	
	
	

	С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ

ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	ТЕРАПИЯ БОЙЫНША ДИПЛОМНАН КЕЙІНГІ ДАЙЫНДАУ КАФЕДРАСЫ  

ТЕСТІЛІК ТАПСЫРМАЛАР



Кардиология 
ЭКГ-де қандай жүрек  ырғағының бұзылысы бар
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* Қарыншалық тахикардияның ұстамасы

* Қарыншаүстілік тахикардияның ұстамасы 

* Жыбыр аритмиясы

* Синустық тахикардия

* Синустық аритмия

ЭКГ-де қандай жүрек  ырғағының бұзылысы бар

[image: image2.jpg]mmmmmm

mmmmmmmmmmm
LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

nnnnnnnnnnn

ﬂﬁfQ@Z};QmaﬂwwxﬂUpﬂAfLmﬂwawAfuw
L ATATAVAVAVATAVRTRVAVAVAY EAATACRSAUAVATAAVAV VRS
eGSR AU

mﬂwvm&ﬂfvw%ﬂfvvwﬂﬂkaQAWMV%WAfV
HLAAAAN JLJMMMMMM/\MMWW
| AN AABASAARAARBA R




* Қарыншалық тахикардияның ұстамасы

* Қарыншаүстілік тахикардияның ұстамасы 

* Жыбыр аритмиясының ұстамасы

* Синустық тахикардия

* Синустық аритмия

Төмендегі ЭКГ-да жүрек ырғағы  бұзылысының қандай түрі тіркелген:
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* Синустық аритмия

* Қарыншалық экстрасистолия
* Қарыншаүстілік экстрасистолия

* Суправентрикулярлы пароксизмалды тахикардия

* Қарыншалық пароксизмалды тахикардия

Төмендегі ЭКГ-да жүрек ырғағы немесе өткізгіштігі бұзылысының қандай түрі тіркелген:
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* Толық А-В кедергі 

* Синусты аритмия

* Жүрекшелер жыбыры

* Синоаурикулярлы кедергі
* Қарыншалар жыбыры

Төмендегі ЭКГ-да жүрек ырғағы немесе өткізгіштігі бұзылысының қандай түрі тіркелген:
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* Толық А-В кедергі 

* Синусты аритмия

* Жүрекшелер жыбыры

* Синоаурикулярлы кедергі
* Қарыншалар жыпылыктауы

Лаун бойынша қарыншалық экстрасистоланың классификациясының -  III класына сәйкес келеді:

* 1 сағатта 30 экстрасистолаға дейін

* Полиморфты экстрасистолалар

* 1 сағатта 30 экстрасистоладан артық

* Мономорфты жұпты экстрасистолалар

* Полиморфты жұпты экстрасистолалар

Науқас, ЖСЖ минутына 40 рет, PQ-0,20 сек; P-үш тісшесіне 1 комплекстен келеді. Мұндай ЭКГ көрінісі тән:

* АВ бөгелме II дәреже, Мобитц II

* АВ бөгелме III дәреже

* СА бөгелме III дәреже

* Жыпылықтаушы аритмия, брадиформа

* Фредерик синдромы

Төмендегі ЭКГ-да жүрек өткізгіштігі бұзылысының қандай түрі тіркелген:

[image: image6.jpg]



* Гис шоғырының оң жақ аяқшасының толық кедергісі

* Гис шоғырының сол жақ аяқшасының толық кедергісі

* Гис шоғырының оң жақ аяқшасының толық емес кедергісі

* Гис шоғырының сол жақ аяқшасының толық емес кедергісі

* Гис шоғырының сол жақ аяқшасы, артқы тармағының кедергісі

Миокард инфарктысының орналасуың көрсетіңіз:
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* Сол қарыншаның алдыңғы перде аймағының, жүрек ұшында 

* Сол қарыншаның артқы диафрагмалды қабырғасында

* Сол қарыншаның бүйір қабырғасында 

* Оң қарыншаның 

* Сол қарыншаның алдыңғы септалды 

ЭКГ интерпретация жасаныз:
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* Гис шоғырының оң жақ аяқшасының толық кедергісі

* Гис шоғырының сол жақ аяқшасының толық кедергісі

* Бругада синдромы

* Жедел миокард инфаркты

 * WPW синдром
Берілген симптомдардың қайсысы сол қарыншалық жетіспеушілікке тән?
* Мойын веналарының ісінуі
* Асцит
* Анорексия
* Ортопноэ
* Гепатомегалия
Төменде келтірілген нозологияның қай түрі "тұрақты стенокардияға" жатады:

* Алғаш пайда болған күш түсу стенокардиясы

* Үдемелі стенокардия

* Күш түсу стенокардиясы ФК ІІІ
* Вариантты стенокардия
* Ерте постинфарктілік стенокардия

ЖИА-ны анықтау үшін ең манызды мәліметтер:

* ЭКГ тыныштық күйде
* Велоэргометрия
* Медикаментозды жүктеме тест
* Коронароангиография
* Эхокардиография
Біржыл бойы тұрақты стенокардияның ФК ІІ классымен ауыратын науқаста соңғы 5 күнде стенокардиялық ұстама саны көбейіп, физикалық күшке төзімділік төмендеп, ауырғандық ұстамасы тыныш күйде пайда болып, нитроглицеринге тәуелділік артты. Дұрыс диагнозды анықтаңыз:
* ЖИА, тұракты стенокардия ФК ІІІ
* ЖИА, Принцметал стенокардиясы
* ЖИА, Q-тісшесінің миокард инфарктiсi
* ЖИА, алғаш пайда болған стенокардия
* ЖИА, үдемелі стенокардия
Кардиомегалия, жүректің ырғағы мен өткізгіштігінің бұзылуы, кенеттен пайда болған тромбоэмболия, іркілісті жүрек жетіспеушілігі неғұрлым тән:

* Ревматикалық емес миокардитке

* Дилатациялық кардиомиопатияға

* ЖИА
* Климактериялық кардиомиопатияға

* Гипертрофиялық кардиомиопатияға
Төменде келтірілген препараттардың қайсысы пароксизмалді қарыншалық тахикардия ұстамасын тоқтату үшін қолданылатын «таңдау препараты» болып табылады?

* Анаприлин

* Амиодарон

* Новокаинамид

* Верапамил

* АТФ

 Экссудативті перикардитпен ауыратын 28 жастағы науқаста кенеттен айқын ентігу дамыды; мойын көк тамырлары білеуленіп, суық тер жапты, беті мен мойындары ісінген, акроцианоз, жіп тәрізді пульс;  коллапс дамыды. Неғұрлым тиімді тактика:

* Диуретиктер

* Тұзсыз диета

* Глюкокортикоидтар

* Перикардтың пункциясы

* Сұйықтықты тәулігіне 600 мл дейін шектеу

Күшейген, жайылған, төмен және солға ығысқан жүрек ұшы соққысы; жүрек ұшында қолтық астына берілетін голосистолалық шу; жүрек ұшында I тонның әлсіреуі; жүректің митралды конфигурациясы неғұрлым тән:

* Қолқа сағасының стенозына

* Қолқа қақпақшасының жетіспеушілігіне

* Митралды қақпақшаның жетіспеушілігіне

* Үш жармалы қақпақшаның жетіспеушілігіне

* Сол жақ атриовентрикулярлық саңылаудың стенозына

Көлемді протеинурия, шумақтық фильтрацияның төмендеуі кезіндегі артериялық гипертензия неғұрлым тән: 

* Пиелонефритке

* Бүйрек поликистозына

* Гломерулонефритке

* Зәр тас ауруына

* Бүйрек қан айналымының бұзылуына

 42 жастағы науқасты бір жыл бұрын ентігу, оң қабырға астындағы ауырлық сезімі мазалай бастаған. Содан кейін түнгі уақыттағы тұншығу ұстамалары, балтырдың ісінулері қосылған. Соңғы айлары қан түкіру кезеңдері пайда болған.  0б-ті: өкпенің төменгі бөліктерінде – дауыссыз ұсақ көпіршікті сырылдар. Жүрек шекаралары солға ығысқан, жүрек тондары тұйық. ЖСЖ –  минутына 90 рет. Жүрек ұшында систолалық шу.  ЭКГ: жыпылық аритмиясы,  тахисистолалық формасы.  ЭхоКГ: сол жүрекше – 4,4; сол қарыншаның соңғы диастолалық өлшемі - 8,2. Оң қарынша – 3,2. Айдау фракциясы-21%. Диффузды гипокинезия.  Неғұрлым мүмкін диагноз:

* Ревматикалық емес миокардит

* Алкогольдік кардиомиопатия

* Ишемиялық кардиомиопатия

* Рестриктивті кардиомиопатия

* Дилатациялық кардиомиопатия

Науқас  30  жаста, тісін жұлғызғаннан кейін қалтырау, дене температурасының көтерілуі, буындардағы ауру сезімі, терлегіштік, әлсіздік пайда болды. Объективті: бозарған, төс сүйегінің сол қырынан систоликалық шуыл естіледі, тембрін өзгертіп тұрады. Гепатоспленомегалия байқалады. ҚЖА: анемия, лейкопения, ЭТЖ – 50 мм/сағ. Сіздің болжамалы диагнозыңыз?

* Жүректің  созылмалы  ревматикалық ауруы 

* Инфекциялық эндокардит

* Жүйелі қызыл жиегі

* Мононуклеоз

* Перикардит
68 жастағы науқас аздаған физикалық күштемеде және тыныштықта пайда болатын төс артындағы басып ауырсынуға, ентігуге шағымданады. Анамнезінде – миокард инфарктымен ауырған. ЖСЖ – минутына 62 рет. АҚ – 110/60 мм.с.б. Тропонин I - 0 нг/мл. ЭКГ – созылмалы коронарлық жетіспеушілік белгілері.  Неғұрлым тиімді тағайындау: 

* Анальгетиктерды
* Нитраттарды
* Гликозидтерды
*  Кальций антагонисттерды
*  Альфа блокатордларды
А. атты  47 жастағы науқас ірі ошақты артқы-диафрагмальды миокард инфарктымен ауруханаға түсті. Науқастың жағдайы орташа ауырлықта. Жүрек тондары тұйықталған, тахикардия, ЖСЖ-минутына 110 рет. АҚ - 150/100 мм с.б. ЭхоКГ гипокинезия аймағы анықталды. Тромболитиктерді тағайындау неғұрлым тиімді:

* Алғашқы 6 сағатта

* Алғашқы 24 сағатта

* Екінші тәулікте

* Тыртықталу кезеңінде

* Жедел кезеңде

34 жастағы науқас басының ауыруына, басының айналуына, талуға шағымданады. Объективті: оң жақ ІІ қабырға аралығында мойын көк тамырларына берілетін систоланың ортасында максималды естілетін дөрекі систолалық  шу. Вальсальва сынамасында шу азаяды және тыныс алу кезінде өзгеріссіз қалады. ЭКГ: сол қарыншаның гипертрофиясы. Рентгенде: жүрек конфигурациясы «жүзген үйрек» тәрізді. Неғұрлым тиімді тактика:

* Дәрілік ем

* Митралды комиссуротомия

* Трикуспидалды қақпақшаның пластикасы

* Қолқа қақпақшасын протездеу

* Митралды қақпақшаны протездеу

Тиреотоксикоз кезіндегі тахикардияны емдеуге арналған дәрілік затты таңдаңыз:

* Изоптин

* Кордарон

* Анаприлин

* Ритмонорм

* Дигоксин
Университет студенті, 21 жаста. Дєрігерге жылына 2-3 рет жүрек қағуіүстамасының болуына шағымданып қаралды. Үстама кенеттен басталады, бірнеше минутқа созылады, әлсіздік қосарланады және өздігінен басылады. Науқасты клиникалыққарағанда патологиялықөзгерістер анықталған жоқ. ЭКГ: ырғағы синусты, дұрыс, PQ интервалы 0.09 сек, QRS кешені 0.11 сек, дельта толқыны V1 тіркемесінде  R тісшесініңөрлеген бөлігінде.  Науқаста қандай патология болуы мүмкін?

* Созылыңқы QT синдромы  

* Вольф-Паркинсон-Уайт синдромы

* Cинустық түйінніңәлсіздігі синдромы

* Лаун-Генонг-Ливайн синдромы

* Клерк-Леви-Критэско синдромы

Ер адам 38 жаста. Жүрек түсындағы, таралмайтын қысып ауырсынуға, оның 4-5 минутқа созылатынына, шамалы физикалық күш түскенде пайда болатынына, өзі басылатын шағымданды. Ауырсыну бір айдан бері мазалайды, дәрігерге қаралмаған. Әкесі 50 жасында кенет қайтыс болған. Қарағанда: жүрек шекарасы қалыпты, ырғағы дұрыс, Боткин нөктесінде систолалық шу. ЖСЖ минутына 78, АҚ 115/70 мм.с.б. ЭКГ: патологиялық Q III, AVF, V4-V6 тіркемелерінде. ЭХОКС: жүрек қуыстары өзгеріссіз, қарынша аралық перде қалыңдығы 2 см, сол қарыншаның артқы қабырғасыныңқалыңдығы 1,4.  Шығарым (выброс) фракциясы 72%. 

Қайсысы кардиалгияның себебі болуы мүмкін?

* ЖИА, жедел миокард инфарктысы

* ЖИА, басынан кешкен миокард инфарктысы

* ЖИА, жедел коронарлы синдром

* Гипертрофиялықобструкциялық кардиомиопатия

* Рестриктивті кардиомиопатия

Төменде келтірілген жағдайлардың қайсысында АПФ ингиторларына қарсы көрсетілім бар?

* Жүрек жетімпеушілігінде

* Артериалық гипертензияда

* Инфаркттан кейінгі кардиосклерозда

* Жүктілікте 

* Декомпенсацияланған өкпелік жүректе
60 жастағы науқаста келесі симптоматика табылған: аса тұрақты систолалық артериальді гипертензия, таңертеңгілік  желкеде орналасқан бас ауруы; жүректің соғуы, көрудің нашарлауы- көз түбінде ангиореринопатия IV дәрежесі, эпигастриде систолалық шу естіледі.Келтірілген қай диагноз дұрыс?

* Біріншілік альдостеронизм 
* Феохромацитома
* Құрсақ қуысының атеросклерозы
* Созылмалы гломерулонефрит

* Созылмалы пиелонефрит

Сол жақ II-III қабырға аралықтағы систолалық шу бала кезінен анықталуы неге тән?

* Жүректің митральді ақауы 

* Қарынша аралық қалқа дефекті

* Ашық артериальды ақау

* Аорта коарктациясы

* Балалық шақтағы гемодинамиканың функциональды жағдайы
ЖИА-ның қандай формасында кальций антагонистері бірінші таңдаудағы препарат болып табылады?

* Миоккард инфаркты

* Күштеме стенокардиясы ФК ІІ

* Принцметал стенокардиясы

* Күштеме стенокардиясы ФК І

* Ауырсынусыз миокард ишемиясы

Төменде келтірілгендер аурулардың қай түріне тән: науқастың жас болуы, көкірек клеткасының жоғарғы бөлігінің жақсы даму, кездейсоқ анықталған жоғары қан қысымы, сол қарыншаның гипертрофиясының белгілері, кеуде клеткасының рентгенограммасында 5-7 қабырғалардың төменгі жиектерінің тісшеленуі, аяқтарда пульсацияның төмендеуі?

* Такаясу синдромына
* Иценко – Кушинг ауруына
* Қолқа коарктациясына
* Ашық артериалық түтікке
* Марфан синдромына
46 жастағы ер адам, жедел жәрдем бригадасымен жалпы әлсіздікке шағымданып, ауыр жағдайда жеткізілді. Объективті: тері жабындылары бозғылт, ылғалды, сұрғылт цианоз, аяқ-қолдары суық. Жүрек тондары тұйықталған, бөдене ырғағы, ЖЖЖ 110 рет мин. АҚ 85/55 мм сын. бағ. Олигурия – 20 мл/сағ. ЭКГ: синустық тахикардия, QS V1-V6, осы тіркемелерде ST сегменті монофазды қисық түрінде.

Асқынудың қай түрі дамыды?

* Гиповолемия 

* Кардиогенді шок   

* Жедел қан кету  

* Варианттық стенокардия 

* Бүйректің жедел жетіспеушілігі     

48 жастағы ер адам, төс артындағы интенсивті ауыру сезіміне шағымданады. Бір күн бұрын жүрек аймағында басып ауыратын ауыру сезімі мазалап, спонтанды басылған. Қарап тексергенде: науқас бозғылт, қозған. Жүрек тондары тұйықталған, ЖЖЖ 96 рет минутына, АҚ 100/70 мм сын. бағ. ЭКГ-да: V1-V4 тіркемелерде   QS және ST  изосызықтан 4мм жоғарылаған. 

Төмендегі диагноздардың қайсысының болуы ықтимал? 

* Үдемелі стенокардия    

* Q тісшесімен миокард инфаркті, жедел кезеңі        

* Q тісшесімен миокард инфаркті, аса жедел кезеңі        

* Q тісшесімен миокард инфаркті,  жеделдеу кезеңі            

* Алдыңғы перделік және жүрек ұшындағы тыртықтық өзгерістер           

67 жастағы әйел соңғы аптада күшейген төс артындағы ауыру сезіміне шағымданады, нитроглицерин әсері төмендеген. ЭКГ: ST сегменті изосызықтан 1,5мм жоғарылаған. 

Зерттеудің тиімді әдісі:
* Қанның жалпы анализі    

* Гемостазды зерттеу            

* Тропонин деңгейін анықтау             

* Трансаминаза деңгейін анықтау                  

* Қанның жедел фазалы көрсеткіштерін анықтау                 

52 жастағы ер адам баспалдақпен 3 қабатқа көтерілгенде пайда болып, нитроглицерин қолданғанда жойылатын, төс артындағы және жүрек аймағындағы қысып ауыру сезіміне шағымданады. Ауру ұзақтығы 1 айдан көп. Жүрек тондары бәсеңдеген. ЭКГ: сол қарыншаның гипертрофиясы. 

Диагноздың қайсысы дұрыс? 

* ЖИА. Алғаш дамыған  стенокардия 

* ЖИА. Күштемелі стенокардия ФК ІІ 

* ЖИА. Күштемелі стенокардия ФК ІІІ

* ЖИА. Күштемелі стенокардия ФК ІV 

* ЖИА. Үдемелі күштеме стенокардиясы 

28 жастағы экссудатты перикардитпен ауыратын ер адамда кенеттен айқын ентігу дамып, мойын веналары білеуленіп, суық тер басып, беті және мойыны ісініп, көгеріп, пульсі «жіп тәрізденіп», коллапс дамыды. 

Жасалатын тиімді шара:

* Тұзсыз ем дәм 

* Перикардтың пункциясы 

* Диуретиктерді енгізу     

* Глюкокортикоидтарды енгізу          

* Антибиотиктерды енгізу               

Реанимация бөлімшесіне 55 жастағы ер адам, екі рет естен тану ұстамасы және жүрек ырғағының сирек соғуымен түсті. ЖСС 35 рет мин. АҚ 100/70 мм сын. бағ. ЭКГ: тәуелсіз жүрекше ырғағы 100 рет/мин., қарыншаның жиырылуы 30-35 рет мин., QRS комплекстері 0,16", деформацияланған. Миоглобин және тропонин Т айқын жоғарылаған. Миокард инфаркті диагнозы қойылған. 

Науқаста дамыған асқыну:

* Кардиогенді шок 

* Идиовентрикулярлы ырғақ

* Синоаурикулярлы бөгеме

* Толық атриовентрикулярлы блокада, МЭС ұстамаларымен

* ІІ дәрежелі АВБ, Венкебах кезеңдерімен

47 жастағы ер адам, ауыру басталғаннан 90 минуттан кейін ауруханаға жеткізілген. Ангинозды статус промедолды енгізгенде басылған. ЭКГ: ІІ, ІІІ, AVF, V5, V6 тіркемелерінде ST сегментінің монофазалық элевациясы. 

Диагнозды нақтылауда тиімді әдіс: 

* Белсендірілген тромбопластин уақыты    

* С-реакциялық протеин         

* Холестерин         

* Лейкоциттер             

* Тропониндер            

26 жастағы ер адам дене қызуына, қалтырауға, тершеңдікке, құрсақтың сол бөлігіндегі ауыру сезіміне шағымданады. Объективті: конъюктиваның өтпелі қыртысында петехиялар, тырнақ астында сызықты геморрагиялар бар. 

Көрсетілген зерттеу әдістердің мәліметтісі: 

* Коагулограмма   

* Қанның жалпы анализі            

* Қанды гемокультураға егу            

* Қанның биохимиялық анализі                

* Зәрдің жалпы анализі               

Оң жақ қарыншаның инфарктының диагностикасы үшін ең байқаулы ЭКГ көрінісі қандай:

* II III AVF сермелеріндегі Р-pulmonale пайда болуы 

* Оң қарыншаның зорығу белгісі ( глубокие S V5-6)

* V3R и V4R сермелерінде ST сегментінің жоғарылауы 

* ЭОС-тың айқын оңға ығысуы

* Гисс шоғырының оң аяқшасының толық блокадасы

Науқас С, 50 жаста. Кенеттен өзін нашар сезінді: төс астында пайда болған үдемелі түрде, қысатын ауыру сезімі жарты сағаттан кейін шыдатпайтындай болды. Науқас бозарған, терісі салқын термен жабылған. ТАЖ-18 рет минутына, ЖСЖ-100 рет минутына. АҚҚ – 80/50 мм.с.б.б. Диурез 20 мл/сағ. Төмендегі келтірілген қай диагноз дұрыс:

* ЖИА. Күштемелі стенокардия

* ЖИА. Миокард инфаркты

* ЖИА. Миокард инфаркты, кардиогенді шок 

* Түбірлік синдроммен остеохондроз

 * Кардиалгия

 Жүрекше аралық перденің толық бітіспеуі, өкпе артериясының тарылуы, жалпы аорта және оң қарыншаның гипертрофиясы қандай патологоанатомиялық субстратты құрайды?

* Фалло тетрадасын

* Эбштейн аномалиясын

* Лютембаш синдромын

* Эйзенменгер синдромын

* Артериальдық  бағанасының бітіспеуін

Жедел миокард инфарктымен ауырған науқаста кеуде тұсында ауру сезімі, қалтырау, перикардтың шуы, ЭТЖ жоғарылауы пайда болған.  ЭКГде динамикалық өзгерістер байқалмайды. Төмендегі келтірілген диагнозға сәйкес жауапты табыңыз:

* Миокардтың зақымдану аймағының ұлғаюы 

* Идиопатиялық перикардит 

* Постинфарктты синдром (Дресслер синдромы) 

* Миокардтың жыртылуы 

* Жүрек хордасының жыртылуы 

Төменде келтірілген әдістердің қайсысын дилятациялық кардиомиопатияны диагностикалауда ең тиімді информацияланған болып табылады?

* ЭКГ

* ЭХОКГ

* Кеуде қуысы ағзаларының рентгенографиясы

* Велоэргометриясы

* Холтер ЭКГ

Науқас О, 35 жаста, қызбамен жүретін фебрилді температураға, жөтелге, қан түкіруге, буындардағы, белдегі ауырсынуға шағымданады. Екі апта бойы  жеде аорталық жетіспеушілік фонында жүрек жетіспеушілігі көріністері өршіген, қанның екі сынмаларында тұрақты бактериемия бар, зәрдің жалпы анализінде гематурия белгілері бар. Сіздің диагнозыңыз:

* Гутпасчер синдромы 

* Инфекциялық эндокардит 

* Жүйелі қызыл жегі

* Ревматикалық емес миокардит 

* Жүректің созылмалы ревматикалық ауруы

 Аталған дәрмектердің қайсысы соңғы мәліметтер бойынша жүрек ишемиялық ауруы бар науқастың өмірін ұзартады?

* Кальций антогонисттері

* Статиндер

* Ангиотензин-айналдырушы фермент ингибиторлары

* Антиагреганттар

* Бета-адреноблокаторлар

38 жастағы науқастын жиі кенеттен АҚ 270\130 мм.с.б. дейін көтерілуіне, бастың ауруына, жүректің жиі соғуына, тершеңдікке, дене қызуының 380С дейін көтерілуіне шағымданып түсті. Объективті: тері жамылғылары ылғалды, жүрек тондары күшейген, тахикардия,  АҚ -260/120 мм.с.б. Қан анализінде гипергликемия- 7,6 ммоль/л. ЭКГ- синусты тахикардия 100 рет мин, жүрек электрлік өсінің солға ығысуы, сол қарыншаның гипертрофиясы. Қорытынды диагноз қою үшін қандай тексеру барынша мәліметті?

* Қандағы котехоламиндерді анықтау  

* Қандағы кортизолды анықтау

* Қандағы альдестеронды анықтау

* Қандағы электролиттерді анықтау

* Қандағы ренинді анықтау    
Науқас С., 45 жаста. Стационарда  трансмуральді миокард инфарктімен жатыр. Аурудың басталуынан 2 апта өткен соң ЭКГ дегі динамикасының болмауынан науқаста жүрек шекаралары солға ығысқан, I тонның әлсіздігі, сол жақта III-IV қабырға аралықта прекардиальді пульсация,  жүрек ұшында систолалық шу анықталады.  Төмендегі миокард инфарктының асқынуларының қайсысы тән?

* Қайталамалы миокард инфаркты


* Қарынша аралық қалқанның жыртылуында

* Жүрек аневризмасында

* Папиллярлы бұлшық еттің жыртылуы

* Тромбоэндокардитте

17 жастағы жасөспірім военкоматтан тексерілуге жіберілген. Шағымдары жоқ. Анамнезінде жиі баспамен ауырған. Объективті: жағдайы қанағаттанарлық. өкпесінде везикулярлы тыныс. Жүректің салыстырмалы тұйықтық шекаралары жоғары және солға аздап ұлғайған. Жүрек тондары ырғақты,Ш тонның әлсіреуі және жүрек ұшында систолалық шу. Қан анализінде өзгеріссіз. Электрокардиограммада синусты ырғақ, дұрыс, жүрек жиырылу жиілігі минутына 72 рет, сол қарынша гипертрофиясының белгілері. 

Қандай патологияны болжауға болады?

* Қосжармалы клапанның жетіспеушілігі 

* Жүрекше аралық перденің ақауы

* Қарынша аралық перденің ақаулары

* Функциональды шу

* Қосжармалы клапанның пролапсы

18 жасар жасөспірім жүрген кездегі ентігуге, жүректің жылдам соғуына периодты түрдегі бас ауруға және бас айналуға шағымданып түсті. Қарағанда: ұйқы артериясының айқын пульсациясы, жүректің салыстырмалы тұйықтығының солға ығысуы, жүрек тондары ырғақты, төстің оң жақ қарында ІІ қабырғаарылықта ІІ тонның әлсіреуі, Боткин-Эрба нүктесінде және төстің оң жақ қарында диастолалық шу, пульс минутына 92 рет, артериялық қысым 190/40 мм.с.б. Қандай патологияны күтуге болады?

* Аорта стеноз 

* Аорта жетіспеушілігі

* Қосарланған қосжармалы ақау

* Қосжармалы жетіспеушілік

* Қосжармалы стеноз 

21 жастағы науқас стационарға жүрек соғуының жиілеуіне, жүрек тұсындағы сыздап ауырсынуға, бас ойналуға шағымданып түст. Анамнезінен: аталған симптордан мазалағанына 1 ай болған. Объективті: қалқанша безі үлғаймаған. Жүрек тандары қатқыл, ұшында систололық шу, вертикальды қалыпта күшейеді, пульс 78 рет мин., артериялық қысым 110/70 мм.с.б. ЭКГ – ырғақ синусты, дұрыс, мин. 80 рет, жүрек электрик осі қалыпты.

Қандай тексеруді тағайындаған дұрыс?   

* Реоэнцефалография

* Велоэргометрия

* Өңеш арқылы жүрек электростимуляциясы

* Эхокардиография

* Электроэнцефалография

27 жастағы науқас жүрек соғуына, төс артындағы ауырлық сезіміне, екі рет есін жоғалтуына шағымданады. Анаммнезінен: тұған ағасы 25 жасында жүрек ауруынан өлген. Қарағанда: жүрек тондары тұйықталған, ырғақты, тостің оң қырыкда II қабырғааралықта систолалықшу, пульс минутына 65, АҚ  90/60 мм.с.б. Анализдері өзгеріссіз. ЭКГ – сол қарыншаның айқын гипертрофиясы систолалық күштелимен.

Диагнозды нақталау үшін қандай тексеру жүргізу керек?

* Электрокардиограмманы Холтерлік мониторлау

* Эхокардиография

* Өңеш арқылы жүрек электростимуляциясы

* Коронароангиография

* Велоэргометрия

 Науқас 47 жаста, басының ауыруына,қол бұлшық еттерінің әлсіздігіне, шөлдеуге, түнгі уақытта жиі кіші дәретке шығуына шағымданады. Қарағанда: аяқтар мен қол-дардағы бұлшықеттердің күші шамамен бірдей; ЖСЖ минутына 64 рет, АҚ 170/90 мм.с.б. қан анализінде: гипокалиемия, гипернатриемия, альдестеронның деңгейіжоғары. Зимницкий бойынша несеп анализінде- изогипостенурия, никтурия.

Қандай дәрмекті тағайындау патогенетикалық негізделген?

* Бисопролол
* Индапамид
* Верапамил

* Физиотенз

* Верошпирон

30 жастағы әйелге бір ай алдын операция жасалған: жүректің ревматикалық ақауына байланысты қосжармалы клапанды протездеу.

Тромбоэмболиялық асқынулардың алдын алу мақсатында қандай дәрмекті тағайындаған дұрыс?

* Варфарин

* Гепарин

* Ацетилсалицил кышкылы
* Клопидогрель 

* Курантил 

Науқас 47 жаста, стационарға бас ауруына, құлағындағы шуға, бас айналуға шағымданып түсті. Анамнезінен: созылмалы обструктивті бронхит бойынша терапевтте диспансерлік есепте тұрады, соңғы 2 жыл ішінде артериялық қысымның 170/100 мм.с.б. дейін көтерілетін айтады. Объективті: жағдайы қанағаттанарлық,өкпесінде қатаң тыныс үстінен құрғақ ысқырықты сырылдар естіледі, жүрек тондары тұйықталған, ырғақты, тахикардия, жүре жиырылу жиілігі минутына 100 рет, артериялық қысым 160/90 мм.с.б. Қандай дәрмек бұл жағдайда қарсы көрсетілген?

* ИАПФ

* Бета блокаторы

* Мочегонные

* Антагонисты  кальция

* Альфа блокаторы

42 жастағы науқаста, кенеттен жүрек қағу, тұншығу жалпы әлсіздік пайда болған. ЭКГде қарынша үстілік пароксизмальді тахикардия тіркелген. Ұстаманы басу үшін төмендегі қандай препарат қолданасыз?

* Верапамил  көктамырға

* Хлорлы кальций көктамырға

* Эуфиллин

* Лидокаин

* Нитроглицерин

Төмендегі келтірілген препараттардың қайсысын жедел сол қарыншалық жетіспеушілік дамыған АҚҚ 80/50мм.сн.бағ., және тамыр соғысы минутына 48 науқасқа көрсетілген?

* Допамин

* Нитроглицерин

* Лидокаин

* Обзидан

* Дигоксин
Атеросклероздың дамуына келтірілген  липопротеиндердің қайсылары кедергі болады? 

* Липопротеин-α
* Төмен тығыздықтағы липопротеиндер 

* Жоғарғы тығыздықтағы липопротеиндер

* Өте төмен тығыздықтағы липопротеиндер

* Аралық тығыздықьағы липопротеиндер

Науқас К.34 жаста. Шағымдары: жүрек аймағындағы ауру сезімі, жүрек соғуы, бас айналу, әлсіздік. ЖРВИ- дан кейін ауырып қалған, t°- 37,4° С. перкуссияда: жүрек шекарасы оңға қарай  ұлғайған. Жүрек тондары тұйықталған, тахикардия минутына 120 рет, жүрек ұшында систолиялық шу. АҚ- 100/70 мм.с.б.б. АСТ-0,96 ммоль/л, КФК-30 Е/л  ЭКГ-де жүрекшелер тыпыры 2:1. Төмендегі берілген жауаптардың қайсысы дұрыс?

* ЖИА. Күштемелі стенокардия 

* Нейроциркуляторлы дистония

* ЖИА. Миокард инфаркті
* Ревматиқалық емес миокардит 
* ЖИА. Стабильді  емес стенокардия

Бір жылдан бері стабильді стенокардиямен сырқаттанатын науқаста ФК ІІ ынталануы, соңғы 5 күнде ауру сезімі күшейген, физикалық күштемеге толеранттылық бірден төмендеген, тыныштықта ауру сезімі пайда болған, нитроглицеринді қабылдау көбейген.Төмендегі берілген диагноздың қайсысы дұрыс:

* ЖИА. Бірінші рет пайда болған стенокардия

* ЖИА. Стабильді күштемелі стенокардия. ФКІІІ
* ЖИА. Үдемелі стенокардия 
* Нейроциркуляторлы дистония

* ЖИА. Ұсақ ошақты миокард инфаркті
30 жастағы науқаста  ЖРВИ-мен ауырғаннан кейін жүрек тұсында қысатындай ауру сезімі пайда болған. Тексеру кезінде : t 37,20С. Жүректің сол жақ шекарасы-ортаңғы бұғана сызығында. Жүрек тондары тұйықталған, жүрек ұшында систолалық шу естіледі. ЭКГ-де: АV-  өткізгіштіктің бұзылысы. Қарыншалар миокардында диффузды өзгерістер, барлық шықпаларда тісшелер вольтажы төмендеген. Төмендегі берілген диагноздың қайсысы дұрыс:

* ЖИА. Үдемелі  стенокардия

* Нейроциркуляторлы  дистония

* Ревматикалық емес  миокардит

* ЖИА. Вазоспастикалық  стенокардия

* ЖИА. Бірінші рет пайда болған  стенокардия

49жастағы әйелде жүрек тұсында периодты түрде жедел ине сұққандай ауру сезімі, беттің қызаруы, жүрек қағу пайда болған. Жүрек пен өкпені физикалық және  рентгенологиялық тексеру кезінде өзгерістер жоқ. ЭКГде – оң жақ кеуде шықпаларында Т тісшесінің тұрақты инверсиясы. Осы синдромның пайда болу механизімі қандай?
* Миокард ишемиясы 

* Миокард некрозы 

* Гормональды бұзылыстар
* Перикардит

* Өкпе ісігі
Науқас 60 жаста ЖИА.Постинфарктті кардиосклероз диагнозымен кенеттен естен танды. Жағдайы эпилепсия тәрізді тырысулар, астына жіберу және дефекациямен қабаттасты. ЭКГ-да  АV-бөгеме, III дәрежесі. Бұл не?

* Кардиогенді шок

* Инсульт

* Естен тану

* Морганьи-Адамс-Стокс ұстамасы

* Өкпенің ісінуі

 Жедел диффузды миокардиттің “кіші” критерилеріне келтірілгендердің қайсысы жатады? 

* Жүрек ырғағы мен өткізгіштігінің бұзылыстары

* Жүрек жетіспеушілігі

* Кардиогенді шок

* I тонның әлсіреуі

* Кардиомегалия

Фебрильді қызба, Ослер түйіндері, Рот дақтары,  тұрақты бактериемия екі және одан да көп пробаларда, қозғалмалы вегетациялар көбіне неге тән:

* Абсцесс
* Пневмония

* Перикардит
* Жұқпалы эндокардит
* Ревматикалы емес миокардит

Төменде келтірілген тәсілдердің ішінде қайсысы перикард қуысындағы диагностикасына ең дұрыс анықтама алуға мүмкіндік береді?

* ЭКГ

* Жүктемелі ЭКГ  

* ЧПЭС
* ЭхоКГ

* Көкірек қуысы ағзаларының рентгенографиясы
Қандай ауруда рентгенологиялық зерттеуде жүрек көлеңкесінің ұлғаюы, жүрек контурының тегістелуі, жүрек «белінің» жоғалуы, әлсіреген пулсациямен сипатталады ? 

* Өкпе артериясының тромбоэмболиясы 

* Аорта аневризмасының сылынуы

* Перикардит 

* Пневмония

* Плеврит

Төменде көрсетілген АҚ көрсеткіштерінің  қайсысының артериалды гипертензияның екінші дәрежесі сәйкес келуі барынша мүмкін:

* < 120/80  

* 120/80 - 129/84

* 130/85 - 139/89

* 160/100 - 179/109

* > 180/110

 А деген 24 жастағы науқас жоғары артериалды қысымның бас, бел ауыру, жиі және зәр шығарудың ауыру сезімімен қосарласатынына шағымданады. АҚ 150/110 мм с б.б. Зерттегенде лейкоцитоз, ЭТЗ жоғарылаған.  Зәр анализінде аздаған белок, лейкоцитурия, бактериурия. Қандай аурудың гипертензияның себебіболумүмкіншілігі барынша болды? 

* Созылмалы гломерулонефрит 

* Созылмалы пиелонефрит

* Бүйрек артериясының стенозы 

* Феохромоцитома

* Кон синдромы

Ревматология

Қай патологияға аталған белгілер тән: балтырдың тері үстінде симметриялық папуло-геморрагиялық бөртпелер,басқанда кетпейді және артынан пигментация қалдырады:

* Жүйелі склеродермия

* Дерматомиозит

* Жүйелі қызыл жегі

* Жжедел ревматикалық қызба

* Геморагиялақ васкулит
Әртүрлі терiлiк бөртпе, неврит немесе нейропатия, қалтыраусыз және терлеусiз кызба, бiрге бүйрек, жүрек, буын, өкпенiн зақымдануы қосарласқан жүйелі закымданулар мынаған БАРЫНША тән:

* Зооноздарга  

* Жүйелi васкулитке

* Туберкулездi процесске

* Ірiндi-септикалық процесске

* Дәнекер тiннiң жүйелi ауруына

16 жастағы балада суыктағаннан кейiн дене қызуының 39(С дейiн көтерiлуi; жамбасында және аяктарында кейбiр жерлерiнде орталык некрозымен симметриялы папуллезды-геморрагиялык бөртпелер пайда болды. Бiр аптадан кейiн бел аймағындагы,iшiндегi ауру сезiмi, зәрiнiн каратуы пайда болды. Зәр анализинде- белок 0,99 г/л, эритроциттер- бүкіл к/а, цилиндрлер- 2-3 к/а. Тәулiгiне 30 мг преднизолон тағайындалды.

Айтылған дәрiлердiң қайсысын емге қосу БАРЫНША тиiмдi?
* Тренталды
* Викасолды
* Гепаринді
* Плавиксті
* Курантилды
25 жастағы ер адам оңжақ тізе және балтыр табан буыны, ахилл сіңірі аймағындағы ауырсыну сезіміне шағымданады. 3 апта бұрын үрпіден мардымсыз бөлінділер және дизурия байқалған. 

Төмендегі диагноздардың  қайсысы БАРЫНША мүмкін?

* Реактивті артрит

* Септикалық артрит

* Ревматоидты артрит

* Гонококкты артрит

* Стрептококктан кейінгі артрит

32 - жастағы ер адам бірнеше жыл бойы невропатологта омыртқа остеохондрозымен нәтижесіз ем қабылдаған. Кеуде және мойын омыртқаларында қозғалыс шектелген. Рентгенде: кеуде омыртқаларының квадраттануы, синдесмофиттер. 

Төмендегі диагноздардың  қайсысы БАРЫНША  мүмкін?

* Псориаздық спондилоартрит

* Анкилоздаушы спондилоартрит

* Кеуде омыртқа бөлімінің остеохондрозы

* Бруцеллезді этиологиялы созылмалы  спондилоартрит

* Туберкулезді этиологиялы созылмалы  спондилоартрит

Спондилоартриттің клиникалық көріністері бар, рентгенологиялық сакроилеит дәлелденбеген ер адамға, серонегативті спондилоартрит диагнозын нақтылау үшін келесі HLA анықтау БАРЫНША ақпаратты?

* B27 
* DR1

* DR4

* DR3

* Drw52

Диуретиктер қабылдайтын 57 - жастағы әйелде, кенеттен 1-ші плюснефалангалық буынында ауырсыну пайда болып, буыны гиперемияланып, ісінген, дене қызуы  37,8(С дейін жоғарлаған. Қанда  – лейкоциттер – 9,2х109/л. 

* Іріңді артриттің 

* Реактивті артриттің

* Бруцеллезды артриттің

* Жедел подагралық артриттің

* Остеоартроз  кезіндегі екіншілік синовиттің

73 - жастағы ер кісіні соңғы 5 жылда шынтақ, білезік, тізе буындарының ауыру сезімі мазалайды. Буындары өзгермеген, halux valgus сол жақта үлкен. Екі шынтақ буындарының жазатын беткейінде ауырмайтын дөңгелек 2х4 см  құрылым анықталады. Қанда – лейкоциттер 8,2 х 109/л, ЭТЖ - 19 мм/сағ. Несеп қышқылы – 640 мкмоль/л. РФ  латекс-сынама – 1:20.

Шынтақ буындары аймағында қандай құрылым анықталғанын көрсетіңіз? 

* Тофустар

* Фиброзиттар

* Ревматоидты түйіндер 

* Ревматикалық түйіндер 

* Құрылған бурситтер

26 жастағы ер адам жиі ангинамен зардап шегеді, иық, шынтақ, тізе буындарында ауыру сезімі мазалайды. Индометацинді тағайындағаннан кейін тез жақсару байқалған. 8 айдан кейін митральды ақау анықталған. 

Жоғарыдағы сипаттама буындардың қандай зақымдануына сәйкес келеді? 

* Рейтер синдромы

* Реактивті артрит

* Ревматоидты артрит 

* Подагралық артрит 

* Ревматикалық полиартрит

19 жастаға жасөспірім, жиі фарингиттің өршуімен жүрек қағуына, ентігуге және буындарындағы ауыру сезімдеріне шағымданады. Қарап тексергенде: жүрек тондарының тұйықталуы, жүрек ұшында систолалық шу естіледі. 

Тағайындалған зерттеу әдістерінің  қайсысы БАРЫНША тиімді?  

* Эхокардиография

* Фонокардиография 

* Электрокардиография

* Буын рентгенографиясы 

* Жүрек тамырларының ангиографиясы 

46 жастағы әйел, қол саусақтары, шынтақ-білезік, бақай фалангалық буындарының ауыруы мен ісінуіне шағымданады. Объективті: қол саусақтарының «бутоньерка» типті деформациялануы. Буындарында қозғалыс көлемінің шектелуі. Ревматоидты фактор 1:64.

Аталған диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Дерматомиозиттің 

* Ревматоидты артриттің 

* Жүйелі склеродермияның

* Жүйелі қызыл жегінің

* Жүректің созылмалы ревматикалық ауруының

Жүйелі склеродермиядағы CREST-синдромының құрылымдық бөлігі болуы БАРЫНША мүмкін:

* Кардит

* Эзофагит

* Пневмонит

* Шегрен синдромы

* Склеродермиялық бүйрек

68 жастағы әйелді, физикалық жүктемеден кейін жамбассан буындарындағы ауыру сезімі. Қарап тексергенде: дистальды фалангаралық буындардың деформациясы мен олардың шеткі беттерінде тығыз түйіндердің болуы; жамбассан және тізе буындарындағы активті және пассивті қимылдардың шектелуі, крепитация байқалады.

Аталған диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Подагра

* Остеоартроз

* Бехтерев ауруы 

* Ревматоидты артрит

* Псориаздық артрит

32 жастағы әйел күйдіруге, көзінде бөгде затты сезінуге, жарықтан қорқу, ауызының құрғауы, полиартралгияға шағымданады. Қарап тексергенде:  коньюктивиттің, стоматиттің белгілері, лимфоаденопатия, гепатоспленомегаля. ЖҚА: ЭТЖ – 35 мм/сағ, ревматоидты  фактор – 1: 80. 

Төменде көрсетілген  диагноздардың қайсысы болуы Барынша мүмкін?

* Жүйелі қызыл жегі

* Бехтерев ауруы

* Шегрен ауруы

* Рейтер синдромы

* Бехчет ауруы

20 жастағы қыз бала, жөтелге, артралгияға, шашының түсуіне,  дене қызуының 39 С көтерілуіне шағымданады. Қарап тексергенде: бетінің гиперемиясы мен ісінуі, кеудесі мен арқасында эритематозды- папуллезді бөртпе; ауыз қуысының кілегей қабығында афтылар. Лимфаденопатия. Жүрек тондары тұйықталған, ЖСЖ 110 рет минутын* АҚҚ 150\90 мм.*б* Гепатомегалия.  Қан анализінде: эритроцит- 2,9 млн. НВ- 95 г\л, лейкоцит- 2 мың.  ЭТЖ – 40 мм\сағ. Зәр анализінде: белок – 0,9  г\л, эритроцит- 10-18 к\* 

Диагнозды нақтылауға титрін анықтау БАРЫНША мәліметті:

* Антимитохондриялы антидене

* Антинуклеарлы антидене

* Кардиолипинге антидене

* Ревматоидты фактор

* Антицентромерды антидене

Жедел ревматикалық қызбаның клиникалық көріністері өткерген ангинадан кейін қанша  уақыт өткен соң пайда болады?

* 3-4 айдан кейін

* 6 айдан кейін

* 2-3 аптадан кейін

* 1 жылдан кейін

* 3-5 күннен кейін

Жедел  ревматикалық қызбадағы тері зақымдалуының сипаттамасы:

* Индуративті ісік
* Сақиналы эритема
* «Васкулитті көбелек»

* Тері асты ревматикалық түйіндер
* Геберден түйіндері
Жедел  ревматикалық қызбаға тән иммунологиялық өзгерістер:

* Қанның сарысуында  ревматоидты фактордың пайда болуы
* Антистрептокиназаның титрі 1:300,  ал анти-о-стрептолизиннің титрі  1:250 –ден жоғары

* Нативті ДНК-ға антиденелердің пайда болуы

* Антицентромерлі антиденелердің пайда болуы 

* Диспротеинемия

Аурудың дебютінде ревматоидты артритке қандай көрініс барынша тән?

* Буындардағы таңертеңгілік құрысулар
* Буындардағы ұшқыш ауру сезімі
* Жамбас-сан буындардағы «Стартты» ауру сезімі
* Шырышты қабықтардың зақымдалуы
* Арқаның төменгі бөлігіндегі ауру сезімі
Ревматоидты артриттің дамуының ерте сатыларында көрсетілген буындардың қайсысы жиі зақымдалынады?

* Тізе
* Жамбас-сан
* Білезік 

* Шынтақ
* Омыртқаның мойын бөлігі 

Ревматоидты артриттің диагностикасында лабораторлы көрсеткіштердің қайсысы ең маңызды болады?

* ЭТЖ-ң жоғарлауы
* α2-глобулиннің деңгейінің жоғарлауы
* Қанның сарысуында  ревматоидты фактордың жоғарлауы
* С-реактивті белоктың жоғарлауы
* Қанда зәр қышқылының деңгейінің жоғарлауы
Ревматоидты артритте   синовиальді сұйықтықта анықталынады:

* Рагоциттер
* Кальций пирофосфатының кристаллдары 

* Эритроциттер
* Нейтрофилдер
* Ревматоидты фактор 

Остеоартрозға барынша тән рентгенологиялық өзгерістер қандай?

* Буындық беттерінің эрозиялары
* Қуысты ашық жерлер (кистовидные просветления)

* Анкилоздар
* Буын қасындағы остеопороз 

* Субхондральді склероз

Іріңді артритке күмән болғанда диагнозды дәлелдеу үшін қандай зерттеу әдісі барынша тиімді?

* Антибиотиктерді тағайындап көру
* Қанның бактериологиялық зерттеуі
* Синовиальді сұйықтықтың зерттеуі
* Буынның рентгенологиялық зерттеуі
* Буынның компьютерлі томографиясы
Бехтерев ауруы диагнозын нақты қою үшін міндетті түрде аурудың қандай көрінісі анықталуы қажет? 

* Науқастың HLA-DR27 генотипі 
* Омыртқаның кеуде бөлігіндегі спондилит 

* Төс-қабырға қосылыстардың зақымдалуы

* Жамбас-сан буынының зақымдалуы

* Екіжақты сакроилеит 

Жедел подагралық артритті басу үшін препараттың қайсысын бірінші қатарда тағайындау керек?

* Колхицин

* Преднизолон

* Метилпреднизолон

* Индометацин

* Аллопуринол  

Қай ауруға симптомдар  триадасы тән: пальпацияланатын пурпура, артрит және абдоминальді синдром?

* Түйінді периартериит
* Вегенер гранулематозы
* Алыпклеткалы артериит

* Облитерациялық тромбангиит

* Геморрагиялық васкулит

Қай ауруға симптомдар  триадасы тән: жоғары тыныс жолдары, өкпе мен бүйректің некротизациялық зақымдалуы?

 * Такаясу ауруы

 * Хортон ауруы
 * Вегенер гранулематозы
* Шенлейн-Генох ауруы
* Кавасаки ауруы

Кәрі және қарт жаста болатын ұзақ уақытты субфебрильді қызбаның себебінің қайсысы барынша болуы мүмкін:

* Гипертиреоз

* Созылмалы бронхит

* Жүйелі қызыл жегі
* Қатерлі ісік 

* Жүйелі васкулит

Қызба мен кеуде қуысындағы (средостение) лимфа түйіндердің өлшемдерінің тез ұлғаюы қандай патологияға тән?

* Бруцеллезге
* Өкпенің бронхогенді ісігіне
* Лимфогранулематозға

* Туберкулезға

* Іріңдеуі бар бронхоэктаздарға
Лимфаденит, артралгия, жоғары температурасы бар,  жағдайы қанағаттанарлық  және активтілігі сақталған  науқастарда қандай ауру дамыған?

* Ревматоидты артрит

* Созылмалы бруцеллез

* Туберкулезді лимфаденит

* Жедел бруцеллез

* Шегрен ауруы
Гипертермияға тән  емес, бірақ қызбада болатын температураның жоғарлау механизмдері қандай? 

* Температураның жоғарлауы простагландиндердің әсерінен терморегуляция орталығында  set point жоғарлауымен байланысты
* Температураның жоғарлауы жылу қайтарудың шектелуімен байланысты
* Температураның жоғарлауы жылу өнімінің ұлғаюымен байланысты 

* Температураның жоғарлауы қабыну ошағындағы макрофагтар түзетін  простагландиндердің әсерімен байланысты
* Температураның жоғарлауы терморегуляция орталығындағы бактерийлердің     липополисахаридтердің әсерімен байланысты

 Сіз дене қызыуы бір айдың көлемінде көтерілетін, 8 кг арықтаған, осы уақыт ішінде іш өтуге (2-6 рет тәулігіне)  шағымданған науқасты қарап отырсыз. Тексергенде бұғана асты, қолтық асты, шап аймағындағы лимфотүйіндері ұлғайған. Бірінші кезекте қандай ауру туралы ойлайсыз ?  

* Сзылмалы дизентерия

* Крон ауруы 

* Сепсис

* АИВ-инфекциясы    

* Уиппл ауруы
 Жүйелі қызыл жегіде цитостатиктерді тағайындауға көрсеткіш?

* Люпус-кардит

* Люпус-артрит

* Люпус-нефрит

* Полисерозит

* Цитопения

 Жүйелі қызыл жегінің Американдық ревматологтар ассоциациясының  ұсынысы бойынша диагностикалық критерийлерін көрсетіңіз?

* Биетт эритемасы  ( в исправленном- эритема лица)
* Готрон папулдар

* Рейно  синдромы

* Гематурия

* Лимфоцитоз
Ұлпалардың жайылмалы зақымдануы салдарынан нефриттің гистологиялық суреті, «сым ілмек», фибриноидтық, гиалиндік  тромбтар, ядроның патологиясы симптомдарымен сипатталатын  қызба қандай ауруды куәлендіреді?

* Ревматоидты артриттті 

* Крон ауруын

* Түйінді периартериитті 

* Жүйелі қызыл жегіні

* Созылмалы гломерулонефритті

Қандай белгілер дерматомиозитке тән:  

* Биетт  эритемасы

* Көз терісі айналысындағы ісіктері  мен қызыруы     

* Тырнақ фалангілерінің остеолизі 

* Протеинурия

* Спленомегалия

Цитостатиктермен емдеу кезіндегі жиі ауыр асқынулардың бірі

* Гипертониялық криз

* Нефротикалық синдром

* Остеопороз

* Экссудативті плеврит

* Токсикалық гепатит

 Т. деген 16 жаста науқас, дене қызуының 40(С көтерілуі, ентігу, жөтел, ісінуге шағымданады. Об-ті: тамақтануы төмен, лимфаденопатия, ұрты мен мұрын қырының эритемасы, полисерозит белгілері (плеврит, перикардит, перивисцерит), кардит, нефрит. Қанында эр-2,4 млн, Нв-70 г/л, лейк-2,2 мың, ЭТЖ-70 мм/сағ. ЖҚА: белок-5,2 г/с, эритр-20-30 к/а, Lе-жасушалар-5:1000. Диагноз: жүйелі қызыл жегі. Пульс-терапия кезіндегі преднизолон мөлшері?

* 60 мг

* 100 мг

* 150 мг

* 500 мг

* 1000 мг

Пульмонология 

17 жастағы ер азамат жағымсыз иісті, көлемі 150-200 мл кілегейлі–ірінді қақырықпен жөтелге шағымданады. Жөтел көбінесе таңертең мазалайды. Сонымен қатар, қан қақыру, дене қызуының 38,5*С көтерілуіне, тершеңдікке, салмағының азаюына шағымданады. Бала кезінде басыннан көкжөтелді өткізген, содан кейін жыл сайын бронхитпен ауырған. Тыңдағанда- өкпенің екі жағында  төменгі бүйір аймақтарында ылғалды орта және ірі көпіршікті сырылдар естіледі.
Көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША болуы мүмкін?:

* Созылмалы өкпе абсцессі

* Бронхоэктаз ауруы

* Созылмалы бронхит 

* Өкпе поликистозы

* Өкпе қатерлі ісігі

24 жастағы әйел, ауыл тұрғыны, таңертеңгісін көп мөлшерлі қақырықпен тұрақты жөтелге, ауызыннан келетін жағымсыз иіске, ауа жетпеу сезіміне, қалтырау және жоғары дене қызуына, тәбетінің болмауына шағымданады.Қақырықтың көлемі 1стаканға жетеді, кейде қан араласқан, иісі оте жағымсыз. Ауырғанына көп жыл болды. Тексергенде:арықтаған, терісі сұр түсті, саусақтары «барабан таяқшалары», тырнақтары «сағат әйнегі» тәрізді өзгерген. 

Көрсетілген зерттеу әдістердің қайсысы бұл жағдайда БАРЫНША тиімді?  

* Сыртқы тыныс функцияларды зерттеу

* Кеуде қуысының  рентгенографиясы

* Қақырықтың бактериологиялық анализі

* Өкпенің сцинтиграфиясы

* Бронхография

46 жастағы ер адам, темекі шегуші,  суық тиюден кейін шырышты іріңді қақырықпен жөтелге, дене қызуының 37,50С жоғарлауына шағымданады. Қарап тексергенде: ТЖ-20 рет мин., өкпесінде тынысы қатқыл, жайылған құрғақ, ызылдаған сырылдар естіледі, жөтелден кейін азаяды. Рентгенологиялық өкпе суретінің күшеюі анықталады.

Көрсетілген диагноздардың қайсы БАРЫНША болуы мүмкін? 

* Өкпе саркоидозы

* Өкпе туберкулезі 


* Созылмалы бронхит 

* Ауруханадан тыс певмония

* Идиопатиялық фиброзирлеуші альвеолит

68 жастағы ер адам түсі қарақат желесі тәрізді қиын бөлінетін қақырықты жөтелге, әлсіздікке, тершеңдікке шағымданады. Анамнезінде ішімдік қолдану және созылмалы жүрек жетіспеушілігі. Қарағанда: ТЖ - 34 рет мин, өкпесінде аз мөлшерде ылғалды сырылдар естіледі.
Көрсетілген қоздырғыштардың қайсысы пневмонияның дамуына БАРЫНША алып келуі мүмкін?

* Хламидиялар
* Ротавирустар
* Клебсиеллалар
* Парвовирустар
* Микоплазмалар
56 жастағы ер адам іріңді-қанды қақырықты жөтелге, ентігуге, дене қызуының 39°С жоғарлауына шағымданады. Қарағанда: ТАЖ – 32 рет мин. Өкпенің артқы бөліктерінде перкуторлы дыбыстың тұйықталуы анықталды, амфоралық тыныс, майда көпіршікті ылғалды сырылдар. Рентгенограммада - оң жақ өкпенің төменгі бөлігінде сұйықтық деңгейімен бірнеше күңгірттенген қуыстар анықталды. Қанда: лейк - 18×109/л, таяқша -10%, ЭТЖ – 33 мм/с.
Науқаста көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША болуы мүмкін? 

* Өкпе рагы

* Пневмония

* Өкпе абсцессі

* Өкпе туберкулезі 

* Бронхоэктаз ауруы
Урологиялық бөлімшеден екі күн бұрын шығарылған 65 жастағы ер кісіні жоғары дене қызуы және іріңді қақырықты жөтел мазалайды. Рентгенограммада сол өкпенің төменгі бөлігінің пневмониясы анықталды.

Науқаста көрсетілген пневмониялардың қайсысы БАРЫНША дамуы мүмкін? 

* Атиптік

* Аспирациялық 

* Ауруханадан тыс

* Нозокомиальді

* Иммунотапшылықты жағдаймен негізделген

20 жыл шахтада жұмыс істеген 50 жастағы ер кісі қурғақ жөтелге, қан қақыруға, физикалық жүктеме кезінде болатын ентігуге, кеудедегі ауыру сезіміне, 8 кг салмақ тастауына шағымданып түсті. Емханада «Пневмония» диагнозымен өткізілген антибиотикотерапия жеңілдікке алып келмеді. Өкпе рентгенограммасында диаметрі  1-2 см көптеген түйінді қараюлар анықталды.

Науқаста қандай болжам диагноз БАРЫНША болуы мүмкін? 

* Өкпе рагы

* Силикотуберкулез 

* Плевраның мезотелиомасы

* Созылмалы обструкциялы бронхит

* Идиопатиялық фиброздаушы альвеолит

29 жасар әйел кеуденің сол жағының шаншып ауырғанына, дене қызуының 39°С жоғарылауына, іріңді қақырықты жөтелге, өршімелі ентікпеге шағымданады. Тексергенде: сол жауырын астында дауыс дірілінің әлсіреуі, перкуторлы дыбыстың қысқаруы анықталды. ТАЖ -22 рет минутына. ЖСЖ -100 рет минутына.

Көрсетілген әдістердің қайсысы диагнозды қою үшін БАРЫНША тиімді:

* Кеуде қуысының рентгенографиясы

* Қақырықтың жалпы анализі

* Қанның жалпы анализі
* Электрокардиография
* Спирография

Кондиционерлі офисте жұмыс істейтін жас әйелдікілегейлі қақырықпен жөтел, қан қақыру, қалтырау, миалгиялар, терлеу, іштің ауыруы, диарея, айқын әлсіздік мазалайды. Қанда 

лейкоцитоз және лимфоцитопения. Өкпенің шолу рентгенограммасында көп инфильтративті көленкелер анықталады. Бір неше күн бұрын бұл офистың қызметкері пневмониямен ауруханаға жатқызылған.  

Бұл аурудың дамуына көрсетілген қоздырғыштардың қайсысы БАРЫНША алып келуі мүмкін?

* Хламидия

* Легионелла

* Микоплазма

* Пневмококк

* Стафиллококк
Жас ер адамды суық тиюден кейін құрғақ жөтел, дене қызуының 37-37,8*С жоғарылауы,жүрек қағуымазалайды,  ентікпе және әлсіздік күшейіп келе жатыр. Тексергенде - кеуденің оң жағы дем алуда қалынқы, перкуссияда оң жаурын астында тұйық дыбыс,  дауыс дірілі анықталмайды. 

Бұл клиникалық жағдай  көрсетілген синдромдардың қайсысына БАРЫНША тән:

* Өкпе тінінің инфильтративті тығыздану

* Плевра құысында суйықтық жиналу

* Плевра құысында ауа жиналу

* Өкпеде құыс пайда болу

* Обтурациялы ателектаз

65 жастағы ер адам аз мөлшерлі қиын бөлінетін қақырықпен жөтелге, жүрек қағуына, физикалық жүктеме кезінде болатын ентігуге шағымданады. 15 жыл бойы бронх-өкпе патологиясы бар дертпен ауырады. Тексергенде: тынысы қатаң, тыныс шығару фазасы ұзарған, барлық аймақтар үстінде құрғақ ызылдаған сырылдар естіледі.  

Науқаста көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША болуы мүмкін?
* Пневмония

* Бронхтық  астма

* Бронхоэктаз ауруы

* Созылмалы ірінді бронхит

* Созылмалы обструкциялы бронхит

Тиффно индексі бұл келесі көрсеткіштердің ара қатынасы: 

* ТШФК1/ӨФӨС

* ТШФК1/ӨСК 

* ӨЖК/ ӨСК

* СФК/ ӨСК

* ӨӨС/ ӨФӨС

 Пневмонияның өмірге АСА ҚАУІПТІ асқынуын көрсетіңіз:
* Плеврит 

* Миокардит

* Перикардит

* Өкпе абсцессі
* Инфекциялы-токсикалық шок
Өршу кезеңдегі созылмалы бронхиттың созылмалы обструкциялы  бронхитпен дифференциалды диагностикасын жүргізу кезінде  қандай әдісті өткізу БАРЫНША тиімді?

* Спирографияны
* Торакоскопияны

* Диагностикалық бронхоскопияны
* Кеуде қуысының рентгенографиясын 

* Кеуде қуысының компьютерлі томографиясын 

55 жастағы ер адамда жөтел, ентігу, дене қызуының 38*С жоғарылауы. Тексергенде: кеуденің сол жағы тыныс алуда қалынқы, перкуторлы дыбыс тұйық. Дауыс дірілі және бронхофония күшейген, тыңдағанда патологиялық бронх тынысы естіледі. 

Науқаста БАРЫНША болуы мүмкін: 

* Экссудатты плеврит

* Туберкулезді каверна 

* Крупозды пневмония

* Пневмоторакс

* Өкпе ателектазы

28 жастағы әйел біртіндеп кушейіп келетін ентікпеге, құрғақ жөтелге, тез шаршағыштыққа шағымданады. Көп рет антибиотиктер және  муколитиктермен өткізілген ем нәтижесіз. Аускультацияда- өкпе тынысы бәсеңдеген, целлофан дыбысына ұқсаған крепитация естіледі. Кеуденің компьютерлі  томографиясын өткізгенде өкпенің «бұлынғыр әйнек» және «ара ұяшық тәріздес» өзгерулері анықталды.

Науқаста БАРЫНША болуы мүмкін диагноз: 

* Туберкулез 

* Өкпе аталектазы

* Екіжақтық пневмония 

* Созылмалы обструктивты бронхит

* Идиопатиялық фиброзирлеуші альвеолит 

Көп жыл бойы бронх-өкпе дертімен ауырған, ентікпесі кушейіп келе жатқан ер адамға идиопатиялық фиброзирлеуші альвеолит диагнозы қойылды. Пациентттің сыртқы тыныс функциялары тексерілді. Зерттеуде қандай өзгерістер БАРЫНША анықталуы мүмкін. 

* Форсирленген тыныс шығару көлемінің азаюы

* Өкпенің тіршілік сыйымдылығының көбеюі

* Өкпенің қалдық көлемінің көбеюі

*  Өкпенің тіршілік сыйымдылығының азаюы

* Тиффно индекстің жоғарлауы

Бөліктік пневмониямен ауыратын 42 жастағы ер адамда 7-ші тәулікте оң жақ жаурын астында тынысы естілмей қалды. 

Науқаста қандай асқынудың дамуы БАРЫНША мүмкін?
* Құрғақ плеврит

* Өкпе абсцессі 

* Плевра эмпиемасы 

* Экссудатты плеврит 

* Спонтанды пневмоторакс

Ауыр бөліктік пневмониямен ауыратын 72 жастағы ер адамда жоғары дене қызуының критикалық түрде төмен түсуімен айқын әлсіздік, бас айналуы, құлағында шуыл, жүрек айнуы, құсу поывтері байқалады. Қарағанда: жағдайы ауыр, адинамиялы, бозғылттау, айқын акроцианоз, салқын тер. Жүрек тондары әлсіреген, ЖСЖ-120 рет минутына,жіптәрізді пульс, АҚ– 80/50 мм рт.ст.  

Жағдайының бірден нашарлауының БАСТЫ себебі неде болуы мүмкін:

* Сепсис
* Кардиогенді шок
* Инфекционды-токсикалық шок
* Өкпе артериясының тромбоэмболиясы
* Жедел  респираторлыдистресс-синдром 

28 жасар әйелде суықтап қалғаннан кейін кеуде қуысының оң жақ бөлігінде қатты шаншып ауырсыну пайда болған, терең тыныс алғанда және жөтелгенде күшейеді. Оң жаққа еңкейгенде және қабырғааралықты пальпациялағанда ауырсыну күшейеді. Асукультативті қар сықыры тәрізді шуыл естіледі. Рентгенологиялық өзгерістер байқалмайды. 

Мына аталған диагноздардың қайсы БАРЫНША тән?

* Бронхоэктазды ауру

* Экссудативті плеврит

* Бронхопневмония 

* Жедел бронхит

* Құрғақ  плеврит

55 жаста ер адам, дәнекерлеуші, тыныштық күйде ентігуге, ұстама тәрізді қою қақырықпен жөтелге, жүрек қағуына, жөтелден кейін бас айналуына шағымданады.  20 жылға жуық ауырады. Жағдайы ауыр, ортопное, мойын веналарының ісінуі, диффузды цианоз, балтыр мен сан ісінуі байқаладды. Кеуде қуысы бөшке тәрізді, перкуторлы – қораптық дыбыс. Аускультативті- қатқыл тыныс, тыныс шығару ұзарған, құрғақ ызылдаған және ысқырықты сырылдар,  екі жағында да төменгі бөлігінде ылғалды сырылдар естіледі. ТАЖ – 34 рет минутына. Жүрек тондары әлсіреген,  өкпе артериясының үстінде  II тон акценті естіледі. Бауыр қабырға доғасынан 4 – 5 см төмендеген, Плеша симптомы оң мәнді. Бұл науқаста қандай асқыну БАРЫНША тән:

* Созылмалы обструктивті бронхит 

* Сол қарыншалық жетіспеушілік

* Созылмалы өкпе текті жүрек

* Өкпе эмфиземасы 

* Бауыр циррозы

53 жаста ер адам, ұстама тәрізді қиын бөлінетін қақырықпен жөтелге, тыныс алудың қиындығымен ентігуге шағымданады.  15жылдан астам созылмалы бронхитпен  ауырады, өршу жиі байқалады. 

Қарағанда: кеуде қуысы «бөшке тәрізді» формада, қабырғалар горизанталды орналасқан, қабырғааралық қуыстар кеңейген.  Перкуторлы қораптық дыбыс, өкпенің төменгі шекарасы айқын төменге ығысқан. Бұл науқасқа қай диагноз БАРЫНША тән:  

* Өкпе қатерлі ісігі, созылмалы бронхит, өкпе эмфиземасы ТЖ 2                                                                                                                                         

* Созылмалы бронхит, бронхоэктазды ауру, ТЖ1  

* Созылмалы обструктивті бронхит, өкпе эмфиземасы, ТЖ2

* Екі жақты төменгі бөлікті пневмония, ТЖ3

* Саркоидоз, өкпе эмфиземасы, ТЖ2

 Өкпе эмфиземасымен сырқаттанатын науқастың спирограммасында байқалуы мүмкін:

* Өкпенің тіршілік сыйымдылығының ұлғаюы

* Форсирленгенн тыныс шығару көлемінің ұлғаюы

* Өкпенің минуттық вентиляциясының ұлғаюы

* Тиффно индексінің ұлғаюы

* Өкпенің қалдақ көлемінің ұлғаюы

Кіші қан айналым шеңберінінің тамырларындағы гипертензия мынаның әсері болуы мүмкін:

* Мюссе рефлексі

* Бабинский рефлексі 
* Брудзинский  рефлексі 
* Воскресенский рефлексі 
* Эйлер-Лильестранд рефлексі 
Өкпе эмфиземасының ЭКГ-де қандай өзгерістер басты болуы мүмкін:

* Жүректің электр осінің оңға ығысуы.

* Жүректің электр осінің солға ығысуы
* AVF, III, II тіркемелерде терең S тісшелері

* AVF, III, II тіркемелерде биік Р тісшелері

* Төмен вольтажды ЭКГ.

Созылмалы өкпе текті жүрек дамуымен өкпе эмфиземасына жүрек жағынан қандай аускультативті сұрет тән:

* Аорта үстінде II тон акцентінің болуы

* Аортада диастолалық шуыл болуы 

* Үшжармалы қақпақшада систолалық шуыл болуы

*  Жүректің салаыстырмалы тұйықтығының солға ығысуы

*  I тон шапалақтаушы (хлопающий) және жүрек ұшында пресистолалық шуыл

Созылмалы обструктивті бронхит фонында дамыған созылмалы өкпе текті журекті емдеуде төменде аталғандардың қайсысы қолданылады:

* β-блокаторлар

* Антибиотиктер

* Антикоагулянттар және антиагреганттар

* Аминохинолинді топ препараттары

* Стероидты емес қабынуға қарсы препараттар

 Өкпе саркоидозын емдеуде базисті терапия ретінде қайсысы ұсынылады:

* Пенициллинді топ антибиотиктері

* Сульфаниламидтер

* Делагил немесе плаквенил

* Физио шаралар

* Антигистаминді препараттар

ӨСОА- мен сырқаттанатын науқастарды емдеуде негізгі базисті терапия қайсысы болып табылды?

* Оксигенотерапия

* Антибактериалды терапия 

* Тыныс жетіспеушілігін коррекциялау
* Муколитикалық  және мукорегуляторлық терапия

* Бронхолитиктерді жүйелі түрде қолдану
ӨСОА-мен сырқаттанатын 60 жастағы науқаста аздаған жүктеме кезінде ентігу байқалады, жөтел аздаған мөлшерде қақырық бөлінуімен, оң қабырға астында ауырсыну, зәр бөлінуінің төмендеуі байқалады. Қарағанда: ортопное, акроцианоз, мойын веналарының ісінуі,эпигастралды аумақта пульсация,өкпе артерияларының үстінде II тон акценті,  тахикардия, бауыр ұлғаюы,аяғында ісінулербайқалады. Науқастың ЭКГ түсірілімінде мынадай өзгеріс табылуы мүмкін:

* Қарыншаішілік блокадалар 

* Сол қарынша гипертрофиясы

* Сол жүрекше гипертрофиясы

* Оң қарынша гипертрофиясы 

* Гис шоғырының сол аяқшасының блокадалары 

50 жастағы шахтер 12 жыл жұмыс істеген көмір шахтасындағы жұмысынан шығарылды,антракосиликоз анықталуына байланысты. Науқаста бірнеше  жылдан соң жөтел күшейіп, қан түкіру байқалған, тершеңдік, әсіресе түнде; салмақ тастау, субфебрилитет байқаладды. Аускультацияда тынысы қатқылдау, екі жақта да аздаған ылғалды және құрғақ сырылдар естіледі. ЭТЖ - 27 мм/сағ. Науқасқа өкпенің қандай патологиясы қосарланған болуы мүмкін?

* Пневмония

* Өкпе туберкулезі

* Созылмалы бронхит

* Өкпенің орталық қатерлі ісігі

* Бронхоэктазды ауру

Эндокринология
48 жастағы әйел дене салмағының жоғарлауына, басының ауыруына, бетіне түк шығуына шағымданады. Объектиті: екі беті қызарыңқыраған, іші ұлғайған, аяқ қолы жүдеген. АҚҚ - 190/110 мм сын. бағ. Рентгенограммада: омыртқа бағанасы сүйектерінің остеопорозы. Қан мен зәрде гидрокортикотропиннің денгейі аздап жоғарлаған. 
Берілген диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін? 

* Семіздік
* Гломерулонефрит, СБШ

* Артериальды  гипертензия

* Иценко-Кушинг синдромы

* Біріншілік альдостеронизм

Таулы аймақтың 34 жастағы тұрғыны әлсіз тұншығуға шағымданады. Қарау кезінде: қалқанша безі көзге көрінеді, көлемі II сатысына дейін ұлғайған, пальпациялағанда жұмсақ ауырсынусыз. Зерттеген кезде: ТТГ – 2,0 мкМЕ/мл (N 0,4-4,0 мкМЕ/мл), тиреопероксидазаға антидене титрі – 30 мЕД/л (N < 100 мЕД/л). 

Берілген диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін? 

* Ридел Тиреоидиті

* Эндемиялық жемсау 

* Хашимото ауруы

* Біріншілік гипотиреоз

* Диффузды токсикалық  жемсау 

23 жастағы жасөспірім ессіз жағдайда  ауруханаға түсті. Объективті: терісі құрғақ, беті қызарған, тыныс шығарған ауада ацетон иісі,  Куссмаул тынысы, АҚҚ -130/90 мм сын. бағ. пульс - 102 рет/мин. Тексерген кезде: гликемия - 28,4 ммоль/л, глюкозурия - 6 %, зәр реакциясы ацетонға  – күрт оң. 

Науқаста берілген комалардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін? 

* Бүйректік

* Уремиялық

* Гиперосмолярлы 

* Кетоацидозды 

* Гиперлактацидемиялық 

32 жастағы әйел  нейроциркуляторлы дистония, гипертоникалық типі бойынша жүрек аймағындағы аурусынуға, жүрек қағуына, арықтауына шағымданады. Объективті: терісі ылғалды, қол саусақтарының дірілі, АҚҚ - 160/70 мм сын. бағ., пульс – 130 рет/мин. Зерттеу кезінде: ТТГ – 0,01 мЕД/л (N–  0,4-4,0 мЕД/л), босТ4 – 36 пмоль/л (N– 10-23 пмоль/л). 

Жүрек-қантамыр жүйесі функциясының бұзылуының БАРЫНША мүмкін себебі?

* Миокардит 
* Гипертиреоз  

* Кортикостерома 

* Феохромоцитома
* Пролактин-синтездеуші аденома 

 20 жастағы қызды бір жыл көлемінде жүректің қатты соғуы, ашуланшақтық, ұйқының бұзылуы, арықтау, қолдың дірілдеуі мазалайды. Қарап тексергенде: бойы - 162 см, салмағы – 54 кг. Терісі ылғалды. Экзофтальм, көз жылтыраған, қол саусақтарының әлсіз дірілі байқалады. Кохер симптомы оң. Қалқанша безі 2 деңгейге дейін ұлғайған, жұмсақ. АҚ – 130/60 мм с. б., пульс – 118 рет/мин, жүрек тондары күшейген,  жүрек ұшында және Боткина–Эрба нүктесінде систолалық шуыл естіледі. 

Берілген ауруды емдеуде БАРЫНША тиімді препаратты таңдаңыз: 

* Тиреостатиктер 

* Калий препараттары

* Транквилизаторлар
* Кальций антагонисттері

* Тиреоидты препараттар

1 типті қант диабеті бар бозбала ЖРВИ-мен ауырды және ол төменгі бөліктік пневмониямен асқынды. 

Емдеу тәсілінің қайсысы БАРЫНША тиімді?

* Инсулинді алып тастау 

* Сульфаниламидтер қолдану 

* Инсулиннің тәуліктік дозасын төмендету 

* Инсулиннің тәуліктік дозасын жоғарылату 

* Тағамда көмірсу мөлшерін төмендету  

47 жастағы әйел, тәбетінің жоғарылауы,  физикалық жүктеме кезіндегі ентігуге шағымданады .Кондитер болып жұмыс істейді.Семіруге тұқымқуалаушылық бейімділігі бар. Обьективті: бойы 160 см, салмағы 90 кг, теріүсті май қабатының біркелкі орналасқан. АҚҚ-130/85 мм с.б. Аш қарынға гликемия-5,6 ммоль/л. 

Көрсетілген диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Қантты диабет 1 типі

* Қантты диабет 2 типі

* Иценко-Кушинг ауруы

* Гипоталамикалық семіру 

* Алиментарлы-конституционалдық семіру 

Қантты диабетпен ауыратын 19 жасар жасөспірім ессіз күйде жеткізілді. Қарап тексергенде: жүдеу, тері жабындысы ылғал. Бұлшықет тонусы жоғарылаған. Қарашықтары кеңейген, жарыққа жауапсыз. Тілі ылғал. ТЖ-мин 24. ЖСЖ-мин 105.

Науқаста көрсетілген команың қайсысының дамуы БАРЫНША мүмкін? 

* Бауырлық

* Гиперосмолярлы 

* Кетоацидотикалық 

* Гипогликемиялық

* Лактатацидоздық 

Қабылдау бөліміне 35 жасар ер адам, вирусты инфекциядан кейін іш аймағында ауыру сезімі, жүрек айнуы, жалпы әлсіздікпен жеткізілді. Об - ті: терісі құрғақ, бозарған. Дем шығарғанда ацетон иісі байқалады. Жүрек тоны бәсеңдеген, АҚҚ-105/70 мм с.б.. ЖСЖ-мин 100. Іші қатты, эпигастрий аймағының ауыруы. Зерттеу барысында гликемия - 20 ммоль/л, кетонурия ++.

Көрсетілген диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Қантты диабеті 1типі, кетоацидоздық кома

* Қантты диабеті 2 типі, ауыр ағымды, компенсация сатысы

* Қантты диабеті 1 типі, ауыр ағымды, компенсация сатысы

* Қантты  диабеті 1 типі, бірінші рет анықталған, кетоацидоз 

* Қантты диабеті 1 типі, бірінші рет анықталған, компенсация сатысы

А. атты 43 жасар науқас салмағының артуын, терісінің құрғауын, бетінің аздап ісінуін, ішінің қатуын айтты. Объективті: бойы – 168 см, салмағы - 92 кг, өкшесі мен шынтағының айқын гиперкератозы. Беті ісінген, көзі сығырайған. ЖСЖ – 46 рет минутына, АҚ – 90/60 мм с.б. Сіздің болжам диагнозыңыз?

* Эдемиялық жемсау

* Гипотиреоз

* Пиквик синдромы

* Созылмалы пиелонефрит

* Тиреотоксикоз

Симптоматикалық гипергликемия берілген аурулардың қайсысында болмауы БАРЫНША мүмкін? 

* Гипотиреозда  

* Акромегалияда 

* Феохромоцитомада

* Кушинг синдромында

* Жайылмалы уытты зобта

35 жастағы әйел басының ауыруына, қан қысымының жоғарылауына, етеккірінің бұзылысына шағымданады. Қарап тексергенде бойы 158 см, салмағы 70 кг, бетінде және денесінің жоғарғы бөлігінде май көп жиналған. Бас қаңқасының рентгенографиясында: түрік ершесі өлшемдерінің ұлғаюы.

Төмендегі диагноздың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін? 

* Конн синдромының 

* Феохромоцитоманың

* Біріншілік семіздіктің

* Иценко-Кушинг ауруының

* Иценко-Кушинг синдромының

48 жастағы әйелді түнгі тер басу, депрессия, ыстықтау, ұйқысының бұзылуы, зәр тоқтамау мазалайды. Денсиметрияда остеопороз анықталды. 

Берілген жағдайда төмендегі емнің қайсысын жүргізген БАРЫНША тиіміді?

* Витаминотерапияны 

* Емдәм тағайындау

* Антибактериалды терапияны

* Орынбасушы гормонотерапияны

* Психотропты дәрілерді 

Атеросклероз даму қаупі жоғарылығы мен ерекшеленетін метаболикалық синдромның му негізіне төмендегі жағдайлардың барлығы тән, мынадан басқасы:

* Cеміздік

* Гиперлипидемия

* Қантты диабет 

* Инсулинорезистенттілік

* Артериальды гипотензия

Қысқа әсерлі инсулиндерге жатады:

* Лантус

* Детемир

* Хумулин

* Протафан

* Инсуман рапид

2 типті қант диабетінің компенсациясының белгілеріне жатуы Барынша мүмкін:

* HbA1с (  8,0 %

* HbA1с (  9,5 % 


* Зәрдегі глюкоза  ( 0,5 %

* Холестерин ( 6,0 ммоль/л

* Ашқарындағы гликемия ( 7,0 ммоль/л 

Дене салмағы артық 50 жастағы әйелде ашқарындағы гликемия деңгейі 2 рет 6,9 және 7,2 дейін жоғарылағаны байқалған. 

Төменде көрсетілген диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Семіздіктің 

* 1 типті қант диабетінің

* 2 типті қант диабетінің

* Ашқарындағы гликемияның бұзылысы

* Глюкозға толеранттылықтың бұзылысы

Бір жыл бұрын 18 жастағы ер жігітте қант диабетінің 1 типі анықталып, инсулинтерапиясы тағайындалған. 8 айдан кейін инсулинге қажеттілік күрт төмендеп, инсулин тоқтатылды. Жағдайы қанағаттанарлық. Ашқарынға гликемия  4,2 - 5,0 ммоль/л, тамақтан соң – 7,2 ммоль/л жоғары емес. 

Төменде көрсетілген диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Ашқарындағы гликемияның бұзылысы

* Глюкозаға толеранттылықтың бұзылысы 

* Қант диабетінің 1 типі, декомпенсация

* Қант диабетінің 1 типі, субкомпенсация

* Қант диабетінің 1 типі, ремиссия жағдайы

Инсулинтерапияның асқынуларына жатуы БАРЫНША мүмкін?

* Глюкозурия

* Гипергликемия

* Липодистрофия 

* Тромбоцитопения

* Трансаминазалардың жоғарлауы

1 типті қант диабетімен ер адамда қысқа кезеңді қозулы кенеттен дамыған команың мынау болуы БАРЫНША мүмкін?

* Бауырлық

* Лактацидоздық

* Гиперосмолярлық

* Кетоацидоздық

* Гипогликемиялық

4 жыл бойы қант диабетімен ауыратын 16 жастағы қыз бала инсулинтерапиясын алады. Дене шынықтыру сабағы кезінде есінен танып, қысқа мерзімдік тырысулар болды. Терісі ылғалды. 

Төменде көрсетілген диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Гиперосмолярлы кома 

* Лактацидозды кома 

* Кетоацидозды кома  

* Гипогликемиялы кома   

* Жедел өкпе-текті жүрек жетіспеушілігі 

27 жастағы ер адам ессіз жағдайда қабылдау бөлімшесіне жеткізілді. Іштің алдыңғы бетінде егу іздері бар. Қарап тексергенде: жүдеу, тері жабындысы ылғалды. Бұлшықеттер тонусы жоғарылаған. Қарашықтары кеңейген, жарыққа тітіркенбейді. Тілі ылғалды, алқызыл түсті. Тыныс шығарғанда ерекше иіс жоқ. Тынысы бір қалыпты - 24 рет мин. Пульс  105 рет мин. Бауыры қабырға доғасынан 4 см төмен, тығыз. Қанда: лейкоциттер – 8,6 мың, ЭТЖ – 22 мм/сағ. Зәр анализінде: меншікті салмағы – 1029, лейкоциттер – 10-12 к/а,  белок жоқ. 

Төмендегі комалардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Бауырлық

* Гиперосмолярлы 

* Кетоацидозды

* Лактацидозды

* Гипогликемиялы

17 жасар  жасөспірімде 1 дәрежелі эндемиялық зоб анықталды. Эутиреозды жағдай. Пациентті жүргізудің қандай тәсілі БАРЫНША тиімді?

* Левотироксинді қабылдау

* Мерказолил мен β-блокаторларды қосақтап қабылдау 

* Йод препараттарын өмір бойы тәул. 100 мкг мөлшерінде қабылдау

* Левотироксин  және йод препараттарын қосақтап қабылдау 

* 6 ай бойына тәулігіне 200 мкг йод препараттарын қабылдау

25 жастағы әйел, құлаққа берілетін мойын аймағындағы ауыру сезімі мен жұтынудың қиындауына шағымданады. Жағдайының нашарлауын ЖРВИ ауырғанымен байланыстырады. Қарап тексергенде: жағдайы орташа ауырлықта, Т – 37,8ºС. Терісі ылғалды, ыстық. Қалқанша безі 2 - дәрежеге ұлғайған, тығыз, сипағанда ауырмайды, айтарлықтай  қозғалмалы емес. Пульсі - 96  рет мин., АҚ -120/80 мм с.б.б. Қанда: Нв - 134 г/л, лейкоциттер - 9,8 мың., ЭТЖ - 30 мм/сағ. Тироксин – 100 нмоль/л. 

Төмендегі диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Тиреотоксикоздың 

* Жеделдеу тиреоидиттің  

* Фиброздық тиреоидиттің 

* Аутоиммундық тиреоидиттің 

* Жедел іріңді тиреоидиттің

32 - жастағы әйел аздаған әлсіздік, шаршағыштыққа шағымданады. Қарап тексергенде; қалқанша безі ассимметриялы ұлғайған, сипағанда беті тегіс, шекарасы айқын, қозғалмалы түйін анықталады.

Емдеудің қандай тәсілі БАРЫНША тиімді? 
* Тиреостатиктерді 

* Йод препараттарын

* Оперативті емді 

* Тиреоидты гормондарды

* Қабынуға қарсы препараттарды

33 жастағы әйел әлсіздік, шаршағыштыққа шағымданады. Анамнезінде: қалқанша безінің субтотальді резекциясы, тәулігіне 50 мкг L-тироксинді қабылдайды. Объективті: беті ісіңкі, жүрек үндері тұйықталған. АҚ - 100/70 мм с.б.б. ЭХОКГ-да перикард қуысында сұйықтық анықталды. 

Төмендегі зерттеу әдістерінің қайсысы БАРЫНША мәліметті? 

* ЭКГ 

* Қанның бактериальдық себіндісі

* Кеуде аралық КТ 

* Т3 және Т4  деңгейлерін анықтау

* АҚ тәуліктік мониторлау

38 жастағы әйелғ дене салмағының артуы, терлеудің азаюы және бетінің ісінуіне шағымданады. Ұзақ уақыттан бері созылмалы тонзиллитпен ауырады. Объективті: бойы-158 см, салмағы - 89 кг. Стриялар жоқ, айқын гиперкератоз. Беті ісіңкі, көз шарасының шекаралары айқын емес. ЖЖЖ - 56 рет мин. АҚ - 100/60 мм с.б.б. Қанда: эритроциттер - 3,2 млн., лейкоциттер - 7,5 мың., Нв - 82 г/л, ЭТЖ - 14 мм/сағ, қандағы глюкоза - 3,3 ммоль/л, сарысу белоктарымен байланысқан йод - 300 ммоль/л. 

Емдеудің қандай тәсілі БАРЫНША тиімді? 

* Витаминдік ем

* Зәр айдағыштарды тағайындау

* Қабынуға қарсы терапия


* Төмен калориялы емдәмді тағайындау

* Тиреоидты препараттармен емдеу

35 - жастағы әйел, стресстен кейін тершеңдік, мазасыздық,  дене салмағының азаюына шағымданады. Объективті: бойы – 170 см, салмағы – 55 кг. Терінің айқын гипергидрозы, қолдарын созғанда саусақтары қалтырайды. Жүрек шекаралары солға ығысқан, үндері күшейген, жүрек ұшында систолалық шуыл естіледі,   ЖЖЖ - 150 рет мин, АҚ - 140/70 мм с.б.б. Қалқанша безі ұлғайған,  2 дәрежелі. ЖҚА өзгеріссіз. Негізгі зат алмасу 20% жоғарылаған. Ашқарынға гликемия - 6,3 ммоль/л. Холестерин - 7,0 ммоль/л.  

 Төмендегі зерттеу әдісінің қайсысы БАРЫНША  мәліметті?
* ЭХОКГ

* АҚ тәуліктік мониторингі

* Қалқанша безінің пункциясы

* Т3, Т4, тиреотропты гормондарды зерттеу

* Гликозилирленген гемоглобинді зерттеу

43 - жастғы әйел терісінің құрғауы, іш қату, ұйқышылдыққа шағымданады.  Анамнезінде созылмалы гайморит. Бойы - 168 см, салмағы - 92 кг. Стриялар жоқ, айқын гиперкератоз. Беті ісіңкі, көз шарасы шекаралары айқын емес. Беті ісіңкі,  ЖЖЖ - 60 рет мин. АҚ - 80/60 мм с.б.б. Қанда: Нв - 75 г/л, қандағы глюкоза - 3,5 ммоль/л, сарысу белоктарымен байланысқан йод - 300 ммоль/л. 

 Төмендегі зерттеу әдісінің қайсысы БАРЫНША мәліметті?
* Т3, Т4, ТТГ зерттеу

* Реберг сынамасын жүргізу

* Қандағы  холестеринді зерттеу

* Нечипоренко сынамасын жүргізу

* Глюкозаға толеранттылықты зерттеу

47 - жастағы әйел, 5 күн бұрын жасалған  струмэктомиядан кейін пайда болған қалтырау, қорқыныш сезімі, тершеңдік, дене қызуының жоғарылауы, полиурияға шағымданады. Науқас қозған, жылдам, түсініксіз сөйлейді. Терісі ылғалды, гиперемияланған. Қолдың үлкен сілтемелі дірілі байқалады. Дене температурасы 37,2ºС. ТЖ - 30 рет мин. Жүрек үндері анық, тахикардия. ЖЖЖ - 100 рет мин., АҚ - 90/60 мм с.б.б. ЭКГ-да: синустық  тахикардия, алдыңғы-перде аймағында реполяризация процестерінің бұзылысы.
Төмендегі зерттеу әдісінің қайсысы БАРЫНША  мәліметті?
* Нэб бойынша ЭКГ   

* Кольпоцитограмма 

* 17-ОКС анықтау

* Бас сүйегінің рентгенографиясы 

* Т3, Т4  деңгейін анықтау

22 - жастағы әйел, жүрек қағуының жиілеуі, эмоциональді лабильділік, агрессивтілік, 2 айда 8 кг жүдеуге шағымданып қаралды. Әйел астеникалық типті, терінің гипергидрозы, «телеграф бағанасы» симптомы. ЖЖЖ - 120 рет мин. Қалқанша безі біртекті ұлғайған, аздаған  экзофтальм. 

Емдеу жоспарына төмендегі топ препараттарының қайсысын бірінші кезекте қосқан БАРЫНША тиімді? 
* Тиреостатиктерді 

* Β–блокаторларды

* Калий препараттарын

* Тиреоидты препараттарды

* Седативті препараттарды

Қандай дертте науқастардың беті «ай тәріздес» және гиперемия айқын гипертрихозбен сипатталады?  

* Акромегалияда

* Феохромоцитомада 

* Қантсыз  диабетте

* Иценко-Кушинг ауруында

* Адипозогенитальді дистрофияда 

17 - жастағы қыз бала, дене салмағының жоғарлауы, бір жыл бойы   менструальді циклдің бұзылуына шағымданады. Сан, құрсақ, сүт бездері тері жабындыларында жалпақ қызыл- қоңыр стриялар. АҚ - 140/90 мм с.б.б. Глюкозаға толеранттылық сынамасы: ашқарынға – 4,5 ммоль/л; глюкозалық жүктемеден 2 сағаттан кейін – 8,6 ммоль/л. КТ: екі бүйрек үсті безінің гиперплазиясы. Сағат 8-де қандағы кортизолдың деңгейі -1060 нг/л (қалыпты 260 -720 нг/л), 14 сағ. - 1250 нг/л.

Төмендегі диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Церебральді семірудің

* Иценко-Кушинг ауруының

* Гипоталамустық синдромның

* Штейн-Левенталь синдромының
* Экзогенді-конституциональды семірудің

Семіздіктің барынша жиі кездесетін салдары:

* Гепатит

* Инсульт 

* Дуоденит 

* Тонзиллит

* Остеопороз

Біріншілік гипотиреозда қандай зертқаналық көрсеткіш БАРЫНША мәліметті?

* Гипопротеинемия

* Ашқарынға және тамақтанғаннан кейінгі төмен гликемия 

* Қандағы  тиротропин деңгейінің жоғарылауы  

* Қандағы  гемоглобин деңгейінің жоғарылауы  

* Қандағы  тиреоидты гормондар деңгейінің жоғарылауы  

Пациентте шөлдеу, полиурия және сусыздану белгілері. Гликемия барлық сағаттарда қалыптыдан жоғарыламайды, гиперазотемия жоқ. Зәр реакциясы ацетон мен глюкозаға теріс. Тәуліктік зәрдің меншікті салмағы 1000,0-1004,0-1007,0. 

Төмендегі диагноздардың қайсысының болуы БАРЫНША мүмкін?

* Қантсыз диабеттің  

* Диабеттік нефропатияның 

* Туа біткен өзекшелік синдромның

* Созылмалы бүйрек  жетіспеушілігінің

* Бүйрек үсті безінің созылмалы жетіспеушілігінің

36 - жастағы әйел, салмағының жоғарылауына шағымданады. Дене салмағының индексі 32 кг/м2. Ашқарындағы гликемия - 5,0 ммоль/л.

Төмендегі тәуліктік калораждардың қайсысын тағайындау БАРЫНША тиімді?

* 1200 ккал 
* 1400 ккал

* 1600 ккал

* 1800 ккал

* 2000 ккал

Төменде көрсетілген препараттардың қайсысы жоғары минералокортикоидты белсенділікке БАРЫНША ие?

* Урбазон

* Метипред

* Преднизолон

* Дексаметазон

* Кортизон ацетат

16 - жастағы қыз, семіздіктен зардап шегеді. Салмағы – 116 кг, бойы – 172 см. 
Егер пациентте үшінші дәрежелі семіздік болса, артық дене салмағы қанша пайызды құрайды?

* < 10 %

* 10-29 %

* 30-49 %

* 50-99 %

* 100 % және >

Семіздіктің емінде төменде көрсетілген препараттардың барлығын қолданады, мынадан БАСҚАСЫ:

* Бигуанидтер

* Диуретиктер

* Сибутрамин

* В-блокаторлар

* Тиреоидты  гормондар

Гастроэнтерология
Науқас Б 32ж.., дәрігерге келесі шағымдармен келді: тамақтанудан 1 сағ кейін эпигастрий аймағында интенсивті ауру сезімі, қышқыл жеңілдік әкелетін құсу. Қарағанда: эпигастрий аймағын пальпациялағанда аурусыну сезiмi анықталады, нәжісі жасырын қанға-оң. Сіздің диагнозыңыз:

* Глютенды энтеропатия

* Асқазанның ойық жара ауруы

* 12-елі ішектің  ойық жарасы

* Гастроэзофагеалды рефлюкс ауруы

* Созылмалы холецистит
54 жастағы еа адамды жұтудың қиындауы мазалайды. Кейде тамақ жеген кезде мойынында ісіну пайда болады. Оны басқан кезде бүлкілдейтін дыбыстар шығып, кейін ісінуі кетеді. Ауыз қуысында тамақ қалдықтарының, ауызынан жағымсыз иістің пайда болуын байқады. 

Диагнозды нақтылау үшін көрсетілген зерттеу әдістерінің қайсысын тағайындау БАРЫНША тиімді?

* Медиастиноскопияны

* Эзофагоманометрияны

* Бариймен рентгенографияны

* Өңештің электрокимографиясын 

* Өңештің тәуліктік рН-метриясы

78 жастағы ер адам тағам қабылдағаннан кейін толу және ауырлық сезіміне, ауамен кекіруге, жалпы әлсіздікке, бас айналуға шағымданады. Қарағанда – тері жабындылары боз, эпигастриде шамалы ауыру сезімі. ЖҚА: Нв – 98 г/л, эрит. – 2,8 мың. ЭФГДС: асқазанның шырышты қабатының атрофиясы. 

Науқаста анемияның дамуына көрсетілген факторлардың қайсысы БАРЫНША мүмкін алып келді?

* Қан сары суында темір құрамының азаюы

* Кастл ішкі  факторының болмауы

* Асқазан сөлінің қышқылдығының төмендеуі

* Трансферриннің төмен концентрациясы

* Сүйек миының гипоплазиясы 

24 жастағы әйел тағамнан кейін эпигастриде толу сезіміне, ауамен кекіруге, жүрек айнуға шағымданады. Зерттеу кезінде дерт анықталмады.

Көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША мүмкін?

* Функциональді жаралы емес диспепсия

* Өт шығару жолдарының дискинезиясы

* Ішектің тітіркену синдромы

* Созылмалы дуоденит

* Созылмалы гастрит

32 жастағы ер адамды екі апта бойы эпигастриде түнгі және аш қарындық ауыру сезімі мазалайды. ЭФГДС алғаш рет он екі елі ішектің алдыңғы қабырғасында өлшемі 1,2 см. ойық жара анықталды. Биоптатта Helicobacter pylori анықталды. 

Осы науқасқа көрсетілген дәрілік қосындылардың қайсысын тағайындау БАРЫНША тиімді? 

* Париетті, амоксициллинді, кларитромицинді 

* Квамателді, ампициллинді, метронидазолды

* Де-нолды, амоксиклавты, азитромицинді

* Ранитидинді, висмутаты, тетрациклинді 

* Алмагелді, доксицилинді, нифурателді

 21 жастағы жас ер адам эпигастриде тағам қабылдағаннан 1,5 – 2 сағаттан кейін пайда болатын, түнгі, аш қарындық, сыздаған ауыру сезіміне, қыжылдауға шағымданады. Қарағанда: тамақтануы төмендеген, пальпация кезінде эпигастриде ауыру сезімі анықталады.

Жараның БАРЫНША мүмкін орналасуын көрсетіңіз? 

* Кіші иін

* Кардиальді бөлік

* Субкардиальді бөлік 

* Өңештің төменгі үштен бөлігі

* Он екі елі ішек пиязшығы

40 жастағы ер адам алкогольді эксцесстармен тікелей байланысы бар ішіндегі белбеу ауыратын ауыру сезіміне, бір жылда 10 кг азуына, жалпы әлсіздікке шағымданады. Екі жыл ауырады.

Диагнозды нақтылау үшін көрсетілген зерттеу әдістерінің қайсысы БАРЫНША ақпаратты?

* Рентгенография 

* Компьютерлік томография

* Дуоденальді зондтау

* Фиброгастродуоденоскопия 

* Интрагастральді рН-метрия

Бір жыл бұрын өт тас ауруы бойынша холецистэктомияны өткерген 45 жастағы әйел ем дәмді шамалы бұзғанда эпигастридегі ауыру сезіміне, жүрек айнуға шағымданады. Қарағанда Эпигастридің сол жағында ауыру сезімі анықталды. ЖҚА: лейк. - 8,9 мың., ЭТЖ-15 мм/с, нәжісте эластаза -1  құрамы 150 мкг/г. 
Көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША мүмкін?

* Муковисцидоз 

* Холедохолитиаз

* Созылмалы гастрит

* Созылмалы панкреатит 

* Одди сфинктерінің 1 тип дисфункциясы

24 жастағы ер адам оң қабырға астындағы сыздаған ауыру сезіміне, қозғалыс кезінде балтыр тобық және иық буындарында ауыру сезімі, шамалы әлсіздікке шағымданады. Қарағанда: астеникалық, тамақтануы төмендеген. Тері жабындылары және шырышты қабаттары ақшыл қызыл, терісі ылғалды, асnаe vulgaris. Бауыры қабарға доғасында. Қанда: АЛТ - 408 бір/л, АСТ - 220 бір/л, гаммаглютамилтранспептидаза - 60 МЕ/л, сілтілі фосфатаза - 152,1 МЕ/л. Вирусты гепатит маркерларына ИФА - теріс.

Көрсетілген қандай қан көрсеткіштерінің жоғарлауы цитолитикалық синдромды БАРЫНША мүмкін сипаттайды?

* Холестерин

* Билирубин 

* Трансаминаза

* Фибриноген 

* Сарысу темірі

42 жастағы әйелде тері жабындыларының және шырышты қабаттарының сарғаюы, кешке терісінің қышуы, ксантоматоздар пайда болды. Анамнезінде: 6 жыл бұрын босанудан кейін қан кету кезінде гемотрансфузияны алды. Қанда – билирубин – 60,2 мкмоль/л, сілтілі фосфатаза – 280 мкмоль/л, холестерин – 7,2 мкмоль/л. 

Диагнозды нақтылау үшін көрсетілген зерттеу әдістерінің қайсысы БАРЫНША ақпаратты? 

* Бромсульфалеинді сынама 

* Антинуклеарлы антиденелерге ИФА 

* Вирусты гепатиттер маркерына ИФА

* Қанда креатинин және мочевинаны анықтау
* Антимитохондриальді антиденерге ИФА
44 жастағы әйел тұрақты жүрек айнуға, ауызындағы қыжылдауға, мұрыннан жиі қан кетулерге, азуға, еттекірінің болмауына шағымданады. Қарағанда: тері жабындыларының және шырышты қабаттарының сарғаюы, мойын аймағында телеангиэктазиялар;  пальмарлы эритема, гепатоспленомегалия. Иық және балтыр терісінде петехиялар. УДЗ бауыр паренхимасының диффузды өзгерістері. Қанда: жалпы белок- 50 г/л, альбумин – 25 г/л, билирубин- 86 мкмоль/л,   фибриноген -  2,1 г/л, протромбин  - 1,8 мкмоль/л,  протромбинді уақыт-55%. 

Көрсетілген синдромдардың қайсысы БАРЫНША мүмкін клиникалық суретте орын алады: 

* Диспепсиялық

* Холестатикалық

* Бауырлық энцефалопатия

* Бауырдың мезенхимальді қабынуы

* Бауырлы-жасушалық жетіспеушілік 

 Бауыр циррозымен ауыратын 52 жастағы ер адам тері қышынуына және әлсіздікке шағымданады. Дәрігер нұсқауларын орындамайды.  Об-ті: тері жабындылары сарғыш, тырнақ іздері бар. Қанда - билирубин 60 мкмоль/л, тура фракциясы – 52 мкмоль/л, АСТ- 30 Бір., АЛТ-25 Бір., сілтілі фосфатаза-200 МЕ/л, холестерин-8 ммоль/л. 

Клиникалық көріністе көрсетілген синдромдардың қайсысы БАРЫНША мүмкін орын алады? 

* Холестатикалық

* Астеновегетативті 

* Бауырлық энцефалопатия

* Бауырдың мезенхимальді қабынуы

* Баурлы - жасушалық жетіспеушілік 

 62 жастағы ер адам оң қабырғадағы ауырлық сезіміне, ішінің кебуіне, терісінің қышынуына және сарғайюына, ішінің ұлғаюы, селқостық, тітіркенгіштікке шағымданады. Жағдайы соңғы бірнеше айда нашарлады. Қанда тура фракция әсерінен гипербилирубинемия, трансаминаз, γ-глютамилтранспептидаза, сілтілі фосфатаза деігейлерінің жоғарлауы анықталды.  

Көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША мүмкін?

* Ұйқы безінің басының ісігі

* Өт тас ауруы 

* Фатеров емізігінің ісігі 

* Созылмалы гепатит

* Бауыр циррозы

29 жастағы әйелді қайтпайтын 8-9 күнді іш қатулар, жүрек айну, бас ауыру, ұйқыныі бұзылуы, жалпы әлсіздік мазалайды. Іш жүргізетін дәрілер аз нәтижелі, жиі тазалау клизмасын жасауға мәжбүрлі. Об-ті: терісі құрғақ, дөрекілеу, гиперпигментация ошақтары бар. Іші жұмсақ, сигма тәрізді ішекте аз қозғалмалы тығыз өспе анықталды. Тік ішек ампуласын саусақпен тексергенде бос және ауыру сезімсіз. 

Көрсетілген зерттеу әдістерінің қайсысын тағайындау БАРЫНША тиімді? 

* Құрсақ ағзаларының УДЗ 
* Компьютерлік томография
* Колоноскопия биопсиямен 
* Ректальді манометрия
* Ирригоскопия

18 жастағы ер адамда саяхаттау кезінде кенет тәулігіне 4-5 рет сұйық нәжіс, ұстамалы ішінің ауыруы пайда болды. Бактериальді диарея диагностикаланып, доксициллин тағайындалды.

Көрсетілген дәрілердің қайсысын дисбактериозды алдын алу мақсатпен тағайындау БАРЫНША тиімді? 

* Сульфасалазин

* Фуразолидон
* Сандостатин
* Линекс

* Смекта

 Рефлюкс-эзофагиттің негізгі субъективті көріністері:

* Өңеш бойынша тағам өткенде күйдіру мен сыздау (саднение) сезімінің болуы

* Өңеш бойынша тағам өтуінің қиындауы 

* Тағам қабылдағаннан кейінгі ауру сезімі 

* Лоқсу
*  Құсу
Кардияның ахалазиясы болып табылады:

* Өңештің қабынулық ауруы

* Жүйелі ауру 

* Нервті-бұлшықетті ауру 

* Жұқпалы ауру

* Аутоиммунды ауру
Прокинетиктерге келесі препараттар жатады:

* Омепразол

* Ранитидин 

* Алмагель 

* Метоклопрамид

* Метронидазол
Созылмалы гастритте қандай симптом алдыңғы қатарлы болады:

* Диарея

* Іш қату
* Аш қарынға ауру сезімінің болуы
* Ауызындағы қышқыл дәм
* Асқазан диспепсиясы

НР гастриттің басты морфологиялық ерекшелігі болып табылады:

* Алыпты қатпарлар (гигантские складки)
* Қалыңдаған қатпарлар
* Қабынулық процесс
* Пролиферативті процесс
* Асқазанның кілегей қабатында НР болуы

Ойық жараның кіші сальникке пенетрациясы кезінде ауру сезімі келесі сипатта болады:

* Ауру сезімі оң қабырға астына  беріледі

* Нүктелі локализация
* Кіндік аймағындағы ауру сезімі
* Арқасына беріледі
* Диффузды ауру сезімі

Кіші иінінде орналасқан ойық жараларда ауру сезімінің локализациясы:

* Ауру сезімі диффузды

* Эпигастрий аймағында

* Семсер тәрізді өскіннің аймағында

* Ауру сезімі  жоғары және солға беріледі

* Алдыңғы орталық линиядан оңға қарай

Керр синдромына тән:

* Семсер тәрізді өскінді басқанда ауру сезімінің болуы

* Қол басының қырымен оң  қабырға доғасын соққанда ауру сезімінің болуы

*  Оң жақта төс-бұғаналық бұлшықет аяқшаларының арасындағы ауру сезімді нүкте

* Оң қабырға доғасының астында  өт қапшығы нүктесінде ауру сезімінің күшеюі

*  Өт қапшығы аймағында қолды фиксациялағанда ауру сезімнің болуынан  тыныс алудың кенет тоқталуы

Созылмалы энтеритте диарея келесінің әсерінен пайда болады:

* Жіңішке ішекте өт қышқылдарының абсорбциясының жетіспеушілігінен

* Жіңішке ішектің қуысының  осмотикалық қысымның жоғарлауынан

* Ішек  құрамының пассажының жылдамдануынан

* Өт шығаратын жолдардың дискинезиясынан

* Ішек экссудациясынан

  Жильбер  синдромына тән:

* Конъюгирленбеген гипербилирубинемия, сілтілі фосфатазаның жоғарлауы
* Конъюгирленген гипербилирубинемия,  АЛТ, АСТ жоғарлауы

* АЛТ, АСТ жоғарлауы, қышқыл фосфатазының жоғарлауы

* Конъюгирленбеген гипербилирубинемия

* Конъюгирленген гипербилирубинемия

Мында көрсетілген синдромдардың ішінде терінің қышынуы, тікелей билирубиннің, сілтілі фосфатазаның,  холестериннің жоғарлауы қайсысына  тән:  

* Бауырлық-клеткалық сарғаю 

* Бауырішілік холестаз 

* Криглер-Нояр синдромы

* Гемолитикалық сарғаю

* Жильбер синдромы

Гемохроматоз келесімен  көрінеді:

* Тері жабындыларының қола тәріздес (бронзовым) боялуы, гепатоспленомегалия, 
қант диабеті

* Тері жабындыларының сарғаюы, гепатолиенальдық сарғаю

* Гепатолиенальдық сарғаю , неврологиялық бұзылыстар 

* Тері жабындыларының сарғаюы,  цитолитикалық сарғаю

* Гепатоспленомегалия, сілтілі фосфатазаның жоғарлауы
Егде және кәрі жастағы созылмалы гастритке тән;

* Диффузды болуы

* Асқазан денесінде болуы

*Антральді бөлімде болуы

*Кардиальды бөлімде болуы

*Пилорикалық каналда болуы

Созылмалы атрофиялық гастриті бар егде және кәрі жастағы адамдарда ішек диспепсиясы бар синдромында емге қосу керек:

* Антисекреторлық препараттарды

* Ферменттерді

* Эубиотиктерді

* Тыныштандырғыштарды

* Іш айдағыштарды

Спазамолитиктер мен ауру сезімін басатын дәрілермен басылмайтын,  дене қызуымен, тек етке ғана емес барлық тағамға тәбеттің  төмендеуімен,  сарғаюымен, дене  қышынуымен  болған эпигастрий аймағындағы және сол жақ қабырға астындағы тез үдейтін ауру сезімі бар ер адамда патологиялық сынулар (переломдар) пайда болды. Сынулардың болу себептеріне БАРЫНША жатады;

* Ұйқы безінің ісігі

* Сүйек тінінде калийдің  азаюы

* Сүйек тінінде кальцийдің азаюы

* Сүйек тінінде фосфордың азаюы

* Сүйекке ұйқы безінің ісігінің метастаздалуы

50 жастағы әйел жалпы әлсіздікке, оң қабырға астындағы ауырлық сезімге, иектен қан кетуге, тері қышынуына шағымданады. 2жыл бұрын гепатиттің сарғаюлық формасымен ауырған. Об-ті: тері жамылғылары  аздап сарғайған, құрғақ. Бауыры  2 см қабырға доғасынан шығып тұр, пальпацияда сезімтал. Қанда   анемия, гипербилирубинемия, тікелей фракция есебінен, ПЦР  В  және С вирусқа  теріс., альфа-фетопротеин деңгейі 20 Е/л. 

Диагноз қоюда  БАРЫНША дәлелді  болып табылады:

* Қан сарысуында  альфа-фетопротеинді анықтауы

* Иммуногистохимиялық зерттеу мәліметтері

* Морфометриялық зерттеу мәліметтері

* Гистологиялық зерттеу мәліметтері 

*  Иммунологиялық зерттеу мәліметтері 

53 жастағы ер адам варикоздық кеңейген өңеш тамырдан қан кетумен түсті.  1 апта бұрын оң қабырға астында ауру сезімі,  сарғаю пайда болды. Арақ-шарап қабылдайды.  Об-ті:  терісі сарғайған, телеангиэктазиялар. Іші кебулі. Бауыры қабырға доғасынан 3 см-ге шығып тұр, тығыз, ауру сезімді. Спленомегалия. Қанда: анемия, тромбоцитопения, ЭТЖ-36 мм/сағ,  жалпы  билирубин  56 мкмоль/л,  тікелей  фракция есебінен. Болжамалы диагноз: 

* Бауырдың криптогендік циррозы

* Созылмалы токсикалық гепатит

* Созылмалы алкогольдік гепатит

* Созылмалы  криптогенді гепатит

* Бауырдың алкогольді этиологиялы циррозы 

27 жастағы ер адам тағам қабылдағаннан 1,5-2  сағаттан кейін, түнде  пайда болатын  эпигастрийдегі ауру сезімі,  қышқылмен кекіру, лоқсуға шағымданады. Объективті: төмен тағамды, тілі ылғалды, түбірінде ақ жабындысы бар,  пальпацияда  - эпигастрийде ауру сезімі бар.  Қан анализінде –  патологиясыз.

Зерттеу жоспарында қандай әдіс БАРЫНША тиімді?

* Гастроскопия

* Ирригоскопия 

* Эзофагоманометрия

* Асқазанның рентгенографиясы
* Құрсақ қуысындағы мүшелердің  ультрадыбыстық зерттеуі
52 жастағы әйел тағам қабылдағаннан кейін пайда болатын оң қабырға астындағы ауырлық сезімі мен  дискомфортқа, ауызда қышқылдық сезімнің болуына, периодты түрдегі құсуға шағымданады.  Объективті – жоғары тағамды, тері жабындысы қалыпты,  пальпацияда өт қапшығы проекциялау нүктесінде сезгіштік анықталынады.

Қандай зерттеу әдісі БАРЫНША тиімді?

* Гастроскопия

* Ирригоскопия

* Дуоденальді зондылау
* Бауырдың пункционды биопсиясы
* Құрсақ қуысындағы мүшелердің  ультрадыбыстық зерттеуі
38 жастағы ер адам әлсіздікке, тез шаршағыштыққа, айқын арықтауына, терінің, шырышты қабаттарының және сетчатканың  қараюына (потемнение) шағымданады. Об-ті: тері жабындысы грифельді - сұр түсті қоңыр түспен; ірі буындардың ісінуі мен ауырсынуы. Қанда – гипергликемия. Десфералды сынама оң. БАРЫНША мүмкін диагноз:

* Аутоиммунды гепатит 

* Біріншілік гемохроматоз

* Дабин - Джонсон синдромы 

* Маркиафа-Миккели ауруы

* Вильсон – Коновалов ауруы 

68 жастағы ер адам аш қарынға пайда болатын, тағам қабылдағаннан кейін  басылатын эпигатсрийдегі сыздап ауратын сезімге шағымданады. Анамнезде 12 жыл бойы асқазанның ойық жарасымен ауруды. Объективті: қанағаттанарлық тағамды,  эпигастрийде  пальпация кезінде аздаған ауырсыну бар.  ЭФГДС – кіші иіні бойынша формасы дұрыс емес,   өлшемі 1,5 х 2 см, шеті тегіс емес ойық жара анықталынған,  түбі бұдырлы, сұр жабындымен жабылған.

Қандай диагноздың болуы БАРЫНША мүмкін?

* Ойық жараның пенетрациясы
* Ойық жараның  перфорациясы
* Ойық жараның  малигнизациясы
* Ойық жарадан қанкету 

* Привратниктің стеноздалуы
36 жастағы әйел іштің төменгі квадрантындағы ауру сезіміне, сұйық ботқа сияқты, күніне 2-3 рет болатын патологиялық қоспалары жоқ үлкен дәретке шағымданады. Объективті: төмен тағамды, ауыз қуысында көптеген афталар,  пальпациялағанда ішектің бойымен ауру сезімі байқалынады. Ректороманоскопияда – анальді  жарықтар (трещины). Ирригоскопияда –  әр түрлі өлшемді және формалы ойық жаралар, ішек стриктуралары,  кілегей қабаты  «булыжная мостовая» типті.

Қандай диагноздың болуы БАРЫНША мүмкін?

* Крон ауруы
* Созылмалы колит 

* Ішек туберкулезі 

* Ішек амилоидозы
* Спецификалық емес ойық жаралы колит 

Бұрын боксер болған 42 жастағы ер адамда  гепатомегалия, жалпы әлсіздік, дене салмағының төмендеуі, сарғаю және  асцит байқалынған. Қанда ЭТЖ жоғарлауы, СФ мен ГГТП активтілігінің жоғарлауы. 

Қандай зерттеу әдісін жүргізу БАРЫНША тиімді?

* Ретроградты холецистография

* Бауырдың пункционды биопсиясы
* Панкреатохолангиография 

* Дуоденальді зондылау
* Дуоденоскопия

Жіңішке ішектің ауруларындағы ауру сезімі қай жерде орналасқан:

* XI және XII кеуделік сегменттердің деңгейіндегі іштің оң төменгі жағында  
* XI және XII кеуделік сегменттердің деңгейіндегі іштің  төменгі жағында  

* X және XI кеуделік сегменттердің деңгейіндегі іштің сол төменгі жағында

* ІX және X кеуделік сегменттердің деңгейіндегі  іштің  кіндік маңы аймағында

* X және XI кеуделік сегменттердің деңгейіндегі сол мықын аймағында

38 жастағы ер адам тамақ қабылдағаннан кейін, денені алдына еңкейгенде, жатқанда  күшеетін төс артындағы күйдіріп ауратын сезімге шағымданады. 

Диагнозды қою үшін қандай зерттеу әдісін жүргізу БАРЫНША тиімді?

* Эзофагоскопия

* Эзофагоманометрия

* Кеуде клеткасы мүшелерінің рентгенографиясы 

* Күштеме сынамаларымен электрокардиография

* Құрсақ қуысындағы мүшелердің  ультрадыбыстық зерттеуі 

Гематология
Лейкозды жасушаларына БАРЫНША таңдаулы әсер ететін цитостатикалық дәрі:

* Цитозар

* Лейкеран 

* Метотрексат

* Циклофосфан

* Альфа-аспарагиназа 

27 жастағы ер адамда дене қызуының 39˚С дейін жоғарлауы; жұтқанда ауыру сезімі; мұрыннан қан кетілер мазалайды. ЖҚА 80% бласты жасушалар анықталды. 

Диагнозды нақтылау үшін көрсетілген зерттеу әдістерінің қайсысы БАРЫНША ақпаратты?

* Цитохимиялық әсермен трепанобиопсия

* Цитогенетикалық зерттеумен трепанобиопсия

* Цитохимиялық әсермен стернальді пункция 
* Ph-хромосоманы зерттеумен стернальді пункция 

* Перифериялық қанның жасушалардың иммунотипирлеуі
68 жастағы әйел жалпы әлсіздікке, дене қызуының 37,40С жоғарлауына, құрсақ қуысында жағымсыз сезіміне шағымданады. Қанда эритроцит-2,8 млн., Нв-87 г/л, лейкоцит-45,1 мың., т/я-15%, с/я-11%, лимфоцит-1%, базофил-18%, эозинофил-1%, промиелоцит-22%, бласты жасушалар - 6%, тромб-43 мың., ЭТЖ-42 мм/с. УДЗ көк бауыр аймағы 89 см2.

Қандай емдеу тәсілі БАРЫНША тиімді? 

* Спленэктомия 

* Сәулелі терапия 

* Полихимиотерапия

* Интерферон терапиясы

* Сүйек кемігінің трансплантациясы 

36 жастағы әйел гемограммасында: эритроцит-3,0 млн., лейкоцит-96 мың., миелобласт-2%, промиелоцит-4%, метамиелоцит-8%, т/я-12%, с/я-52%, эозинофил-5%, базофил-5%, лимфоцит-12%, тромбоцит-200 мң., ЭТЖ-45 мм/с. 

Көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША мүмкін?
* Миелоидты типті лейкемоидты әсер 
* Жедел миелобласты лейкоз 

* Созылмалы лимфолейкоз 
* Сублейкемиялық миелоз

* Созылмалы миелолейкоз

Созылмалы бүйрек жетіспеушілігі кезіндегі анемия БАРЫНША мүмкін негізделеді?
* Азотемиямен 

* Темір тапшылығымен

* Витамин В12   тапшылығымен
* Фолий қышқылының тапшылығымен

* Эритропоэтин синтезінің төмендеуі

Ішімдікті қолданатын 55 жастағы ер адамда гиперхромды анемия, эритроциттер макроцитозы, тромбоцитопения, лейкоцитопения, гипербилирубинемия анықталды. Стернальді пунктатты ализаринді қызыл бояумен бояғанда мегалобласттар боялмайды.
Көрсетілген анемиялардың қайсысы БАРЫНША мүмкін дамыды?

* Гемолитикалық
* В12- тапшылықты
* Гипопластикалық

* Темір тапшылықты

* Фолий тапшылықты 

38 жастағы әйел генезі анықталмаған анемиямен госпитализацияланды. Қанда: Нв-42 г/л, ТК-0,9, ретикулоциттер-90%, лейкоциттер-7,8х109/л, тромбоциттер-360х109/л
Көрсетілген анемиялардың қайсысы БАРЫНША мүмкін? 
* Апластикалық

* В12-тапшылықты

* Гемолитикалық


* Темір тапшылықты 

* Фолиева тапшылықты

26 жастағы әйел әлсіздікке, ентігуге, жүрек қағуға, бір жылдай меноррагияға шағымданады. Объективті: терісі және шырышты қабаты боз. Қанда: эритроцит-2,7 млн., Нв-68 г/л, ТК-0,79, лейкоцит-4,3 мыңс., тромбоцит-220 мың., ЭТЖ-13 мм/с, анизо-пойкилоцитоз, сарысу темірі-6,9 мкмоль/л. Миелограммада: сидеробласттар-16%. 

Көрсетілген диагноздардың қайсысы БАРЫНША мүмкін?

* Сидероахрестикалық анемия 

* Фолиева тапшылықты анемия

* Темір тапшылықты анемия 

* В12-тапшылықты анемия

* Талассемия

Гемофилияға БАРЫНША тән диагностикалық белгіні көрсетіңіз:

* Фибриноген деңгейінің төмендеуі

* Қан ағудың ұзаруы

* Протромбинді уақыттың қысқаруы

* Қан ұюдың ұзаруы

* Қан ұюындысының ретракциясының бұзылысы

Ерте бала кезінде аурудың клиникалық белгілерінің, тромбоцитопенияның тұқым қуалаушылық түрінің лабораторлық белгілерінің, антитромбоцитарлы антиденелердің, глюкокортикостероидты терапия нәтижелігінің болмауы БАРЫНША мүмкін сәйкес келеді:

* Аутоиммунды тромбоцитопениялық пурпура

* Аутоиммунды гемолитикалық анемия 

* Тромбоцитопатия

* Тромбофилия

* Полицитемия

43 жастағы әйелде ТІШҚҰ синдромының өтпелі дәрежесі диагностикаланды. Гепарин және жаңа мұздатылған плазманы алып жатыр.

Қандай емдеу тәсілі БАРЫНША тиімді?

* Эритромассаны енгізу
* Гепарин енгізуду алып тастау 

* Тромбоцитарлы массаны енгізу

* Аминокапрон қышқылын қосу

* Криоплазманы құюды жалғастыру

Гемофилияның дифференциалдық диагностикасында басты болуы мүмкін, негізгі диагностикалық басты белгі:

* Науқастың жасы

* Гемоглобиннің деңгейі 

* Эритроциттердің саны

* Тромбоциттердің саны

* Плазмендық факторлардың 8, 9, 10, 12-ші деңгейдегі қан сұйылуы

Клиникалық үлгіге геморагиттік басты болуы мүмкін жатқызуға болады.

* Нефриттік 

* Абдоминальдық

* Геморрагиттік

* Гиперпластикалық

* Геполиенальдық

25 жастағы науқас тобықбуынның аурсынуына  байланысты клиникаға жеткізілді cубфебрильді температура, геморрагиялық бөртпелер саны мен терісіне шыққан. 

Осындай жағдай біраз жылдар бойы болып келе жатыр. Бұл жағдайда ең бастысы  жағдайлар болуы мүмкін:

* Гемофилия

* Жедел лейкоз

* Верльгофтың ауруы

* Миеломның ауруы

* Геморрагиттік васкулит

Ең негізгі клиникалық көріністерінде ДВС синдромның III стадиясында басты болуы төмендегі жатқан белгілер:

* Гипокоагуляция

* Гиперкоагуляция

* Гиповолемия және анемия

* Гемостаз сатыларының тереңгі бұзылыстары

* Нысана-мүшелерінің дисфункциялық және дистрофикалық өзгерістер

ДВС синдромның трансфузия терапиясының негізінде, донорлық қанның қай компоненті басты болуы мумкін:

* Жанадан алынған қан

* Эритроциттік масса

* Тромбоциттік масса

* Жана мұздатылған плазма

* Натифті немесе антигемофильді плазма

Денедегі ұсақ көгеру мен петехиалдық бөртпелер түріндегі клиникалық көріністер төмендегі көрсетілген аурулардың қайсына барынша тән:

* А гемофилиясы

* В гемофилиясы

* Луи-Бар синдромы

* Верльгоф ауруы

* Гланцман тромбостениялары

Верльгоф ауруына қай қансырау түрі барынша тән:

* Гематомды 

* Аралас

* Ангиоматозды

* Васкулитті пурпурлау

* Петехиалды дақты

Гемофилияның диагностикасында қай критерия басымды болуы мүмкін:

* Қансыраудың гематомдық типі

* Тромбоциттар агрегацияның төмендеуі

* Тромбоциттардың тез азаюы

* Қан үю уақытының қысқаруы 

* Қан үю уақытының ұзаруы

Шенлейн – Генох  ауруына қанкетудің қандай типі тән:

* Гематомды

* Ангиоматозды

* Петехиальды- дақты

* Капиллярлы – гематомды

* Васкулитті - пурпуралы

 Геморагиялық васкулиттің ауырлығын бағалайтын көрсеткішті атаңыз:

* Протромбинді уақыт

* Протромбинді индексі

* Қанның үю уақыты 

* Виллебранд факторының деңгейі

* Плазманың рекальцификация уақыты

Қандай ауруға келесі белгілер тән: тоқтағаннан кейін рецидифтелмейтің, тіс экстракциясынан кейінгі қан кету, субфебрильді температура, әлсіз анемия, айқын тромбоцитопения, сүйек кемігінде мегакариоциттердің жоғарылауы.

* А гемофилиясы

* Верльгоф ауруы

* Виллебранд ауруы

* Рандю-Ослер ауруы

* Шенлейн – Генох  ауруы               

Темір тапшылықты анемияға тән перифириялық қандағы өзгерістер:

* Нормохромия, макроцитоз

* Гиперхромия, макроцитоз

* Гипохромия, микроцитоз

* Гиперхромия, нормоцитоз

* Гипохромия, нормоцитоз

Десферал қай аурудың емінде басымды пайдаланады:

* Апластикалық анемия

* В12 – дефициттік анемия

* Темір жетіспеушілікті анемия

* Микросфероцитоз тұқымқуалаушылық

* Аутоиммундық гемолитикалық анемия

Жалпы қан анлизінде түрлі дәрежелі панцетопения барынша қай кездесуі мүмкін:

* Талассемияда

* Апластикалық анемияда

* В12 – дефициттік анемияда

* Темір жетіспеушілікті анемияда

* Минковский-Шоффар анемиясында

Нефрология

Зәрдің қалыпты салыстырмалы тығыздығына  жатуы БАРЫНША мүмкін:

* 1000-1008

* 1002-1010

* 1015-1025

* 1020-1030

* 1016-1036
Бүйрек амилоидозына БАРЫНША тән: 

* Лейкоцитурия

* Протеинурия 

* Бактериурия

* Глюкозурия

* Гематурия

Нефротикалықсиндромныңасқынуынажатуы, БАРЫНША мүмкін:

* Нефроптоз

* Амилоидоз

* Нефролитиаз

* Бүйректіңтуберкулезі

* Нефротикалық криз

26-жастағы пациент, баспамен ауырғасын. 2 аптадан кейін қабағының ісінуі, әлсіздік, жұмысқа қабілеттілігінің төмендеуі, ал 1 ай өткенсін бел және жыныс ағзалары аймағындағы ісінулер пайда болған. Зәр анализі: салыстырмалы тығыздығы -1021, белок-4,0 г/л, эритроцттер -15-20 к/а, препаратта гиалинді цилиндрлер анықталды. 

Аталған диагноздардың қайсысының болуы барынша мүмкін?

* Бүйрек амилоидозының

* Зәр-тас ауруының

* Созылмалы пиелонефрит өршуінің

* Созылмалы гломерулонефрит өршуінің

* Стрептококтан кейінгі жедел гломерулонефриттің

 Нефротикалық синдромның дамуы мынада барынша мүмкін:

* Бүйрек амилоидозында

* Бүйрек туберкулезінде

* Жедел  пелонефритте

* Созылмалы пиелонефритте

* Интерстициальды нефритте

 Нефротикалық синдромда глюкокортикоидтарды тағайындау Барынша көрсетілген?

* Бүйрек ісіктерінде

* Бүйрек туберкулезінде

* Бүйрек амилоидозында

* Жүйелі қызыл жегіде

* Диабеттік гломерулосклерозда 

Жіңішке ішекте сіңірілудің бұзылуы,  гепатоспленомегалия, бүйрек өлшемдерінің ұлғаюы төмендегілердің қайсысына барынша тән?

* Бүйрек амилоидозына

* Бүйрек поликистозына

* Бүйрек-тас ауруына 

* Жедел  гломерулонефритке

* Созылмалы пиелонефритке  

Бүйрек амилоидозының төмендегі асқынуларының қайсысы барынша жиі кездеседі?

* Энцефалопатия 

* Бүйрек поликистозы

* Анемиялық синдром 

* Бүйрек-тас ауруы

* Бүйрек жетіспеушілігі

Урограмма мәліметтері бойынша асимметриялы зақымдану, бүйрек тостағаншасы мен түбекшесінің және несепағардың жоғарғы 1/3 бөлігінің кеңеюі мынаған Барынша  тән:

* Пиелонефритке 

* Бүйрек амилоидозына

* Бүйрек туберкулезіне

* Гломерулонефритке

* Бүйрек-тас ауруына 

Созылмалы пиелонефриттің өршуін дәлелдейтін қандай зерттеуді жүргізген Барынша жөн?

* Реберг сынамасын

* Зимницкий сынамасын

* Жалпы зәр анализін

* Нечипоренко сынамасын 

* Тәуліктік протеинурияны анықтауды

Қандағы қандай заттың жоғарылауы бүйрек жетіспеушілігінің  БАРЫНША мәліметті белгісі болып табылады?

* Натрийдің 

* Кальцийдің 

* Мочевинаның

* Креатининнің 

* Қалдық азоттың

Бүйректің функциональды жағдайы мен созылмалы бүйрек жетіспеушілігінің сатысын дәлірек көрсетуі Барынша мүмкін:

* Протеинурия

* Зәрдегі крестинин

* Шумақтық фильтрация 

* Түтікшелік реабсорбция

* Зәрдің салыстырмалы тығыздығы

Созылмалы бүйрек жетіспеушілігімен ауыратын  науқастарда қандағы қандай заттың деңгейі жоғарылаған жағдайда гемодиализ жүргізу Барынша тиімді?

* Калий 5 ммоль/л төмен

* Натрий 150 ммоль/л жоғары 

* Мочевина 10 ммоль/л жоғары

* Креатинин 1,2 ммоль/л жоғары  

* Қалдық азот 30 ммоль/л жоғары

Гемодиализді тағайындауға барынша мүмкін көрсеткіштер:

* Уремия

* Ацидоз

* Гипернатриемия

* Гиперкальциемия

* Плазманың гиперосмолярлығы

Жедел гломерулонефриттің шақырылуы БАРЫНША мүмкін:

* Протеймен

* Риккетсиямен 

* Стафилококпен

* Iшек таяқшасымен

* (-гемолитикалық стрептококкпен

Базальді мембрана капиллярларының зақымдануы салдарынан туындайтын бүйрек шумақтарының иммунокешенді ауруларына БАРЫНША тән:

* Мембранозды гломерулонефрит

* Мезангинальді гломерулонефрит

* Фибропластикалық гломерулонефрит

* Мезангиокапиллярлы гломерулонефрит

* Фокальді-сегментарлы гломерулосклероз

Амилоидоз кезінде зәр тұнбасынд абасымболуы, БАРЫНША мүмкін:

* Гематурия 

* Глюкозурия

* Оксалатурия

* Протеинурия

* Лейкоцитурия

Интерстициальді ұлпа, түбекше-тостағанша жүйесі және бүйрек өзекшелеріндегі инфекциялық-қабыну үрдісі қандай ауруда анықталуы БАРЫНША мүмкін?

* Бүйрек инфарктіде

* Бүйрек амилоидозында

* Бүйрек поликистозында

* Созылмалы пиелонефритте

* Созылмалы гломерулонефритте

Дистанциондық литотрипсия тостағанша және несеп ағардағы конкременттердің ыдырауын қандай өлшемде қамтамасыз етеді?

* 15 - 25 мм

* 26 - 30 мм

* 31 - 35 мм

* 36 - 40 мм

* 41 - 45 мм

Шумақтық фильтрацияның жылдамдығын анықтау БАРЫНША мүмкін:

* Амбурже әдісімен

* Коротков әдісімен

* Нечипоренко әдісімен

* Реберг-Тареевәдісімен

*Аддис-Каковский әдісімен

Юкстагломерулярлық аппарат клеткаларының мынаны өндіруі БАРЫНША мүмкін:

* Ренинді

* Инсулинді

* Гистаминді

* Альдостеронды

* Ангиотензин

Науқас стрептококк жұқпа аурса неше күнде жедел гломерулонефрит шығатын мүмкіндігі бар:
* 1-2 күн

* 7-8 күн

* 30 күн

* 60 күн

* 10-12 күн

Гемодиализ жасау үшiн мочевинаны борынша керектi денгейiң көрсетiнiз

* 9 моль/л
* 11ммоль/л

* 15 ммоль/л

* 21 ммоль/л

* 25 ммоль/л

 Жедел бүйрек жетiспеушiлiгiжиеболатың себебi
* Ишемия

* Ісiну

* Вазодилятация

* Жүрек лақтырысынын төмендеуi
* Жасушысыртылық сүйектын көлемнiң азаюы
 Штенгеймер – Мальбин жасушалары кай ауруға тән?

* Пиелонефритке

* Гломерулонефритке

* Бүйрек амилоидозында

* Жедел бүйрек жетiспеушiлiгi

* Созылмалыбүйрек жетiспеушiлiгi

Қандай  цилиндрлер қалыпты жағдайда кездеседі?

 * Гиалиндік

 * Дәндік

 * Балауыз тәрізді

 * Эритроцитарлық

 * Лейкоцитарлық

БСЖ кезіндегі анемияны емдеуде БАРЫНША  тимді:

* Фолий қышқылы

* Рекомбинантты эритропоэтин

* Темір препараттары

* Витамин В12

* Десферал

Гиперстенурия мына ауруға тән:

* Қант диабеті

* Қантты емес диабет

* Созылмалы пиелонефрит

* Бүйректің туберкулезі

* Созылмалы гломерулонефрит

Гломерулонефрит кезіндегі нефротикалық  синдромдың патогенетикалық  терапия ретінде БАРЫНША  тимді:

* Седативті препараттар

* Антибиотиктер

* Адаптогендер

* Глюкокортикоидтар

* Уросептиктер

Зәрдің жалпы  анализінде меншікті салмағы - 1020, белок – іздері, лейкоциттер – 5-7; өзгермеген эритроциттер 100 к/а.; оксалаттар++++, шырыш +++. Қай ауруға бұл тән?

* Жедел пиелонефритке

* Созылмалы пиелонефритке

* Жедел гломерулонефритке

* Несеп-тас ауруына

* Бүйрек ісігіне
Аллергология

32 жасар әйел, түшкіруге, мұрын бітелуіне, мұрынынан су ағуына, маңдай бөлігінде бас ауруына шағымданады. 15 маусымнан бері ауырады. 4 жылдан бері жылдың осы мезгілінде ауыратынын байқаған. Р- түсірілімінде гаймор қуыстарында қараю байқалады. Осы науқаста қандай патология байқалуы мүмкін? 

* Жедел іріңді гайморит

* Жедел риносинусит

* Созылмалы аллергиялық ринит

* Поллиноз, риносинусит

* Жедел серозды гайморит

25 жасар әйел, мұрын бітелуіне, түшкіру ұстамаларына, мұрыннан су ағуына және мұрын қанаттарында қышуға, көз қызаруына, көзден жас ағуына шағымданады. Бұл симптомдар шілде-тамыз айларында пайда болады. Бұрын емделмеген. Науқасқа қандай дәрілік зат тағайындаған дұрыс? 

* Ксиметазолин

* Димедрол

* Беклометазон дипропионат

* Преднизолон 

* Лоратадин

17 жасар науқас, стоматолог қабылдауына барғанда жергілікті анестезия жасаған. Науқаста 5 минут өткен соң айқын ентігу, ауыз қуысы кілегей қабаттарының және тілдің ісінуі, бозару, тершеңдік байқалған. Пульс әлсіз, жіптәрізді. Шұғыл жәрдем көрсетудің ең алғашқы сатысында қандай дәрілік затты беру тиімді? 

* Супрастин

* Димедрол

* Триамциналон

* Адреналин 

* Допамин

Пенициллинді топ дәрілеріне аллергиясы бар науқаста анафилактикалық шокты қайтарылған. Бұл науқасты әрі қарай алып жүру үшін қандай тактика дұрыс?

* Ешқандай дәрілік зат тағайындамай, 24 сағат бақылауда қалдыру

* Супрастин тағайындап, үйіне жіберу

* 5 мг преднизалон тағайындап, үйіне жіберу

* Тавегил б\е тағайындап, 48-72 сағат бақылауда қалдыру

* Адсорбикс тағайындау және 7 күннен кем емес бақылауда ұстау

Науқастың ішінде және аяғында, қолының жазылушы беткейінде қышитын күлдіреуік бөртпелер байқалады. Науқаста қандай патология болуы мүмкін?

* Атопиялық дерматит

* Аллергиялық дерматит

* Есекжем

* Полиморфты экссудативті эритема

* Жанаспалы дерматит

Бронх демікпесінің базисті терапиясының тиімділігін мына аталғандардың қайсысы көрсете алады?

* Бронхообструкциясы эпизодтары күндіз тәулігіне 1-2 реттен көп емес

* Бронхообструкциясы эпизодтары түнде 3 тәулікте 1 реттен көп емес

* Сальбутамолға тәуелділік 6 реттен көп емес тәулігіне

* Тыныс шығару жылдамдығының пикінің ортатәуліктік мәні – 80% төмен

* Бронхтың тәуліктік лабилділігі – 20% төмен

Антигистаминді дәрілік заттардың 2-шә туындыларына мына аталған дәрілік заттардың қайсысы жатады?

* Супрастин

* Димедрол

* Тавегил

* Эбастин

* Пипольфен

26 жастағы әйел, тұншығу ұстамаларына, тұмауға, мұрыннан су ағуына шағымданады. Мұндай жағдай көктем-жаз айларында қайталанып тұрады.  Терілік сынамаларда қараагаш пен мятликке гиперсенсибилизация бар екені анықталды. 

Төменде аталған диагноздардың қайсысы сай келуі мүмкін?

* Бронх демікпесі, аралас түрі 

* Бронх демікпесінің аспиринді түрі

* Бронх демікпесі, атопиялық түрі, ринит

* Бронх демікпесі, инфекционды-аллергиялық

* Поллиноз, бронх демікпесі, риноконьюнктивит

25 жасар науқас әйел, тұншығу ұстамаларына, қиын бөлінетін қою сары түсті қақырықпен жөтелге шағымданады. Анамнезінде: қызанаққа аллергиясы бар. Өкпесінде – қораптық дыбыс, тыныс алу бірден төмендеген, көптеген құрғақ ысқырықты сырылдар; ТАЖ 24 рет мин.; ОФВ1 – 53%;  ОФВ1/ФЖЕЛ – 81%.

Терапияның алғашқы сатысында қай дәрілік затты тағайындаған тиімді?

* Эуфиллин көк тамыр ішіне

* Кетотифен per os

* Преднизолон per os 

* Амброксол  ингаляция түрінде

* Будесонид ингаляция түрінде 

Бронх демікпесінің жеңіл ағымында науқасқа мына аталған дәрілік заттардың қайсысын тағайындау дұрыс?

* Эуфиллин таблетка түрінде

* Кетотифен per os

* Преднизолон per os 
* Недокромил натрия  ингаляция түрінде
* Будесонид  ингаляция түрінде 

Пероралды кортикостероидтармен ингаляциялық кортикостероидтарды салыстырғанда қандай артықшылықтары бар?

* Мес клеткаларына қатынасы тиімді 

* Гистамин синтезінің айқын төмендеуі

* Қабыну ошағында айқын лимфоциттер апоптозы

* Жүйелі жанама әсерлерінің болмауы

* Қолданудың жеңілдігі

Бронх демікпесімен  сырқаттанатын науқастарда ұзақ уақыт кортикостероидтарды қолданғанда стероидты резистентілік дамиды.  Бұл процесстің негізінде қандай механизм жатыр?

* Т-хелпер екінші типінің белсенділігінің төмендеуі 

* Бронх кілегей қабаттарында атрофиялық процесстердің болуы

* Рецепторлардың кортикостероидтарға сезімталдыгының  және санының төмендеуі

* Бүйрек үсті безі қыртысының екіншілік жетіспеушілігінің дамуы 

* Бета- адренрецепторларға аутоантиденелердің пайда болуы 

22 жасар науқас, бронх демікпесімен сырқаттанады, қабылдау бөліміне жеткізілді. Қарағанда: қозулы, дене қызуы 36,7°С, ЖСЖ - 120 рет  мин., ТАЖ - 24 рет мин. Аускультацияда: тыныс алуы бірден әлсіреген, аздаған құрғақ сырылдар. Анамнезінде: тәулік бойында беротектің 10 ингаляциясын қабылдаған, жақсару жоқ. Жедел жәрдем дәрігері 10 мл 2,4% эуфиллин ерітіндісін көк тамыр ішіне жіберген. Эуфиллинге қосымша қандай дәрі жіберілуі қажет?

* Сальбутамол

* Тиосульфат натрия

* Супрастин

* Метилпреднизолон

* Будесонид

Бронх демікпесімен сыркаттанатын науқас күнделікті тұншығу ұстамаларына, түнгі ұстамалар 2-3 рет аптасына болуына шағымданады. ПСВ - 64%, тәуліктік вариабельділік  – 38%. Науқасты жүргізуге аталғангандардың қайсысы қолдануға тиімді болып есептеледі?

* Преднизолон 

* Флутиказон

* Сальметерол

* Теофиллин

* Интал плюс

Шұғыл жәрдем
Клиникалық өлім жағдайында науқаста аталған терминалды ырғақ бұзылыстарының қайсысы байқалуы мүмкін?

* Жүрекше жыбыры (фибрилляция)

* Политоптықарыншалық экстрасистолалар

* Идиовентрикулярлыырғақ

* Пароксизмалды тахикардия 

* Жиі және қосарланған қарыншалық экстрасистолалар

25 жастағы ер адам, салмағы 80-90 кг жуық, автокөлік апатына ұшыраған. Сан суйегінің ашық жарақаты, бас-ми жарақатына күдік байқалады. Есі жоқ, ұйқы артериясын пальпациялағанда пульсация байқалмайды, өкпесінде тыныс естілмейді.Дефибрилляция жүргізу үшін дефибрилляторда қандай бастапқы энергия дәрежесін беруге тапсырма беріледі?

*150 кДж

* 200 кДж

* 250 кДж

* 300 кДж

* 350 кДж

16 жастағы науқас, футбол ойыны кезінде кеудесіне доппен соққы алды және есін жоғалтып талып қалды. Пульсі және тынысы анықталмайды.Жедел жәрдем бригадасы реанимациялық шараларды жүргізді: 200 кДж дәрежесінде синусты ырғақ қайта қалпына келді.Стационардың қабылдау бөлімінде ЭКГ түсірілді. Аталған науқаста жүрегінің токтауының ең мүмкін себебі неде?

* Commotio cordis (жүрек соққысы) соққы нәтижесінде

* Вольф-Паркинсон-Уайттсиндромы

* Гиперкалиемия

* QT интервалының ұзару синдромы

* Гипертрофиялық  кардиомиопатия

Диффузды токсикалық жемсаумен ауырған науқасқа Николаев бойынша субтоталды стурмэктомия жасағаннан соң 3-5 сағаттан кейін 40º С дейін гипертермия дамыды, АҚ 180/50 мм.с.б.б., тахикардия 120-140 рет минутына, психикалық қозу. Мына аталған сұйықтықтардың қайсысын енгізу ең тиімді тағайындау болып табылады?

* Рингер

* Люголь

* Метиленді көгілдір

* Сутегі асқын тотығы

* Кальция хлориды

65 жастағы науқаста физикалық жүктемеден соң бірден оң бүйірінде ауырсыну және ентігу пайда болды. Анамнезінде – өкпе туберкулезімен 20 жыл бұрын ауырған.

Карағанда:қалпы мәжбүрлі, тыныс алу актісіне қосалқы бұлшықеттері қатысады, тері жабындысы бозғылттау цианозды түспен. Кеуде қуысының оң жақ болігі тыныс алу актісінен қалып қояды,  перкуссия кезінде – оң жағында  тимпанит, аускультацияда – оң жақ бөлігінде тыныс шулары естілмейді, сол бөлігінде – қатқыл тыныс. АҚ – 165/95 мм.с.б.б. ЖСЖ – 140 ретминутына. Науқасқа қандай көмек шұғыл түрде көрсетілуі қажет?

* Артқы-қолтықасты сызығы бойынша оң жағынан 7-8 қабырғааралықтан плевра қуысына 
   пункция жасау

* Ортаңғы - бұғана сызығы бойынша оң жағынан 2 кабырғааралықтан плевра қуысына
    пункция жасау

* Оттегі- ауа қоспасын беру

* 60 мг преднизалонды көктамыр ішіне енгізу

* 10 мл 25% магний сульфат ерітіндісін енгізу

75 жастағы науқас әйел, салмағы 100 кг жуық. Миокард инфарктісіне күдікпен жатқызылды.Қабылдау бөлімінде есін жоғалтты, ЭКГ-де  мынадай қарыншалардың жыпылыктауы. Науқасқа ең алдымен қандай шара қолданылуы қажет?

* Адреналин 0,1% -1 мл ерітінді  1,0 мл физ. ерітіндімен бірге көк тамыр ішіне

* Адреналин 0,1% - 1 мл  1,0 мл физ. ерітіндімен бірге жүрек ішіне

* Атропин 0,1% - 1 мл  1,0 мл физ. ерітіндіде көк тамыр ішіне

* 200 кДж энергия дәрежесінде дефибрилляциялау

* 300 кДж энергия дәрежесінде дефибрилляциялау

16 жасар қыз,колледж студенті.Жиналыс кезінде қапырықты бөлмеде 1-1,5 минутқа есін жоғалтты. Талып қалудан кейін есінде адасу болған жоқ. Талып қалардың алдында жүрек айнуын байкаған. Жүрек ауруын, қандай-да бір дәрі қабылдауды, жүктілікті терістейді. ЖСЖ 86 рет минутына, АҚ 110/70 мм.с.б.б. Медпункт медбикесі оны жақын маңдағы ауруханаға жеткізді. Одан әрі қандай тактика қолданған дұрыс?

* Қыздың дені сау, үйіне жіберу

* 24 сағат бақылауда қалдыру

* Электрокардиограмма түсіру

* Неропатологтың кеңесі қажет

* Электроэнцефалограмма түсіру

35 жастағы наукас.Табиғи емес қалыпта ессіз күйінде оны күйеуі стол жанынан тауып алған (қолы «қайырылып қалған сияқты»). Өзіне келген соң – бірнеше минут дезориентирлі болды. Тілін тістеп алған екен. Жедел жәрдемді шақыртқан. Жүрек ауруын, оталарды, жарақаттарды терістейді. Талып калуға нендей себеп болғанын білмейді.Одан әрі қандай тактика қолданған дұрыс?

* Әйелдің дені сау, үйіне жіберу керек

* 24 сағат бақылауда қалдыру

* Электрокардиограмма түсіру

* Электроэнцефалограмма түсіру

* Эхокардиограмма жасау

39 жаста әйел. Шағымы: ішінің төменгі бөлігінде ауырсыну, өршімелі.Ауырсыну таңертеңгісін пайда болған, төсектен тұруға әрекет жасағанда есінен танып калған.Пальпация кезінде оң төменгі кварантта ауырсыну. ЖСЖ 95 рет/мин, АҚ 90/60 мм с.б.б. Температура – 36,4(С. ЭКГ –  патология жоқ. Гематокрит – 36%. Тұруға әрекет жасау кезинде - есінен танып қалды. Одан әрі қандай тактиканы қолданған тиімді?

* Іш қуысына КТ жасау

* 24 сағат бақылауда қалдыру

* Кіші жамбас мүшелеріне УДЗ жүргізу

* Электроэнцефалограмма жасау

* Эхокардиограмма түсіру

Пневмонияның ауыр сатысындағы науқаста ентігу және тахикардия күшейді, ал АҚ  80/40 мм.с.б.б. төмен түсті. Инфекциялық-токсикалық шок диагностикаланды.Инфузиялы терапия жасалды. Шоктың интенсивті терапиясында қай дәрілік затты қосу тиімді болып табылады?

* Атропин

* Адреналин

* Допамин

* Корглюкон
* Гепарин

52-жастағы науқас ессіз күйінде қабылдау бөліміне жеткізілді. «Жедел жәрдем» машинасының ішінде науқаста қайталамалы құсу ұстамалары болған. Бұл науқасқа қандай қалып берілгені дұрыс?

* Арқасынан

* Бүйірінен

* Ішінен

* Басы көтерілген қалып

* Басы төмен түсірілген қалып
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