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Итоговая (государственная итоговая) аттестация выпускников 

 

Итоговая (государственная итоговая) аттестация является заключительным этапом 
оценки качества освоения обучающимся основной профессиональной образовательной 
программы и должна дать объективную оценку наличию у выпускника подготовленности к 
самостоятельной профессиональной деятельности. К итоговой (государственной итоговой) 
аттестации допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в 
полном объеме выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план по 
направлению подготовки «Кардиология». 

 
1. Цели и задачи государственной итоговой аттестации 

Государственная итоговая аттестация является заключительным этапом оценки качества 
освоения обучающимся основной профессиональной образовательной программы и 
должна дать объективную оценку наличию у выпускника подготовленности к 
самостоятельной профессиональной деятельности. К государственной итоговой аттестации 
допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в полном объеме 
выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план по направлению 
подготовки «Кардиология». 

Цель государственной итоговой  аттестации по направлению подготовки 
«Неврология» состоит в объективном выявлении уровня подготовленности выпускника к  
компетентностному выполнению следующих видов профессиональной деятельности: 
практической, научно-исследовательской, педагогической, организационно-
управленческой. 
Задачи государственной итоговой аттестации по направлению подготовки заключаются  
 в оценке уровня сформированности у выпускников необходимых общекультурных, 
общепрофессиональной, профессиональных компетенций;  
 в определении уровня теоретической и практической подготовки для выполнения 
функций профессиональной деятельности;  
 в выявлении уровня профессиональной подготовленности к самостоятельному 
решению профессиональных задач различной степени сложности. 
 

2. Планируемые результаты обучения по дисциплине: 
В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими 

универсальными компетенциями: 
 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 
 готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 
этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 
 готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 
высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 
образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 
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имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 
федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 
государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения (УК-3)  
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными 
компетенциями: 
· профилактическая деятельность: 
 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 
и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 
диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 
обитания (ПК-1); 
 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 
хроническими больными (ПК-2); 
 готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 
защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 
обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 
 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-
статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-
4); 
· диагностическая деятельность: 
готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 
заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 
· лечебная деятельность: 

 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 
кардиологической медицинской помощи (ПК-6); 

 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 
числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 
· реабилитационная деятельность: 
готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 
реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 
· психолого-педагогическая деятельность: 
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-
9); 
· организационно-управленческая деятельность: 
 готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях 
(ПК-10); 
 готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11); 
 готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том  
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числе медицинской эвакуации (ПК-12). 
 

3. Место государственной итоговой аттестации в структуре образовательной 
программы. 
 

Государственная итоговая аттестация относится к базовой части Блока 3. 
 

4. Объем государственной итоговой аттестации в зачетных единицах с 
указанием количества академических часов, выделенных на контактную работу 
обучающихся с преподавателем и на самостоятельную работу обучающихся. 
 

Вид учебной работы 
Всего 

часов / 
зачетных 
единиц 

Семестры 

4 

Государственная итоговая аттестация 108 / 3 108 

Общая трудоемкость                                     часы 

                                                    зачетные единицы 

108 108 

3 3 

 

5. Содержание государственной итоговой аттестации, структурированное по 

этапам. 

Содержание итоговой (государственной итоговой) аттестации базируется на компетенциях 

выпускника как совокупного ожидаемого результата образования по ОПОП. 

№ 
п/п 

Наименование 
этапа  

Содержание этапа 
Проверяемые 

компетенции 

1. Определение 
уровня 
теоретической 
подготовки 

Тестирование  УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12 

2 Определение 
уровня 
практической 
подготовки 

Решение ситуационных задач УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12 

3 Определение 
уровня 
профессиональной 
подготовленности 
к 
самостоятельному 
решению 
профессиональных 
задач 

Проверка практических 
навыков 

УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12 
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1 этап  - тестирование (приложение) 

 
2 этап  - решение ситуационных задач 
 
 
1.Больной 52 лет, поступил по поводу лихорадки с ознобами до 38,5 С, слабости, одышки 
при ходьбе. Болен в течении 1 месяца после ангины. В возрасте 12 лет перенес острый 
полиартрит. С 36 лет находили компенсированный порок сердца. 
Объективно: бледность кожных покровов и слизистых. В легких в задне-нижних отделах 
влажные незвонкие мелкопузырчатые хрипы. Выраженная пульсация сонных артерий. 
Верхушечный толчок в V-VI межреберьях, разлитой,усиленный. Во II межреберье справа 
диастолический шум убывающего характера, распространяющийся вниз по левому краю 
грудины, а также грубый систолический шум с иррадиацией на шею.Пульс- 86 в минуту, 
ритмичный,высокий, быстрый.АД 150/40 мм.рт.ст.Селезенка прощупывается у края 
реберной дуги.  
Осмотр ЛОР: декомпенсированный хронический тонзиллит. Поставлен диагноз 
подострого инфекционного эндокардита. 
 

1) Приведите аргументы в пользу диагноза эндокардита. 
2) Вероятный возбудитель. 
3) Исследования для прямого подтверждения диагноза эндокардита? 
4) Посев крови дал рост зеленящего стрептококка. Ваша тактика лечения? 
5) Критерии эффективности лечения? 
6) Продолжительность лечения? 
Ответы 
1) Длительная лихорадка у больного с ревматическим аортальным пороком сердца, 

признаки анемии (бледность),спленомегалия. 
2) Зеленящий стрептококк- чаще у больных пороком сердца с входными воротами 

инфекции в ротоглоточной области. 
3) Посев крови не менее 4 раз в течение 48 часов,ЭХОКГ для выявления вегетаций на 

аортальных клапанах. 
4) Пенициллин по 5 млн. ЕД в/в 4 раза в сутки и стрептомицин 0,5*2 раза в/м. 
5) Снижение и нормализация температуры, СОЭ;повторный посев крови через 1 

месяц. 
6) Продолжительность лечения до 40 дней. 

 
2. Больной 36 лет до последнего времени чувствовал себя удовлетворительно, работал. 
Накануне поступления после значительной физической нагрузки появилось сердцебиение, 
одышка. При поступлении ритм сердца правильный, грубый интенсивный систолический 
шум во второй точке. АД 110/95 мм.рт.ст. 
 
     1) Какой порок сердца можно предполагать? 
     2) Куда должен проводиться шум? 
     3) Какой пульс характерен для данного порока? 
     4) Что помимо шума, характерно для данного порока у больного? 
     5) Что может быть обнаружено на ЭКГ? 
Ответы 



6 
 

1) Аортальный стеноз. 
2) На сосуды шеи. 
3) Малый,твердый. 
4) Малое пульсовое давление. 
5) Признаки гипертрофии левого желудочка. 
 
3. У больного 47 лет 2 недели назад при быстром подъеме на 4 этаж возникла боль в 
нижней трети грудины, прошедшая в покое. В дальнейшем боли стали появляться при 
быстрой ходьбе, подъеме на 2-3-й этаж. 

    1) Форма  стенокардии? 
    2) Тактика врача поликлиники? 
3) Назначьте препарат для купирования боли? 
4) Какие исследования нужны для подтверждения диагноза? 
Ответы 

1) Впервые возникшая стенокардия напряжения. 
2) Госпитализация. 
3) Нитроглицерин. 
4) ЭКГ в динамике, нагрузочная проба. 
 

 
 
4. Больной 52 лет,  доставлен в ПИТ в бессознательном состоянии. Со слов 
родственников около 2  часов до поступления у больного возник приступ резких 
загрудинных болей, без эффекта от приема нитроглицерина. 
Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные,влажные,холодные, 
цианотичные. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс – 100 в минуту. АД 60/30 
мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. 
1) Какой диагноз наиболее вероятен? 
2) Какие исследования необходимы? 
3) Что ожидается на ЭКГ? 
4) Какое лечение показано? 
Ответы 
1) Инфаркт миокарда. Кардиогенный шок. 
2) ЭКГ, КФК-МВ-фракция, АСАТ,АЛАТ, свертываемость крови,протромбиновый 

индекс. 
3) Зубцы Q, QS подъем сегмента ST. 
4) Повышение сократимости миокарда. Допамин, в/в введение жидкостей, 

преднизолона, оксигенотерапия, сердечные гликозиды. 
 
5. У больной 52 лет диагностирован острый инфаркт миокарда,на фоне которого 
развилась частая желудочковая экстраситолия. На мониторе периодически появляются 
ранние экстрасистолы типа «R» на «T». В отведениях I, AVL,V 1-3 зубцы QS и подъем 
ST выше изолинии. 
1) Какой локализации и глубины поражения инфаркт миокарда? 
2) Развитее какого вида аритмий возможно у больного? 
3) Тактика лечения больной? 
Ответы 
1) Трансмуральный переднее-перегородочный инфаркт миокарда. 
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2) Пароксизмальная желудочковая тахикардия, фибрилляция желудочков. 
3) Лидокаин, нитраты, антикоагулянты. 
 
6. Больной 28 лет. В течение 2 лет отмечаются приступы пароксизмальной тахикардии 
на фоне синдрома Волфа-Паркинсона-Уайта. Приступы купируются рефлекторными 
способами. В течение последнего месяца приступы участились, их возникновение 
связывает с эмоциональными перегрузками.  
Объективно: состояние удовлетворительное. Границы сердца не расширены, тоны 
ясные,ритмичные. Пульс- 72 в минуту. АД 120/80 мм.рт.ст. 
1) Какой вид пароксизмальной тахикардии предполагается у больного? 
2) Вероятная причина? 
3) Дополнительные методы исследжования? 
4) Лечебная тактика в момент приступа? 
Ответы 
1) Наджелудочковая. 
2) Нейроциркуляторная дистония. 
3) Нагрузочные пробы с обзиданом,с физической нагрузкой, исследование функции 

щитовидной железы. 
4) Рефлекторные пробы; новокаинамид, обзидан,;изоптин. 
 

7. Сильные боли в левой ноге появились у больной 3 дня назад. 
    При осмотре выявлена эмболия левой подколенной артерии, ишемия III Б степени. 
1) Есть ли необходимость проведения дополнительных исследований для 

подтверждения диагноза? Если да, то какое из них используете в первую очередь? 
2) Возможно ли проведение консервативной терапии? 
3) При необходимости оперативного лечения какую операцию вы выполните 

больной? 
4) Вы приняли решение- больную следует оперировать. Какова срочность операции? 
Ответы 
1) Нет необходимости. 
2) Консервативная терапия в данном случае будет неэффективна и только ухудшит 

состояние больной. Возможна лиши кратковременная предоперационная 
подготовка пациентки- коррекция нарушений сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. 

3) Больной будет выполнена операция- ампутация левой нижней конечности на 
уровне верхней трети бедра. 

4) Операцию больной следует выполнить в экстренном порядке. 
 

8.У больной 27 лет диагностирована эмболия правой плечевой артерии, ишемия I Б 
степени. Анамнестических и клинических заболеваний сердца и сосудов не выявлено.  
1) Что могло послужить причиной возникновения артериальной эмболии? 
2) Какие исследования следует выполнить для подтверждения источника эмболии? 
3) Ваша лечебная тактика? 
Ответы 
1) Добавочное шейное ребро, сдавливающее праву подключичную артерию с 

образованием постстенотического аневризоподобного расширения 
 
 



8 
 

2) Рентгенография шейного отдела позвоночника, ангиография. 
3) В случае подтверждения диагноза больной показана резекция добавочного 

шейного ребра и аневризмы подключичной артерии, тромболэктомия из правой 
плечевой артерии. 

 
 

9.У больного 67 лет, страдающего гипертонической болезнью, при осмотре обнаружено 
опухолевидное образолвание в мезогастрии слева размерами 12*10*7 см, плотное на 
ощупь,неподвижное,пульсирующее. 
1) Наличие какого заболевания можно предположить у больного? 
2) Результаты каких исследований можно предположить у больного? 
3) Ваша лечебная тактика? 
Ответы 
1)Аневризма брюшного отдела аорты. 
2) Для подтверждения диагноза целесообразно выполнить УЗИ, а затем аортографию.  
3) При подтверждении диагноза показано оперативное лечение – резекция аневризмы с 
аллопротезированием. 
 
10. Больная 32 лет вызвала КСП по поводу сердцебиения, головокружения, слабости. 
Приступ сердцебиения возник впервые, около 2 часов назад на фоне эмоционального 
стресса. 
При осмотре признаков НК нет. Тремор пальцев рук. Границы сердца не изменены. 
Тоны сердца громкие. Пульс – 200 в минуту, ритмичный. АД – 140/90 мм рт ст. 
Мочеиспускание частое, безболезненное. На ЭКГ: ритм правильный 200 в мин зубец Р 
в II и III  - отрицательный. Желудочковый комплекс обычной формы.  
1) Какой вид тахикардии?  
2) С чего начать купирование приступа? 
3) Препараты выбора для лечения данного состояния? 
Ответы 
1) Пароксизмы наджелудочковой тахикардии. 
2) С пробы Вальсальвы, массажа каротидного синуса. 
3) Финоптин в/в струйно медленно до 15 мг., под конролем АД, ЧСС. 
 
 
11. Больного 53 лет в течение года беспокоят приступы болей за грудиной 
длительностью 10-15 минут, возникающие чаще ночью в предутренние часы. 
Физическую нагрузку переносит хорошо.  
1) Какая форма стенокардии имеется у больного?  
2) Ведущий патогенетический механизм данного заболевания? 
3) Какая группа лекарств, применяемых при стенокардии противопоказано больному? 
Ответы 
1) Стенокардия Принц-Метала.  
2) Спазм коронарных артерий. 
3) Бета-блокаторы. 
 
12. У больного 63 лет боли в области сердца при физической нагрузки средней 
интенсивности, 2 недели назад боли стали возникать при небольшой нагрузке. В день 
поступления болевой приступ развился вечером в покое и продолжался полтора часа. 
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Не купировался нитроглицерином, сопровождался холодным потом, слабостью. 
Больной госпитализирован через 4 часа от начала болевого приступа. 
1) Поставьте диагноз.  
2) Что предшествовало данному заболеванию? 
3) Какие лабораторные показатели будут изменены в момент госпитализации? 
Ответы 
1) ИБС, инфаркт миокарда. 
2) Предшествующая стенокардия. 
3) Может быть: лейкоцитоз, увелечение АлАТ, АсАТ, КФК и СРБ. 
 
13. Больная 55 лет предъявляет жалобы на головные боли, мелькание мушек перед 
глазами, сердцебиение, чувство тревоги, плохой сон. В течение 5 лет находит 
повышение АД до 190/90 мм рт ст. Пульс – 96/мин., ритмичный, тоны ясные, дующий 
систолический шум на верхушке. ЭКГ без особенностей. У матери больной 
гипертоническая болезнь.  
1) Стадия заболевания? 
2) Какая фома артериалной гипертензии?  
3) Какие заболевания следует исключить у данной больной? 
Ответы 
1) 1 стадия. 
2) Лабильная. 
3) НЦД, фиохромоцитома. 
 
 
14. У больного 60 лет на фоне гипертонического криза возникло носовое 
кровотечение.  
1) В каких условиях целесообразно оказание помощи? 
2) Какие методы остановки кровотечения могут быть использованы в домашних 
условиях? 
3) Какова последовательность методов оказания помощи в условиях стационара. 
Ответы 
1) Стационарное терапевтическое отделение.  
2) Холод на затылок, на переносицу. 
3) Гипотензивная терапия, тампонада носа. 
 
 
15. Больной 43 лет, жалуется на мышечную слабость, полиурию, головную боль. В 
течение 10 лет отмечает повышение артериального давления. Применение гипотиазида 
переносит плохо.  
Объективно: ЧСС 88/мин, АД 180/110 мм рт ст. Признаки гипертрофии левых отделов 
сердца.  
Анализ крови - без изменений. 
Анализ мочи – относительная плотность – 1002-1008. 
1) Вероятная причина артериальной гипертензии? 
2) Какие изменения электролитов крови ожидаются? 
3) Какие другие дополнительные исследования необходимы для подтверждения 
диагноза? 
4) Тактика лечения? 
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Ответы 
1) Первичный гиперальдостеронизм (синдром Конна, альдостерома). 
2) Гипокалиемия, гипернатремия. 
3) УЗИ или томография надпочечников, экскреция альдостерона. 
4) Верошпирон, операция. 
 
16. Больная 46 лет, жалобы на головные боли, сопровождающиеся тошнотой, иногда 
рвотой, сердцебиением, дрожью во всем теле.  
Объективно: состояние средней степени тяжести. Левые границы сердца на 2 см 
кнаружи от средней ключичной линии, тоны громкие, ритмичные, акцент второго тона 
над аортой. Пульс 90/мин. Печень не увеличена, отеков нет. АД 210/115 мм рт ст. 
(Привычные цифры 160/90) 
1) Ваша тактика при наличии высокой гипертензии?  
2) Какие исследования нужны в первую очередь? 
3) Возможная причина артериальной гипертензии? 
4) Какие дополнительные исследования необходимы для подтверждения диагноза? 
Ответы: 
1) Введение дибазола; пентамина; клофелина; коринфара. 
2) ЭКГ, анализ крови (лейкоциты), сахар крови. 
3) Гипертоническая болезнь, фиохромоцитома. 
4) Исследования 

 ванилин-миндальной кислоты, катехоламинов, УЗИ надпочечников. 
 
 
17. Больной 45 лет без сопутсвующих заболеваний страдает облитерирующим 
атеросклерозом с окклюзией области бифуркации аорты (синдром Лириша), степень 
регионарной ишемии III. Протяженность окклюзированного участка с обеих сторон по 
данным артериографии составляет до 11 см.  
1) Тактика лечения? 
Ответы 
1) Показана хирургическая операция – аортобедренное шунтирование в плановом 
порядке.  
 
 
18. Больная 40 лет в течение длительного времени находится под наблюдением 
ревматолога. В последнее время усилилась одышка, появились отеки на ногах. При 
обследовании – цианотичный румянец на щеках, пульсация в эпигастральной области под 
мечевидным отростком. Сердце расширено влево и вверх; дрожание над областью 
верхушки. При аускультации над верхушкой громкий I  тон, раздвоение II тона, ритм 
сердечной деятельности неправильный. Печень на три сантиметра ниже реберной дуги, 
отеки голеней. 
1) Чего не хватает в описании аускультативных данных? 
2) За счет чего имеется раздвоение II тона? 
3) О чем свидетельствует эпигастральная пульсация? 
4) Стадии сердечной недостаточночти? 
5) Препараты выбора? 
Ответы 
1) Диастолического шума. 
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2) За счет щелчка открытия митрального отверстия. 
3) О гипертрофии правого желудочка. 
4) НК II А. 
5) Сердечные гликозиды. 
 
19. Больной 60 лет, преподаватель. Обратился по поводу при обычной ходьбе. 6 лет назад 
перенес переднеперегородочный иефаркт миокарда. Одышка появилась 2 месяца назад. 
Не лечился. Курит одну пачку в день.  
Объективно: рост 165, масса тела 91 кг. Небольшая отечность голеней, цианоз губ. В 
лёгких по лопатками немного влажных незвонких хрипов. ЧД – 24/мин. Сердце 
расширено влево на 2 см., тоны приглушены, систолический шум на аорте. Пульс – 
92/мин, ритмичный. Дефицит – 18/мин. АД – 140/90 мм рт ст. Печень у края реберной 
дуги. На ЭКГ – мерцательная аритмия, тахисистолическая форма. 
1) Оценить состояние гемодинамики. 
2) Что ожидается на ЭКГ? 
3) Факторы риска заболевания? 
4) Медикоментозные назначения? 
5) Контроль лечения? 
Ответы 
1) НК II а. 
2) Разные интервалы RR, отсутствие зубцов Р.  
3) Курение, ожирение. 
4) Дигогсин, гипотиазид или верошпирон. 
5) ЧСС, АД, масса тела, диурез, ЭКГ. 
 
20. У больного 47 лет, находящегося в кардиореанимационном отделении по поводу 
обширного трансмурального инфаркта миокарда, кардиогенного шока 5 часов назад 
возникли сильные боли в правой ноге. Были назначены анальгетики. Осмотр конечности 
стихания боли показал, что нога бледная и холодная в области стопы, голеностопного 
сустава и нижней трети голени. Пульсация бедренной и подколенной артерии хорошая. 
Пульсация бедренной и подколенной артериях хорошая, пульсация передней и задней 
берцовой артерий не определяется. Состояние больного тяжелое. ЧД – 34/мин. ЧСС – 
104/мин, дефицит пульса – 18/мин. АД – 95/60 мм рт ст. В легких большое количество 
влажных мелкопузырчатых хрипов, тоны сердца глухие аритмичные. 
1) Ваш предположительный диагноз? 
2) Какое лечение Вы предложите больному? 
Ответы. 
1) У больного с обширным трансмуральным инфарктом миокарда клиническая картина 
соответсвует эмболии левой подколенной артерии, ишемии Iа степени. 
2) В данном случае показано проведение консервативной терапии, однако при 
прогрессировании ишемии, несмотря на тяжесть состояния больного оперативное лечение 
– эмболэктомия из подколенной артерии. 
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3 этап 
 
Ответы на экзаменационные вопросы 
 
Перечень вопросов для экзамена по кардиологии: 
 
1. Организация кардиологической помощи в РФ. Анатомия сердца (основные камеры, 
гемодинамика, коронарное кровообращение). Основные функции миокарда. Строение 
проводящей системы сердца. Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и факторы 
риска в РФ (понятие о сердечно-сосудистом риске, его оценка и тактика вмешательства в 
зависимости от категории риска). 
2. Принципы ЭКГ. Диагностические возможности  и ограничения. Функциональные 
нагрузочные пробы в кардиологии. Холтеровское мониторирование ЭКГ. Показания. 
Методика. Основные показатели. Клиническая интерпретация. 
3. Эхокардиография. Принципы, виды, диагностические возможности и ограничения. 
4. Инвазивные методы диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. Коронарография, 
ангиография. Показания, противопоказания, диагностическое значение. 
5. Гипертоническая болезнь: факторы риска, патогенез, клиника, классификация, 
диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 
6. Атеросклероз: факторы риска. Патогенез, клинические проявления, лечение, 
профилактика. 
7. ИБС: этиология, патогенез, классификация, клинические формы. 
Стенокардия: клиника, диагностика, лечение. Врачебная тактика при 
нестабильной стенокардии.  
8. Острый коронарный синдром. Патогенез, клинические проявления, лечение, 
профилактика. Тактика ведения пациента. Неотложная помощь. 
9. Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, клинические варианты, атипичные 
формы, диагностика, лечение. Профилактика. Осложнения инфаркта миокарда по 
периодам течения: клиника, диагностика, лечение. 
10. Предсердная и желудочковая экстрасистолия: этиология, патогенез, 
гемодинамика, клиника, диагностика, лечение.  
11. Пароксизмальные наджелудочковые тахикардии: этиология, патогенез, 
гемодинамика, клиника, диагностика, лечение 
12. Желудочковая тахикардия: этиология, патогенез, гемодинамика, клиника, 
диагностика, лечение 
13. Фибрилляция и трепетание предсердий: этиология, патогенез, гемодинамика, 
клиника, диагностика, лечение. 
14. Блокады сердца: этиология, патогенез, гемодинамика, клиника, диагностика, 
лечение. Синдром слабости синусового узла. 
15. Нарушение ритма при наличии дополнительных путей проведения. Диагностика. 
Лечение пароксизмов. 
16. Электрокардиостимуляция. Показания. Виды ЭКС. Методы проведения. Осложнения 
ЭКС. 
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17. Острая ревматическая лихорадка: этиология, патогенез, клинические формы, 
критерии диагностики, лечение, первичная и вторичная профилактика. 
Хроническая ревматическая болезнь сердца 
18. Приобретённые пороки сердца митральные.  Этиология, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика, лечение 
19.  Приобретённые пороки сердца аортальные. Этиология, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика, лечение. 
20. Сердечная недостаточность. Этиология, патогенез. Клиника, классификация, 
диагностика,  
21. Сердечная недостаточность: лечение острой и хронической сердечной 
недостаточности, профилактика. Механические способы лечения сердечной 
недостаточности. Ресинхронизирующая терапия. Трансплантация сердца. 
Показания. Противопоказания. Подготовка к операции. 
22. Миокардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика, лечение 
23. Перикардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика, лечение 
24. Инфекционный эндокардит. Этиология, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика, лечение. Особенности антибактериальной 
терапии 
25. Гипертрофическая кардиомиопатия Этиология, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика, лечение 
26. Дилатационная кардиомиопатия. Этиология, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика, лечение 
27. Рестриктивная кардиомиопатия Этиология, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика, лечение 
28. Каналопатии. Синдром удлиненного QT (врожденный и приобретенный), 
синдром укороченного QT, синдром Бругада. Этиология, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика, лечение. Профилактика. 
29. Первичные врожденные кардиомиопатии: аритмогенная дисплазия сердца, 
некомпактный миокард левого желудочка. Клиника. Диагностика. Дифференциальный 
диагноз. Лечение. 
30. Внезапная сердечная смерть. Определение. Этиопатогенез. Сердечно-лёгочная 
реанимация.  
31. Артериальная гипертензия у отдельных групп больных (АГ и метаболический синдром, 
АГ и сахарный диабет, АГ и ИБС, АГ и сердечная недостаточность, АГ при поражении 
почек, АГ в сочетании с патологией легких, АГ и синдром обструктивного апное во сне), 
особенности лечения. Рефрактерная и злокачественная артериальная гипертензия. 
Основные причины. Диагностика. Лечение. 
32. Вторичные артериальные гипертензии: ренопаренхиматозные, вазоренальные, 
эндокринные, гемодинамические, ятрогенные. Дифференциальная диагностика. Лечение 
33. Гипертонические кризы. Классификация. Диагностика. Неотложная помощь. 
34. Врожденные пороки сердца с цианозом («синие»): тетрада Фалло, аномалия Эбштейна. 
Эпидемиология. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Лечение. 
35. Врожденные пороки сердца: аномальный дренаж легочных вен, атрезия правых 
отделов сердца, атрезия левых отделов сердца, открытый Баталов проток. Эпидемиология. 
Особенности гемодинамики. Клинические проявления. Диагностика и лечение. 
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36. Дефекты межпредсердной перегородки, дефекты межжелудочковой перегородки. 
Виды. Особенности гемодинамики. Клиника, диагностика. Лечение. Диспансерное 
наблюдение. 
37. Опухоли сердца. Клиника. Диагностика. Подходы к лечению. 
38. Артериальная гипотензия. Этиопатогенетические варианты. Клиника. Диагностика. 
Лечение. 
39. Первичная и вторичная легочная гипертензия. Этиология. Клиника. Диагностика. 
Дифференциальная диагностика. Лечение. ТЭЛА. Факторы риска. Диагностика. Лечение. 
Профилактика. 
40. Поражение сердца при эндокринных заболеваниях,  при обменных нарушениях 
(подагра, уремия, гемохроматоз). Амилоидоз. Диагностика. Лечение  
41. Поражения сердца при занятиях некоторыми видами профессионального спорта. 
Клиника. Диагностика. Профилактика внезапной смерти. 
42. Синкопальные состояния. Этиология. Патогенез. Классификация. Дифференциальная 
диагностика. Лечение и профилактика. 
43. Обследование и подготовка к внесердечным операциям кардиологических больных. 
Противопоказания к оперативному вмешательству. 
44. Проблемы кардиостимуляции. Виды кардиостимуляции. Показания. Ведение больных 
с кардиостимулятрами 
 
 
 
Образец экзаменационного билета по кардиологии: 
 
 

 
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт 

экспериментальной медицины» 

Специальность  
«кардиология» 

Дисциплина «кардиология» 
 

Экзаменационный билет №  1 

1. Анатомия сердца (основные камеры, гемодинамика, коронарное кровооб-
ращение). Основные функции миокарда. Строение проводящей системы 
сердца.   
2. Гипертоническая болезнь: факторы риска, патогенез, клиника, классификация, 
диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.  
3.Предсердная и желудочковая экстрасистолия: этиология, патогенез, 
гемодинамика, клиника, диагностика, лечение).  
4. Ситуационная задача, ЭКГ. 
                Утверждаю: заместитель директора по научной работе                  Дмитриев 
А.В. 
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Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт 
экспериментальной медицины» 

 Специальность     «кардиология» Дисциплина «кардиология» 

Экзаменационный билет №  2 

1. Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и факторы риска в РФ (понятие о 
сердечно-сосудистом риске, его оценка и тактика вмешательства в зависимости от категории 
риска).  
2.  Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, клинические варианты, атипичные формы, 
диагностика, лечение. Профилактика. Осложнения инфаркта миокарда по периодам течения: 
клиника, диагностика, лечение. 
3. Гипертонические кризы. Классификация. Диагностика. Неотложная помощь. 
4. Ситуационная задача, ЭКГ. 

Утверждаю: заместитель директора по научной работе                  Дмитриев А.В.                                                       

             

 

 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт 
экспериментальной медицины» 

          Специальность  «кардиология» 
Дисциплина «кардиология» 

 

Экзаменационный билет №  3 

45. 1. Внезапная сердечная смерть. Определение. Этиопатогенез. Сердечно-лёгочная 
реанимация. 
2. Атеросклероз: факторы риска. Патогенез, клинические проявления, лечение, 
профилактика. 
3. Фибрилляция и трепетание предсердий: этиология, патогенез, гемодинамика, 
клиника, диагностика, лечение. 
4. Ситуационная задача, ЭКГ. 

                Утверждаю: заместитель директора по научной работе                  Дмитриев А.В.                                                      
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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ УНИВЕРСАЛЬНЫХ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ (КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ) 

 
% правильных ответов Оценка 

100% - 91 % 5 (отлично) 

90% - 81% 4 (хорошо) 

80% - 70% 3 (удовлетворительно) 

69% и менее 2 (неудовлетворительно) 

 
 
При оценке «неудовлетворительно» ординатор не допускается к следующему этапу. 
 

 
Оценка практических навыков  и умений 
Оценка уровня и качества освоения  практических навыков  - второй этап итоговой 
государственной аттестации. Оцениваются навыки соответствующие квалификационным 
характеристикам врача-кардиолога.  
Осуществляется членами экзаменационной комиссии по результатам сдачи навыков и 
умений специфического осмотра, алгоритма назначения лабораторных анализов и 
специализированных методов диагностики, алгоритма поведения в стандартизированных 
клинических ситуациях. 
Виды оценки практических навыков: контроль умения работать с пациентом, навыков 
сбора анамнеза, клинического осмотра, постановки предварительного и заключительного 
диагноза, назначения различных методов обследования,  применения методов лечения. 
 
Оценивается способность оценить результаты дополнительного обследования больного 
Практические навыки и умения оцениваются по пятибалльной системе. 
 
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ УНИВЕРСАЛЬНЫХ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ (КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ПРАКТИЧЕСКИХ 
НАВЫКОВ) 
 
Ответ оценивается на «отлично», если ординатор: 
Правильно и полноценно собрал анамнез, обследовал больного, назначил соответствующий 
план обследования и лечения, правильно оценил результаты всех дополнительных методов 
обследования, отвечает на все поставленные вопросы, а также на дополнительные вопросы 
членов комиссии. 
Ответ оценивается на «хорошо», если ординатор: 
упустил некоторые детали течения заболевания, недостаточно полно сформулировал 
первичное представление о больном, недостаточно полно трактует результаты 
дополнительного обследования, отвечает на 90% поставленных перед ним вопросов. 
Ответ оценивается на «удовлетворительно», если ординатор: 
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Упустил важные детали анамнеза, недостаточно тщательно обследовал больного, не может 
оценить некоторые результаты дополнительного обследования больного, отвечает на 80% 
вопросов. 
Ответ оценивается «неудовлетворительно», если ординатор: 
не смог сформулировать первичное представление о пациенте, плохо ориентируется в 
результатах дополнительного обследования пациентов, не ориентирован в основных 
вопросах специальности. 
 
 
 
Содержание устного собеседования   
 
 Устное собеседование - третий этап итоговой государственной аттестации. 
Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений 
и практических навыков для решения профессиональных задач специалиста - кардиолога. 
Экзаменационный банк включает 100 вопросов, в которых должен ориентироваться 
специалист. 
 Экзаменационный билет включает в себя 1 ситуационную задачу и 2 вопроса по 
вопросам диагностики и лечения основных кардиологических заболеваний и их 
осложнений и  по вопросам оказания помощи при неотложных ситуациях. Результаты 
собеседования оцениваются по пятибалльной системе. 

 
 
 
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ УНИВЕРСАЛЬНЫХ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ (КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 
РЕЗУЛЬТАТОВ УСТНОГО СОБЕСЕДОВАНИЯ) 
 
Ответ оценивается на «отлично», если ординатор: 
отвечает на все вопросы билета, а также на дополнительные вопросы членов комиссии. 
Ответ оценивается на «хорошо», если ординатор: 
отвечает на 90% поставленных перед ним вопросов. 
Ответ оценивается на «удовлетворительно», если ординатор: 
отвечает на 80% вопросов. 
Ответ оценивается «неудовлетворительно», если ординатор: 
не ориентирован в основных вопросах специальности. 
 
 
 По результатам трех этапов выпускного экзамена по специальности решением 
экзаменационной комиссии выставляется итоговая оценка. Успешно прошедшим итоговую 
государственную аттестацию считается ординатор сдавший выпускной экзамен по 
специальности на положительную оценку («удовлетворительно», «хорошо», «отлично»). 
При получении оценки «неудовлетворительно» решением экзаменационной комиссии 
назначается повторная сдача экзамена в установленном порядке. 
 Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение 
экзаменационной комиссии. 
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Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой 
для освоения дисциплины 

а) основная литература 

1. Руководство по кардиологии: в 4-х т. / ред.Е.И.Чазов.- Москва: Практика, 2014. 
Т.1: Физиология и патофизиология сердечно-сосудистой системы. – 395 с. 

2. Руководство по кардиологии: в 4-х т. / ред.Е.И.Чазов.- Москва: Практика, 2014. 
Т.2: Методы диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. – 776 с. 

3. Руководство по кардиологии: в 4-х т. / ред.Е.И.Чазов.- Москва: Практика, 2014. 
Т.3: Заболевания сердечно-сосудистой системы, Кн.1.-864 с. 

4. Руководство по кардиологии: в 4-х т. / ред.Е.И.Чазов.- Москва: Практика, 2014. 
Т.4: Заболевания сердечно-сосудистой системы, Кн.2.-976 с. 
 

б) дополнительная литература 
1. Гордее И.Г.. Электрокардиограмма при инфаркте миокарда: атлас: рекомендовано 

ГБОУВПО «ПМГМУ им. И.М.Сеченова» / И.Г. Гордеев, Н.А. Волов, В.А. Кокорин.-2-е 
изд., испр. и доп.- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016.-80 с. 

 
Материально-техническое обеспечение государственной итоговой 
аттестации 
 

Государственная итоговая аттестация (экзамен) проводится в три этапа. Первый 
этап – решение тестовых заданий, второй – аттестация практических навыков, третий – 
заключительное собеседование по билету. 
 
 Для первого этапа ИГА подготовлено 3 варианта тестовых заданий по 60 тестов в 
одном варианте. 
 
 Для второго этапа используются электрокардиограммы, протоколы ультразвуковых, 
клинико-лабораторных и функциональных методов исследования -50 экземпляров. 
 
 Для третьего этапа аттестации собеседования имеется 15 билетов, содержащих три 
вопроса и 1 ситуационную задачу, соответствующую экзаменационным вопросам для 
собеседования по программе ординатуры. 
 Все этапы государственной итоговой аттестации проводятся в конференц-зале 
клиники ФГБНУ «ИЭМ». 
 
Конференц-зале клиники 
ФГБНУ «ИЭМ». 
 

Мультимедийный проектор, 
ноутбук, столы, стулья 

197022,г. Санкт-Петербург, 
ПС, Малый пр., д.13, литера 
«А», комн. 361 
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Перечень вопросов для собеседования и тестовых заданий по специальности 
«кардиология» для проведения итоговой государственной аттестации и 

сертификационного экзамена у ординаторов  
 

Распределение вопросов для собеседования в соответствии  
с компетенциями для итоговой аттестации ординаторов по специальности кардиология 

Номер/ 
индекс 

компетенции 

Содержание компетенции Контрольно-
измерительные 

материалы 
1 2 3 

УК-1 готовность к абстрактному мышлению 1-12,13,14,15-44 
УК-2 готовность к управлению коллективом, толерантно 

воспринимать социальные, этнические, 
конфессиональные и культурные различия 

91,92,95 

УК-3 готовность к участию в педагогической 
деятельности по программам среднего и высшего 
медицинского образования или среднего и высшего 
фармацевтического образования, а также по 
дополнительным профессиональным программам 
для лиц, имеющих среднее профессиональное или 
высшее образование в порядке, установленном 
федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке 
государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения 

1-90,96,99 

ПК-1 осуществление комплекса мероприятий, 
направленных на сохранение и укрепление здоровья 
и включающих в себя формирование здорового 
образа жизни, предупреждения возникновения и 
(или) распространения заболеваний, их раннюю 
диагностику, выявление причин и условий их 
возникновения и развития, а также направленных на 
устранение вредного влияния на здоровье человека 
факторов среды его обитания 

1-48,50-85,86-92 

ПК-2 проведение профилактических медицинских 
осмотров, диспансеризации и осуществление 
диспансерного наблюдения за здоровыми и 
хронически больными 

1-85,86-90 

ПК-3 проведение противоэпидемических мероприятий, 
организация защиты населения в очагах особо 
опасных инфекций, при ухудшении радиационной 
обстановки, стихийных бедствиях и иных 
чрезвычайных ситуациях 

41-44 

ПК-4 готовность к применению социально-гигиенических 
методик сбора и медико-статистического анализа 
информации о показателях здоровья взрослых и 
подростков 

91-92,93-95 

ПК-5 определение у пациентов патологических состояний, 
симптомов, синдромов заболеваний, нозологических 
форм в соответствии с Международной 

1-50,52-82 



20 
 

статистической классификацией болезней и 
проблем, со здоровьем 

ПК-6 готовность к применению методов мануальной 
терапии пациентам, нуждающимся в оказании 
медицинской помощи 

4-6,9-19,20-24,27-
32,35,38,46,57,59-64,83-
88 

ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи при 
чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в 
медицинской эвакуации 

9-19,46-57,83,88 

ПК-8 готовность к применению природных лечебных 
факторов, лекарственной, немедикаментозной 
терапии и других методов у пациентов, 
нуждающихся в медицинской реабилитации и 
санаторно-курортном лечении 

4-64,68-80,93 

ПК-9 готовность к формированию у населения, пациентов 
и членов их семей мотивации, направленной на 
сохранение и укрепление своего здоровья 

2-28,41-44,53-
55,58,74,76-79,88,90 

ПК-10 готовность к применению основных принципов 
организации и управления в сфере охраны здоровья 
граждан в медицинских организациях и их 
структурных подразделениях 

91,92,93-95 

ПК-11 готовность к участию в оценке качества оказания 
медицинской помощи с использованием основных 
медико-статистических показателей 

91,92,93-95 

ПК-12 готовность к организации медицинской помощи при 
чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской 
эвакуации 

91,95 

 
Перечень вопросов для собеседования 

1. Центральная гемодинамика и регуляция сердечной деятельности. 
2. Дислипопротеинемии. Классификация. Этиология. Принципы лечения. 
3. Лабораторная и инструментальная диагностика атеросклероза. 
4. Лекарственное лечение гиперлипидемий. 
5. Профилактика атеросклероза. 
6. Диета при гиперлипидемиях.  
7. Хроническая ИБС. Классификация.  
8. Понятия оглушенный, гибернирующий миокард, адаптация к прерывистой 

ишемии.  
9. Стенокардия. Классификация, лечение. 
10. Антитромбоцитарная терапия ишемической болезни сердца. 
11. Стратификация коронарного риска у больных с хронической ИБС. 
12. Вазоспастическая стенокардия. 
13. Особые формы ИБС: безболевая ишемия миокарда, кардиальный синдром Х. 
14. Медикаментозное лечение хронической ИБС. 
15. Показания к хирургическому лечению ИБС. 
16. Безболевые формы ишемии миокарда. 
17. Острые формы ИБС. Классификация. Инвазивная и неинвазивная тактика ведения. 
18. Нестабильная стенокардия. Классификация. Тактика лечения. 
19. Классификация ИМ, критерии диагностики. 
20. Лечение ОКС без стойкого подъема сегмента ST. 
21. Лечение ОКС со стойким подъемом сегмента ST. 
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22. Показания к реваскуляризации при острых формах ИБС. Тромболитическая терапия 
и первичная коронарная баллонная ангиопластика. Особенности 
антитромботической терапии. 

23. Осложнения инфаркта миокарда. Диагностика. Лечение. 
24. Остановка кровообращения. Техника проведения реанимационных мероприятий.  
25. Первичная артериальная гипертензия. Классификация. Стратификация риска.  
26. Принципы обследования больных с артериальной гипертензией 
27. Принципы лечения артериальной гипертензии. 
28. Особенности лечения артериальной гипертензии в зависимости от поражения 

органов-мишеней и сопутствующей патологии. 
29. Вторичные артериальные гипертензии. Диагностика. Принципы лечения. 
30. Артериальные гипотензии. Причины. Диагностика. Лечение. 
31. Миокардиты. Этиология. Диагностика, принципы лечения. 
32. Осложнения при миокардитах. Особенности лечения сердечной недостаточности 

при миокардитах. 
33. Кардиомиопатии. Классификация. 
34. Констриктивный перикардит. Показания к хирургическому лечению. 
35. Тампонада сердца. Диагностика, лечение. 
36. Дилатационная кардиомиопатия. Классификация. Этиология.  
37. Медикаментозное и хирургическое лечение дилатационных кардиомиопатий. 
38. Гипертрофическая кардиомиопатия. Классификация, этиология, лечение. 
39. Стратификация риска внезапной смерти при гипертрофической кардиомиопатии. 
40. Перипартальная, рестриктивная кардиомиопатии, аритмогенная дисплазия правого 

желудочка. 
41. Острая ревматическая лихорадка. Этиология, патогенез. Клиническая картина. 
42. Острая ревматическая лихорадка. Диагностика, лечение, профилактика. 
43. Инфекционный эндокардит. Этиология, диагностика. 
44. Медикаментозное лечение инфекционного эндокардита. Показания к оперативному 

лечению. 
45. Анатомия и электрофизиология проводящей системы сердца. 
46. Механизмы развития аритмий 
47. Классификация антиаритмических средств. 
48. Экстрасистолия, парасистолия. Классификация.диагностика, лечение. 
49. Предсердные тахикардии. Классификация, ЭКГ-диагностика, лечение. 
50. Синдром предвозбуждения желудочков. ЭКГ-признаки, классификация. 
51. Атриовентрикулярные реципрокные тахикардии. Механизмы развития, 

медикаментозное и немедикаментозное лечение. 
52. Фибрилляция и трепетание предсердий. Классификация, ЭКГ-диагностика. 
53. Принципы выбора лечебной тактики у пациента с фибрилляцией предсердий. 
54. Профилактика тромбоэмболий в большой круг кровообращения при фибрилляции 

предсердий. 
55. Медикаментозные и хирургические методы лечения фибрилляции предсердий. 
56. Желудочковые тахикардии. Классификация, ЭКГ-диагностика, лечение. 
57. Фибрилляция желудочков. Риск внезапной сердечной смерти при различных 

нозологических формах. 
58. Профилактика внезапной сердечной смерти при хронической ИБС. Первичная и 

вторичная профилактика. 
59. Стеноз митрального клапана. Этиология, диагностика, лечение. 
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60. Недостаточность митрального клапана. Этиология, диагностика лечения 
61. Недостаточность аортального клапана. Этиология. Диагностика, лечение. 
62. Стеноз аортального клапана.  Этиология. Диагностика, лечение. 
63. Тетрада Фало.  Симптомы. Диагностика, лечение. 
64. Врожденные дефекты межжелудочковой перегородки. Симптомы. Диагностика, 

лечение. 
65. Вторичная легочная гипертензия. 
66. Пре- и посткапиллярная легочная гипертензия. 
67. Дефект межпредсердной перегородки. 
68. Аномалия Эпштейна. Симптомы. Диагностика, лечение. 
69. Открытый аортальный проток. Симптомы. Диагностика, лечение. 
70. Синдром Эйзенменгера. Патогенез. Симптомы. Диагностика, лечение. 
71. Синоатриальные блокады. Классификация, ЭКГ-диагностика, лечение. 
72. Атриовентрикулярные блокады. Классификация, ЭКГ-диагностика, лечение. 
73. Кардиостимуляторы. Классификация. 
74. Показания и противопоказания к временной и постоянной кардиостимуляции. 
75. Патогенез ХСН. Классификация В.Х. Василенко и Н.Д. Стражеско. Классификация 

ХСН NYHA. 
76. Диагностика сердечной недостаточности 
77. Клинические методы оценки тяжести ХСН. Принципы лечения ХСН. Цели лечения. 

Немедикаментозные компоненты лечения. 
78. Принципы лечения ХСН. Медикаментозная терапия. Основные классы 

применяемых препаратов. 
79. Принципы титрации доз β-адреноблокаторов и ингибиторов АПФ. 
80. Ресинхронизирующая терапия при сердечной недостаточности. Показания. 
81. Диагностика и патогенез острых сердечно-сосудистых заболеваний. 
82. Классификация острой сердечной недостаточности по T.Killip и J.Forrester. 
83. Острая левожелудочковая недостаточность. Лечение в зависимости от этиологии. 
84. Острая правожелудочковая недостаточность. Этиология. Лечение. 
85. Разрывы миокарда при инфаркте миокарда. 
86. Желудочковые тахикардии при инфаркте миокарда. Особенности лечения и 

прогноз. 
87. Атриовентрикулярные блокады при инфаркте миокарда особенности течения и 

прогноз. 
88. Основные принципы интенсивной терапии острых сердечно-сосудистых 

заболеваний с использованием высокоинформативных методов исследования. 
89. Основы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
90. Состояние и перспективы развития реабилитации больных с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы. 
91. Организация кардиологической помощи населению. Кардиологическая 

заболеваемость и её структура. Функциональные обязанности кардиолога 
поликлиники, районной и областной больницы. 

92. Принципы врачебно-трудовой экспертизы при заболеваниях и травмах сердечно-
сосудистой системы. 

93. Программа государственных гарантий бесплатной медицинской помощи. 
94. законодательные основы обеспечения санитарно-эпидемиологического 

благополучия. 
95. Система здравоохранения России. Виды и уровни медицинской помощи. 
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Номенклатура медицинских учреждений и их основные функции. 
96. Опишите структуру высшего профессионального образования в Российской 

Федерации. 
97. Опишите различие между действующей системой подготовки и 

усовершенствования медицинских работников и системой, предполагающейся в 
рамках закона № 323-ФЗ. 

98. Опишите ситему подготовки в интернатуре и ординатуре, сравните ее с 
организацией обучения в резидентуре в США, укажите основные различия. 

99. Опишите стадии восприятия информации по Пери. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Перечень тестовых заданий 
1. Продолжительность болей в грудной клетке при стабильной стенокардии напряжения: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 2-15 мин. + 
 2. 1-1,5 часа  
 3. 20-30мин.  
 4. 24 часа  
 5. 0,5 мин.  

2. Для стенокардии 1 ф.кл. характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. боли, возникающие при беге + 
 2. боли, возникающие при обычной ходьбе  
 3. боли, возникающие при выходе на улицу в морозную и холодную погоду  
 4. редкие боли в покое  
 5. боли по ночам  

3. Из ниже перечисленных показателей выберите наиболее специфичный для  острого 
инфаркта миокарда 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 



24 
 

 1. АСТ  
 2. ЛДГ  
 3. Тропонин-Т + 
 4. АЛТ  
 5. Миоглобин  

4. Для того, чтобы заподозрить развитие инфаркта миокарда, длительность болевого 
синдрома должна быть не менее 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 60 минут  
 2. 10 минут  
 3. 30  минут + 
 4. 90 минут  
 5. 5 минут  

5. Абсолютными ЭКГ критериями ОИМ являются 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. элевация сегмента ST + 
 2. вновь появившаяся ПБПНПГ  
 3. А-В блокада  II степени II типа  
 4. пароксизмальная тахикардия  
 5. фибрилляция предсердий  

6. Заболевания, приводящие к гемодинамическим артериальным  гипертензиям 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. атеросклероз почечных артерий  
 2. аортальная недостаточность + 
 3. гломерулонефрит;  
 4. опухоль головного мозга         
 5. феохромоцитома  

7. Поражение сердца при артериальной гипертензии 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. гипертрофия левого желудочка  
 2. коронарный атеросклероз  
 3. систолическая дисфункция  
 4. диастолическая дисфункция  
 5. все вышеперечисленное + 

8. Поражение головного мозга при артериальной гипертензии: 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ишемический инсульт  
 2. геморрагический инсульт  
 3. транзиторная ишемическая атака  
 4. гипертоническая энцефалопатия  
 5. все вышеперечисленное + 

9. Для установления диагноза II стадии гипертонической болезни необходимо: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. отсутствие поражения органов-мишеней  
 2. наличие поражения органов-мишеней + 
 3. наличие клинических проявлений со стороны органов-мишеней.  
 4. нет правильного ответа  
 5. АД выше чем 180/110 мм.рт. ст.  

10. Причиной фибрилляции предсердий может являться: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. тиреотоксикоз  
 2. кардиомиопатия  
 3. митральный стеноз  
 4. все выше перечисленное  + 
 5. ничто из перечисленного  

11. При фибрилляции предсердий частота волн "f составляет: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 150-240 в 1 минуту  
 2. 240-400 в 1 минуту  
 3. 400-700 в 1 минуту  + 
 4. 700-800 в 1 минуту  
 5. 900 в 1 минуту  

12. Клинические проявления пароксизма фибрилляции предсердий: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ощущение сердцебиений  + 
 2. систолическое дрожание  
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 3. приступ Морганьи-Адамса-Стокса  
 4. мелькание "мушек" перед глазами  
 5. расширение границ сердца вправо  

13. ЭКГ признаки предсердной экстрасистолы: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. комплекс QRS расширен и деформирован   
 2. желудочковый комплекс обычно неизменен  + 
 3. отсутствует зубец P перед комплексом QRS  
 4. обычно полная компенсаторная пауза   
 5. удлинение интервала P-Q  

14. ЭКГ признаки экстрасистол из АВ-соединения: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. комплекс QRS расширен и деформирован   
 2. отсутствует зубец P перед комплексом QRS  + 
 3. зубцы P перед преждевременными комплексами   
 4. обычно полная компенсаторная пауза   
 5. удлинение интервала P-Q  

15. ЭКГ признаки желудочковой экстрасистолы: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. комплекс QRS расширен и деформирован  + 
 2. желудочковый комплекс обычно неизменен  
 3. удлинение интервала P-Q  
 4. зубцы P перед преждевременными комплексами  
 5. компенсаторная пауза неполная  

16. При трепетании предсердий частота волн "F” составляет: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 150-240 в 1 минуту  
 2. 240-400 в 1 минуту  + 
 3. 400-700 в 1 минуту   
 4. 700-800 в 1 минуту  
 5. 90-100 в минуту  

17. Наибольшей чувствительностью для выявления тромбов левого предсердия обладает: 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. рентгенография грудной клетки  
 2. трансторакальная эхокардиография  
 3. чреспищеводная эхокардиография  + 
 4. перфузионная сцинтиграфия миокарда  
 5. коронароангиография   

18. О пароксизмальной форме фибрилляции предсердий говорят при длительности 
приступа: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. не более 24 часов  
 2. до 7 суток  + 
 3. более 7 суток  
 4. продолжительность приступа не имеет значения  
 5. нет правильного ответа  

19. При персистирующей форме фибрилляции предсердий: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. как правило, происходит спонтанное восстановление синусового ритма  
 2. следует использовать только медикаментозную кардиоверсию  
 3. электрическая кардиоверсия неэффективна  
 4. все вышеперечисленное  
 5. нет правильного ответа  + 

20. Возможное осложнение при восстановлении синусового ритма  у больных ФП: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. кардиогенный шок  
 2. фибрилляция желудочков  
 3. нарушение мозгового кровообращения  + 
 4. нестабильная стенокардия  
 5. сердечная недостаточность  

21. Хирургическое лечение аритмий используется при: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. желудочковой экстрасистолии I класса по классификации Lown  
 2. фибрилляции предсердий, рефрактерной к медикаментозной терапии  + 
 3. бессимптомных суправентрикулярных нарушениях ритма  
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 4. желание пациента  
 5. нет правильного ответа  

22. Уровень МНО при терапии варфарином больных ФП должен находиться в пределах: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. менее 2,0  
 2. от 2,0 -3,0  + 
 3. от 3,0-4,0  
 4. выше 4,0  
 5. не имеет существенного значения  

23. Перечислите ЭКГ признаки А-В  блокады I степени при отсутствии сопутствующей 
внутрижелудочковой блокады: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. правильный синусовый ритм  
 2. комплекс QRS менее 0,08 сек  
 3. фиксированный интервал PQ более 0, 20 сек   
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

24. Перечислите ЭКГ признаки А-В блокады II степени (Мебитц I) 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. удлинение интервала PQ более 0, 20 сек с периодическим выпадением 

комплекса QRS 
 

 2. постепенное, от одного комплекса к другому, удлинение интервала PQ с 
периодическим выпадением комплекса QRS 

+ 

 3. правильный синусовый ритм  
 4. отсутствие зубца Р  
 5. нет правильного ответа  

25. Для лечения постоянной А-В блокады III степени, сопровождающейся приступами 
Морганьи-Адамса-Стокса показана: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. временная кардиостимуляция  
 2. медикаментозная терапия беллатаминалом  
 3. медикаментозная терапия   атропином  
 4. имплантация постоянного кардиостимулятора + 
 5. динамическое наблюдение  

26. Острая ревматическая лихорадка вызывается: 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. стрептококком группы  А.  + 
 2. стафилококком  
 3. стрептококком группы В.  
 4. кишечной палочкой  
 5. все выше перечисленное  

27. При острой ревматической лихорадке боли в суставах носят: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. постоянный характер  
 2. симметричный характер  
 3. мигрирующий характер + 
 4. колющего характера  
 5. ноющего характера  

28. К большим диагностическим критериям ОРЛ относят 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. хорея + 
 2. плеврит  
 3. увеличение печени  
 4. повышение СОЭ  
 5. ТЭЛА  

29. Бессимптомный период ОРЛ продолжается  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 2-4 недели после стрептококковой инфекции + 
 2. 6 недель после стрептококковой инфекции  
 3. 6-8 недель после стрептококковой инфекции  
 4. Все выше перечисленное  
 5. Нет правильного ответа  

30. Для постановки диагноза ОРЛ достаточно  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. двух основных (больших) критериев  + 
 2. одного основного и одного дополнительного критериев  
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 3. трех дополнительных критериев  
 4. пять дополнительных (малых) критериев  
 5. одного основного (большого) критерия  

31. Наиболее частой причиной митрального стеноза  является: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ревматизм + 
 2. атеросклероз  
 3. артериальная гипертензия  
 4. сахарный диабет  
 5. болезнь Иценко-Кушинга  

32. Митральный клапан состоит из: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. двух створок  
 2. фиброзно-мышечного кольца  
 3. подклапанного аппарата  
 4. все вышеперечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

33. В норме площадь митрального отверстия: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 4-6 кв.см.  + 
 2. 2-8 кв.см.  
 3. 2-4 кв.см.  
 4. 1-4 кв.см.  
 5. Нет правильного ответа  

34. Критическим митральный стеноз называется при площади митрального отверстия: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. < 2 см/2.  
 2. > 2 см/2.  
 3. < 1 см/2.  + 
 4. < 0.1 см/2.  
 5. Нет правильного ответа  

35. В норме давление в легочной артерии: 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. не более 25 мм.рт.ст + 
 2. не более 35 мм.рт.ст.  
 3. не более 40 мм.рт.ст.  
 4. не более 15 мм.рт.ст.  
 5. Нет правильного ответа  

36. Механизм (рефлекс) Китаева: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. спазм легочных артериол + 
 2. спазм легочных вен  
 3. дилятация легочных артериол  
 4. все вышеперечисленное  
 5. нет правильного ответа  

37. Систолический шум Риверо-Корвальо: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. относительная недостаточность митрального клапана  
 2. относительная недостаточность трикуспидального клапана  + 
 3. относительная недостаточность клапана легочной артерии   
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

38. Диастолический шум Грехэм-Стила 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. относительная недостаточность митрального клапана  
 2. относительная недостаточность трикуспидального клапана  
 3. относительная недостаточность клапана легочной артерии  + 
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

39. Первая жалоба больного с митральным стенозом: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. отеки на  нижних конечностях  
 2. отеки на лице   
 3. увеличение печени  
 4. одышка + 
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 5. нет правильного ответа  
40. К дополнительным диагностическим критериям ОРЛ Джонса относятся 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. гипергликемия  
 2. лихорадка  + 
 3. слабость  
 4. повышение креатинина  
 5. нет правильного ответа  

41. Осложнения митрального стеноза:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. инфаркт миокарда   
 2. фибрилляция предсердий  + 
 3. астматический статус  
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

42. Типы митрального стеноза: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. диафрагма   
 2. воронка   
 3. двойное сужение   
 4. все вышеперечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

43. Ритм перепела включает: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. хлопающий 1 тон   
 2. митральный щелчок  
 3. диастолический шум   
 4. все выше перечисленное  + 
 5. нет правильного ответа  

44. Наиболее точно оценить тяжесть митральной недостаточности можно при: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. цветной доплерографии  
 2. ЧП ЭХОКГ  
 3. вентрикулографии  + 
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

45. При митральной недостаточности границы сердца увеличены: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
          1.вверх и вправо  
          2.вверх и влево + 
          3.влево  
          4.все выше перечисленное  
          5.нет правильного ответа  

46. Этиологическим фактором развития инфекционного эндокардита являются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. стрептококки  
 2. стафилококки  
 3. пневмококки  
 4. грибы  
 5. все вышеперечисленное + 

47. Причинами развития инфекционного эндокардита может быть: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Стоматологические вмешательства  
 2. Кардиохирургические операции  
 3. Урологические исследования  
 4. Внутривенная наркомания  
 5. Все вышеперечисленное  + 

48. Этапами развития инфекционного эндокардита являются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. бактериемия  
 2. повреждение эндотелия клапанного аппарата сердца  
 3. колонизация бактерий  
 4. отложение фибрина   
 5. все выше перечисленное  + 

49. Инфекционный эндокардит наиболее часто вызывается: 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. грибами;  
 2. зеленящим стрептококком;  + 
 3. вирусом;  
 4. золотистым стафилококком;   
 5. энтерококком.  

50. При инфекционном эндокардите наиболее часто развиваются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. аортальная недостаточность;  + 
 2. аортальный стеноз;                      
 3. митральная недостаточность;     
 4. митральный стеноз.  
 5. Нет правильного ответа  

51. Утверждение, которое верно при инфекционном эндокардите: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. в анамнезе всегда стоматологические вмешательства;   
 2. повышение температуры и ознобы являются частым симптомом;  + 
 3. с самого начала болезни следует назначить глюкокортикостероиды;  
 4. антибиотики назначают на 10 дней в/м;  
 5. нет правильного ответа    

52. Утверждение верное при инфекционном эндокардите: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. чаще поражается клапан аорты;   
 2. показана длительная антибактериальная терапия;   
 3. нередкое осложнение – эмболии;  
 4. одним из критериев диагностики является выявление в посеве крови 

золотистого        стафилококка.  
 

 5. все выше перечисленное + 
53. Какие признаки инфекционного эндокардита можно выявить при ЭхоКГ ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. единичные микробные вегетации   
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 2. перикардит  
 3. абсцессы миокарда  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

54. Какие лабораторные изменения позволяют диагностировать инфекционный эндокардит 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. выделение бактерий из крови;  + 
 2. выделение бактерий из мочи;  
 3. положительный мазок из зева   
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

55. Большими клиническими критериями ИЭ являются:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Положительная гемокультура из двух раздельных проб крови типичных 

микроорганизмов  
+ 

 2. Внебольничные штаммы peptostreptococcus   

 3. в/в введение наркотиков  

 4. гломерулонефрит  

 5. ТЭЛА  
56. Малыми клиническими критериями ИЭ являются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Предшествующие заболевания сердца  
 2. Внутривенная  наркомания,   
 3. Иммунологические проявления (гломерулонефрит, узелки Ослера, пятна 

Рота, положительная проба на ревматоидный фактор) 
 

 4. Сосудистые (артериальные эмболии, инфаркты лёгких, микотические 
аневризмы, внутричерепные кровоизлияния, геморрагии в конъюнктиву, 
симптом Лукина) и  

 

 5. Все выше перечисленное + 
57. Показанием к экстренному хирургическому вмешательству при инфекционном 
эндокардите является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. Отрыв створки аортального клапана + 
 2. Организованная вегетация на митральном клапане  
 3. Трикуспидальная недостаточность 2 степени  
 4. Все выше перечисленное.   
 5. Нет правильного ответа  

58. В чём заключается комплексное лечение инфекционного эндокардита ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. этиотропным (назначение 2-х или 3-х АБ синергидного действия с 

учётом чувствительности выделенного микроорганизма) 
 

 2. патогенетическим (применение глюкокортикоидов)  
 3. симптоматическим (коррекцию СН, симптоматическое лечение и 

экстракорпоральную гемокоррекцию). 
 

 4. Все выше перечисленное.  + 
 5. Нет правильного ответа  

59. Методы обследования, необходимые для подтверждения хронической сердечной 
недостаточности: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. доплерография сосудов нижних конечностей;  
 2. определение уровня мозгового Na-урeтического пептида;  + 
 3. рентгенография органов груднoй клетки;  
 4. стернальная пункция;  
 5. Все выше перечисленное  

60. К явлениям правожелудочковой  сердечной недостаточности относится: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. набухание шейных вен;  
 2. отёки нижних конечностей;   
 3. увеличение печени.  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

61. Для митральной недостаточности характерно: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ослабление 1 тона   
 2. ритм галопа   
 3. акцент 2 тона над легочной артерией   
 4. все выше перечисленное + 
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 5. нет правильного ответа  
62. К явлениям левожелудочковой  сердечной недостаточности относятся: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. влажные хрипы при аускультации легких;  + 
 2. набухание шейных вен;  
 3. увеличение селезенки;  
 4. отёки нижних конечностей;  
 5. увеличение печени.  

63. Препараты, используемые при лечении хронической сердечной недостаточености: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. β-адреноблокаторы;   
 2. диуретики;   
 3. ингибиторы АПФ;   
 4. сердечные гликозиды;  
 5. все вышеперечисленное + 

64. Заболевания, приводящие к развитию ХСН 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Ишемическая болезнь сердца   
 2. Гипертоническая болезнь  
 3. Кардиомиопатии и миокардиты   
 4. Врожденные и приобретенные пороки сердца   
 5. Все выше перечисленное + 

65. Причинами сердечной недостаточности могут быть: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. нарушение систолической функции миокарда  + 
 2. бронхообструкция  
 3. спазм периферических артерий;  
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

66. Причиной сердечной недостаточности из-за перегрузки сердца давлением могут быть: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. аортальный стеноз  + 
 2. митральная недостаточность  
 3. миокардит  
 4. нет правильного ответа  
 5. все выше перечисленное  

67. Причинами сердечной недостаточности из-за объемной перегрузки сердца могут быть: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. митральная недостаточность  + 
 2. аортальный стеноз  
 3. перикардит  
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

68. Причинами, провоцирующими появление сердечной недостаточности или утяжеляющими 
ее клинические проявления, могут быть: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. значительное повышение артериального давления    
 2. анемия   
 3. фибрилляция предсердий   
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

69. Для хронической сердечной недостаточности характерно 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. диффузный цианоз  
 2. акроцианоз  + 
 3. теплые конечности  
 4. удлиненный выдох  
 5. нет правильного ответа  

70. Лекарственными средствами для лечения хронической сердечной недостаточности с 
уровнем доказанности А являются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ингибиторы ангиотензинконвертирующего фермента   
 2. бета-адреноблокаторы  
 3. блокаторы альдостерона  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  
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71. Лекарственными средствами для контроля частоты сердечных сокращений у больных 
хронической сердечной недостаточностью с фибрилляцией предсердий являются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. бета-адреноблокаторы + 
 2. блокаторы медленных кальциевых каналов  
 3. ингибиторы протонной помпы  
 4. нет правильного ответа  
 5. все выше перечисленное  

72. Хирургическими методами лечения хронической сердечной недостаточности являются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. бивентрикулярная стимуляция сердца   
 2. имплантация искусственного левого желудочка  
 3. трансплантация сердца  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

73. Причина клапанного аортального стеноза:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Травма  
 2. Атеросклероз + 
 3. Сифилис  
 4. Гипертрофическая кардиомиопатия  
 5. Аномалии развития аортального клапана  

74. Обструкция выхода из левого желудочка может быть связана: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. С митральным стенозом   
 2. Со стенозом легочной артерии   
 3. С аортальным стенозом  + 
 4. С митральной недостаточностью  
 5. Нет правильного ответа  

75. Особенность пульса при аортальном стенозе: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. Медленный, малый  + 
 2. Брадикардия  
 3. Высокий, скорый  
 4. Аритмичный, разного наполнения  
 5. Нет правильного ответа  

76. Какой шум выслушивается при аортальном стенозе: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Протодиастолический  
 2. Мезосистолический  + 
 3. Пресистолический  
 4. Протосистолический  
 5. Нет правильного ответа  

77. Систолический шум при аортальном стенозе проводится: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. В подключичную область  
 2. На сонные артерии  + 
 3. В межлопаточное пространство  
 4. В подмышечную область  
 5. Нет правильного ответа  

78. «Кошачье мурлыканье» пальпируется на основании сердца при: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Митральном стенозе  
 2. Аортальном стенозе  + 
 3. Митральной недостаточности  
 4. Трикуспидальной недостаточности  
 5. Нет правильного ответа  

79. Для стенокардии 2 ф.к. характерно: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.нет ограничения физической активности  
 2. боли при подъеме на 3 этаж  
 3. небольшое ограничение физической активности + 
 4. боли при пробуждении  
 5. редкие приступы болей в грудной клетке в покое  

80. 3-й степени артериальной гипертензии соответствует один из ниже перечисленных 
уровней АД 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 160/100- 179/109 мм.рт.ст.  
 2. 140/90- 159/99 мм.рт.ст  
 3. более 180/110 мм.рт.ст. + 
 4. менее 139/89 мм.рт.ст.  
 5. более 210/100 мм.рт.ст.  

81. Рамиприл относится к группе гипотензивных препаратов : 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. β-блокаторы  
 2. антагонисты кальция    
 3. ингибиторы ангиотензин превращающего фермента + 
 4. агонисты имидазолиновых рецепторов  
 5. блокаторы рецепторов ангиотензина-II.  

82. При определении степени риска у больных АГ учитываются: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. степень артериальной гипертензии   
 2. наличие факторов риска   
 3. наличие поражения органов-мишеней  
 4. наличию ассоциированных клинических состояний   
 5. все выше перечисленное + 

83. Для установления диагноза III стадии гипертонической болезни необходимо: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. отсутствие поражения органов-мишеней;  
 2. наличие поражения органов-мишеней;  
 3. наличие клинических проявлений со стороны органов-мишеней. + 
 4. цифры АД 140/90- 159/99 мм.рт.ст  
 5. цифры АД 160/100-179/109 мм.рт.ст.  

84. Для каких эндокринопатий характерна гипертензия: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. синдром Иценко-Кушинга,  
 2. акромегалия,   
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 3. феохромоцитома,   
 4. синдром Конна,                
 5. все перечисленное + 

85. Основные механизмы аритмий: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. повторный вход возбуждения   
 2. триггерная активность   
 3. нарушения автоматизма   
 4. все выше перечисленное + 
 5. ничего из перечисленного  

86. Наиболее характерный ЭКГ-признак фибрилляции предсердий: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. отсутствие зубца "Р"  + 
 2. регулярность желудочковых комплексов (одинаковые "RR")  
 3. зубцы "Р" перед каждым комплексом QRS  
 4. удлинение интервала P-Q  
 5. выпадение комплекса QRS  

87. К желудочковой экстрасистолии высоких градаций относится: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. полиморфная желудочковая экстрасистолия   
 2. парная желудочковая экстрасистолия   
 3. неустойчивая желудочковая тахикардия   
 4. все выше перечисленное  + 
 5. нет правильного ответа  

88. Цель ЭхоКГ при обследовании больных с фибрилляцией предсердий: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. оценка диастолической функции  
 2. измерение размеров правого желудочка  
 3. выявление гипертрофии левого желудочка  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

89. Нарушения ритма сердца, повышающие риск внезапной смерти после ОИМ: 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 



43 
 

выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. политопная предсердная тахикардия  
 2. АВ блокада I степени  
 3. реципрокная АВ-узловая тахикардия  
 4. неустойчивая желудочковая тахикардия  + 
 5. мерцательная аритмия  

90. Препараты, используемые для терапии мерцательной аритмии: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. метопролол  
 2. верапамил  
 3. амиодарон  
 4. варфарин  
 5. все выше перечисленное  + 

91. Противопоказания к проведению электрической кардиоверсии при ФП: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. АД < 100/60 мм рт. ст.  
 2. наличие СН  
 3. возраст более 65 лет  
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа + 

92. Перед кардиоверсией необходима антикоагулянтная терапия в течение 3-х недель: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. если продолжительность ФП более 7 дней   
 2. если по данным ЧП ЭхоКГ есть тромбы в ЛП  
 3. если продолжительность ФП более 48 часов   
 4. все вышеперечисленное верно + 
 5. нет правильного ответа  

93. Терапия выбора при трепетании желудочков 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. электроимпульсная терапия  + 
 2. массаж каротидного синуса  
 3. внутривенное введение лидокаина  
 4. внутривенное введение нифедипина  
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 5. АТФ  
94. Критерием эффективности контроля ЧСС при постоянной форме ФП является 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ЧСС в покое 50-60, при нагрузке не более 100 в минуту  
 2. ЧСС в покое 60-80, при нагрузке до 90-115 в минуту  + 
 3. ЧСС в покое до 80-100, при нагрузке 120-130 в минуту  
 4. нет правильного  ответа  
 5. хорошее самочувствие пациента  

95. Перечислите  ЭКГ признаки А-В блокады II степени (Мебитц  II) 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. нормальный  или удлиненный интервал PQ  (без прогрессирующего 

удлинения) с периодическим выпадением комплекса QRS 
+ 

 2. постепенное удлинение интервала PQ с периодическим выпадением 
комплекса QRS 

 

 3. отсутствие зубца Р  
 4. удлинение интервала PQ более 0, 30 сек  
 5. нет правильного ответа  

96. Водитель ритма третьего порядка может генерировать импульсы с частотой  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. более 60 в 1 минуту  
 2. менее 40 в 1 минуту + 
 3. менее 90 в 1 минуту       
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа    

97. Для лечения интермиттирующей  (преходящей) А-В блокады II степени I типа, 
протекающей бессимптомно,  показано:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. временная кардиостимуляция  
 2. медикаментозная терапия беллатаминалом  
 3. медикаментозная терапия   атропином  
 4. имплантация постоянного кардиостимулятора  
 5. динамическое наблюдение + 

98. Абсолютными показаниями к имплантации постоянной ЭКС являются: 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. клинически бессимптомная А-В  блокада III степени   
 2. А-В  блокада I степени  
 3. бессимптомная А-В  блокада II степени Мебитц II  
 4. паузы более 3 секунд при любой блокаде + 
 5. нет правильного ответа  

99. Буквенный код DDD обозначает, что 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 Стимулируются только предсердия  
 Стимулируется только правый желудочек  
 Стимулируется только левое предсердие  
 Стимулируется только левый желудочек  
 Стимулируется правое предсердие и правый желудочек + 

100. Состояния, не  требующие обязательной госпитализации при АГ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. неосложненный гипертонический криз;  + 
 2. гипертоническая энцефалопатия,   
 3. геморрагический или ишемический инсульт,   
 4. острая левожелудочковая недостаточность;  
 5. инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия  

101.У больного с аортальным стенозом выявляется: 
 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Сердечный толчок   
 2. Усиленный верхушечный толчок   
 3. «Кошачье мурлыканье»   
 4. Все перечисленное верно + 
 5. Нет правильного ответа  

102.Для аортального стеноза характерно: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Фибрилляция предсердий  
 2. Боли в сердце стенокардитического характера  
 3. Синкопальные состояния   
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 4. Желудочковые нарушения ритма  
 5. Все перечисленное + 

103.Для резко выраженного аортального стеноза не характерно: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Приступы стенокардии  
 2. Синкопальные состояния   
 3. Внезапная смерть  
 4. Высокая артериальная гипертензия + 
 5. Нет правильного ответа  

104.Изменения на ЭКГ при аортальном склерозе включают следующие признаки: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гипертрофия левого желудочка  + 
 2. АВ – блокада  
 3. Гипертрофия правого предсердия  
 4. Блокада левой ножки пучка Гиса  
 5. Нет правильного ответа  

105.Методы диагностики аортального стеноза: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ЭКГ  
 2. Рентгеногрфия органов грудной клетки  
 3. ЭХО – КГ + 
 4. Ангиовентрикулография, катетеризация сердца    
 5. Все вышеперечисленное верно  

106.Основной клинический синдром при массивной  ТЭЛА: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.    дыхательная недостаточность;  
 2.    инфаркт легкого или инфарктная пневмония;  
 3.    плеврит (сухой или экссудативный, в т.ч. геморрагический);  
 4.    острое легочное сердце;  
 5. все выше перечисленное + 

107. Жалобы при ТЭЛА: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
 1. внезапно появившаяся  необъяснимая одышка в покое  
 2. боль в грудной клетке  
 3. кровохарканье  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

108.Объективное исследование при ТЭЛА выявляет: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.  цианоз в сочетании с бледностью кожных покровов;  
 2. в легких  - ослабление дыхания, мелкопузырчатые хрипы, шум трения 

плевры; 
 

 3. акцент II тона на легочной артерии;  
 4. набухание шейных вен;  
 5. все выше перечисленное + 

109.При субмассивной тромбэмболии легочной артерии пациент жалуется на: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. боль в грудной клетке при дыхании;   
 2. повышение цифр АД  
 3. усиление одышки в течение последних 3 лет.  
 4. Все выше перечисленное верно  
 5. Нет правильного ответа + 

110. Тромбоэмболия в систему легочной артерии может произойти при: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. остром тромбозе глубоких вен илеофеморального сегмента;   
 2. тромбозе глубоких вен голеней;   
 3. тромбозе глубоких сплетений малого таза.   
 4. Все выше перечисленное  + 
 5. Нет правильного ответа  

111.Для диагностики ТЭЛА используются: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ангиография сосудов малого круга кровообращения;   
 2.вентиляционно-перфузионнаясцинтиграфия легких;   
 3.спиральное КТ сканирование.  
 4.Все выше перечисленное  + 
 5.Нет правильного ответа  
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112. Для диагностики ХЛС используются:  

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ангиография сосудов малого круга кровообращения;   
 2. вентиляционно-перфузионнаясцинтиграфия легких;   
 3. спиральное КТ сканирование.  
 4. Все выше перечисленное  + 
 5. Нет правильного ответа  

113.Преимущественный патогенез острого легочного сердца 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. торако-диафрагмальный;   
 2. бронхолегочный; + 
 3. бронхо-васкулярный.     
 4. Все выше перечисленное   
 5. Нет правильного ответа  

114. Преимущественный патогенез хронического легочного сердца 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. васкулярный;   
 2. бронхолегочный + 
 3. бронхо-васкулярный.     
 4. Все выше перечисленное   
 5. Нет правильного ответа  

115. В лечении хронического легочного сердца используются: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. блокаторы медленных кальциевых каналов;   
 2. диуретики;   
 3. ингибиторы АПФ;   
 4. низкомолекулярные гепарины.   
 5. Все выше перечисленное  + 

116. В лечении острого легочного сердца используются: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. блокаторы дофаминовых  рецепторов;  
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 2. блокаторы серотониновых рецепторов;   
 3. ингибиторы АПФ;  
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа + 

117. Хроническое легочное сердце развивается при: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. хронической обструктивной болезни легких;   
 2. заболеваниях грудной клетки и диафрагмы (кифосколеоз);   
 3. патологии сосудов легких (артерииты);   
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

118. Рентгенография органов грудной клетки при ТЭЛА может выявить: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. высокое стояние купола диафрагмы на стороне поражения;  
 2. инфильтрация легочной ткани;  
 3. выбухание конуса легочной артерии;  
 4. увеличение правых отделов сердца;  
 5. все выше перечисленное + 

119.Диагностическими  критериями гипертонической болезни 1 стадии являются: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Диастолическое АД выше 95 мм рт.ст. + 
 2. Ангиопатия сетчатки  
 3. Гипертрофия миокарда левого желудочка на ЭКГ  
 4. Мочевой синдром  
 5. Гипертонические кризы 2 типа  

120.Какие из перечисленных эффектов не характерны для бета-блокаторов?: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Снимают спазм коронарных артерий + 
 2. Урежают ЧСС  
 3. Обладают антиаритмическим действием  
 4. Снижают АД  
 5. Замедление AV проводимости  

121.Для эффектов нитроглицерина не характерно: 
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Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Снятие спазма коронарных артерий  
 2. Снижение числа сердечных сокращений + 
 3. Снижение преднагрузки  
 4. Антиагрегантный эффект  
 5. Уменьшение постнагрузки  

122.При первичном неосложненном инфаркте миокарда у больного с типичным болевым 
синдромом может быть: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Ослабление 1 тона на верхушке  
 2. Ритм галопа  
 3. Появление единичных экстрасистол  
 4. Ни одно из перечисленного  
 5. Все перечисленное + 

123.Второй тон на аорте при аортальном стенозе при сохраненной подвижности створок 
клапана: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Усилен  + 
 2. Ослаблен  
 3. Неизменен  
 4. Все выше перечисленное верно  
 5. Нет правильного ответа  

124.При аортальном стенозе можно выслушать: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Систолический шум на верхушке сердца  
 2. Ослабление 2-го тона на аорте  
 3. Диастолический шум на аорте  
 4. Ослабление 1-го тона на верхушке  
 5. Нет правильного ответа + 

125.Для клинических проявлений аортального стеноза характерно: 

Поле для 
выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. В течение долгого времени жалобы могут отсутствовать   
 2. Жалобы появляются при формировании аортального стеноза   
 3. Стенокардия при физических нагрузках   
 4. Обмороки   
 5. Все перечисленное верно + 

126.Декомпенсация ХСН из-за увеличения постнагрузки наблюдается при: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Задержке жидкости  
2 Гипертоническом кризе + 
3 Ухудшении течения ИБС  
4 Все вышеизложенное  
5 Нет правильного ответа  

127. Декомпенсация ХСН из-за увеличения преднагрузки наблюдается при:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Задержке жидкости + 
2 Гипертоническом кризе  
3 Ухудшении течения ИБС  
4 Развитиии миокардита  
5 Увеличение физической нагрузки  

128. Какие симптомы появляются при тампонаде перикарда 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Артериальня гипотензия  
2 Парадоксальный пульс  
3 Глухие сердечные тоны  
4 Все вышеизложенное + 
5 Нет правильного ответа  

129. Для какого из пеpечисленных заболеваний хаpактеpно появление паpадоксального  
пульса? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Аоpтальная недостаточность  
2 Тpикуспидальная недостаточность  
3 Дефект межпpедсеpднойпеpегоpодки  
4 Дефект межжелудочковой пеpегоpодки  
5 Тампонада пеpикаpда + 
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130. Пpи осмотpе шейных вен какой из пеpечисленных пpизнаков указывает на наличие  
патологии сеpдца? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 В гоpизонтальном положении больного шейные вены не видны  
2 В гоpизонтальном положении больного видна нижняя 1/3 вена  
3 В веpтикальном положении больного вены не видны  
4 Одновpеменно с верхушечным толчком происходит набухание шейных вен + 
5 В момент вдоха пpоисходит спадение вен  

131. Какой из пеpечисленных фактоpов является основной пpичиной звучания I тона? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Вибpация аоpтального клапана во вpемя его закpытия  
2 Вибpация аоpты во вpемя поступления в нее кpови  
3 Вибpация митpального клапана во вpемя его закpытия + 
4 Вибpация стенок пpедсеpдия во вpемя их систолы  
5 Вибpация стенок желудочка пpи поступлении в него кpови в фазу быстpого 

наполнения 
 

132. Какой из пеpечисленныхфактоpов является основной пpичиной звучания II тона? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Вибpация стенок аоpтыпpи поступлении в нее кpови  
2 Вибpация стенок желудочков во вpемя их сокpащения  
3 Вибpация митpального клапана во вpемя систолы пpедсеpдий  
4 Вибpация аоpтального клапана во вpемя его закpытия + 
5 Вибpация стенок желудочков пpи поступлении в них кpови в фазу активного 

на-полнения 
 

133. Какой из пеpечисленных фактоpов является основной пpичиной звучания III тона? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Вибpация стенок пpедсеpдий во вpемя их систолы   
2 Вибpацияствоpокмитpального клапана во вpемя их pаскpытия  
3 Вибpацияствоpокмитpального клапана во вpемя их закpытия  
4 Вибpация стенок желудочка пpи поступлении в него кpови в фазу быстpого 

наполнения 
+ 

5 Вибpация стенок желудочка пpи поступлении в них кpови в фазу активного 
наполнения 

 

134. Какой из пеpечисленных фактоpов является основной пpичиной звучания IY тона? 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Вибpация стенок желудочка пpи поступлении в него кpови в фазу быстpого на-

полнения  
 

2 Вибpация стенок желудочка пpи поступлении в него кpови в фазу активного на-
полнения 

+ 

3 Вибpация стенок аоpты в момент выбpоса в нее кpови  
4 Вибpация ствоpок митpального клапана во вpемя их откpытия  
5 Вибpация аоpтальных полулуний во вpемя их закpытия  

135. Какая из пеpечисленных пpичин обычно пpиводит к усилению I тона? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Бpадикаpдия  
2 Увеличение массы миокаpда желудочков  
3 Митpальный стеноз + 
4 Снижение сокpатительной способности миокаpда  
5 Аpтеpиальная гипеpтензия  

136. Какая из пеpечисленных пpичин обычно пpиводит к pаздвоению II тона, 
усиливающемуся на вдохе? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Полная блокада левой ножки пучка Гиса   
2 Полная блокада пpавой ножки пучка Гиса + 
3 Гипеpтpофия левого желудочка  
4 Аpтеpиальная гипеpтензия  
5 Тpикуспидальный стеноз  

137. Какая из пеpечисленных пpичин обычно пpиводит к ослаблению II тона на аоpте? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Митpальная недостаточность  
2 Аоpтальная недостаточность + 
3 Аpтеpиальнаягипеpтензия  
4 Снижение сокpатительной способности миокаpда  
5 Тахикаpдия  

138. Какая из пеpечисленных пpичин обычно пpиводит к появлению акцента II тона на  
аоpте? 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Клапанный стеноз аоpты  
2 Аоpтальная недостаточность  
3 Аpтеpиальная гипеpтензия + 
4 Снижение сокpатительной способности миокаpда  
5 Фибpилляция пpедсеpдий  

139. Какой из пеpечисленных пpизнаков хаpактеpен для увеличения пpавого желудочка? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 "Пpиподнимающий" веpхушечный толчок  
2 Эпигастpальная пульсация + 
3 Эхокаpдиогpафический pазмеp пpавого желудочка (в М-pежиме) = 20 мм  
4 Смещение гpаницы относительной сеpдечной тупости ввеpх  
5 Глубокий зубец S в отведении V1  

140. Какой из пеpечисленных пpизнаков хаpактеpен для увеличения левого пpедсеpдия? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Левая пеpкутоpная гpаница сеpдца - на 2 смкнаpужи от левой 

сpединноключичной линии 
 

2 Веpхняя пеpкутоpная гpаница сеpдца - в III межpебеpье слева  
3 Усиленный веpхушечный толчок  
4 Набухание шейных вен   
5 Эхокаpдиогpафический pазмеp левого пpедсеpдия (в М-pежиме) = 48 мм + 

141. Какой из пеpечисленных поpоков обычно сопpовождается систолическим шумом      
убывающего хаpактеpа, связанным с I тоном, с эпицентpом над мечевидным        отpостком 
гpудины, усиливающимся на вдохе? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Тpикуспидальный стеноз   
2 Тpикуспидальная недостаточность + 
3 Пульмональный стеноз  
4 Пульмональная недостаточность  
5 Митpальная недостаточность  

142. Какой из пеpечисленных пpизнаков хаpактеpен для шума тpикуспидальной 
недостаточности? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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1 Шум отделен от I тона  
2 Сопpовождается дpожанием  
3 Пpоводится в подмышечную область  
4 Усиливается на вдохе + 
5 Имеет pомбовидную фоpму  

143. Какой из пеpечисленныхпоpоков обычно сопpовождается систолическим шумом      
гpубоготембpа, pомбовиднойфоpмы, с пpоведением на сосуды шеи? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Митpальная недостаточность  
2 Аоpтальная недостаточность  
3 Митpальный стеноз  
4 Аоpтальный стеноз + 
5 Дефект межпpедсеpднойпеpегоpодки  

144. Пpи каком из пеpечисленных заболеваний обычно выслушивается диастолический    
шум нежного тембpа, убывающего хаpактеpа, связанный с II тоном,сэпицентpом   во II 
межpебеpьеспpава от гpудины? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Аоpтальный стеноз  
2 Аоpтальная недостаточность + 
3 Митpальная недостаточность  
4 Тpикуспидальная недостаточность  
5 Пульмональный стеноз  

145. Пpи каком из пеpечисленных заболеваний обычно выслушивается диастолический    
шум гpубоготембpа, убывающего хаpактеpа, отделенный от II тона, с эпицентpом на 
веpхушке? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Аоpтальный стеноз  
2 Аоpтальная недостаточность  
3 Митpальный стеноз + 
4 Митpальная недостаточность  
5 Тpикуспидальная недостаточность  

146. Для какого из пеpечисленных вpожденных поpоков хаpактеpен систолодиастолический 
шум? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Дефект межпpедсеpдной пеpегоpодки  
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2 Дефект межжелудочковой пеpегоpодки  
3 Двухствоpчатый аоpтальный клапан  
4 Откpытый аpтеpиальный пpоток + 
5 Пульмональный стеноз  

147. Какой из пеpечисленных эхокаpдиогpафических пpизнаков указывает на тяжелый    
аоpтальный стеноз? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Площадь аоpтального отвеpстия 1,5 см2  
2 Сpедний тpансаоpтальный гpадиент давления 60 мм + 
3 Толщина миокаpда левого желудочка 12 мм  
4 Масса миокаpда левого желудочка 150 г  
5 Диастолический pазмеp левого желудочка 52 мм  

148. Какой из пеpечисленных эхокаpдиогpафических пpизнаков указывает на тяжелый    
митpальный стеноз? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Диастолический pазмеp левого желудочка 55 мм  
2 Размеp левого пpедсеpдия45 мм  
3 Размеp пpавого желудочка 25 мм  
4 Площадь митpального отвеpстия 0,9 см2 + 
5 Систолическое давление в легочной аpтеpии30 ммpт.ст  

149. Какой из пеpечисленных пpизнаков указывает на тяжелую аоpтальную 
недостаточность? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Диастолический pазмеp левого желудочка 58 мм   
2 Диастолический высокоскоростной реверс-поток в нисходящей аорте + 
3 Т 1/2  500 мс  
4 Объем pегуpгитации 40 мл  
5 Фpакция pегуpгитации 30%  

150. Пpи всех пеpечисленных состояниях может наблюдаться набухание шейных вен на   
вдохе, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Высокое венозное давление  
2 Выпотной пеpикаpдит без тампонады + 
3 Тампонада пеpикаpда  
4 Констpиктивный пеpикаpдит  
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5 Выpаженная тpикуспидальная pегуpгитация  
151. Все пеpечисленные стpуктуpы сеpдца можно наблюдать в паpастеpнальном попеpечном 
сечении на уpовне аоpты, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Пpавый желудочек  
2 Левое пpедсеpдие  
3 Митpальный клапан         + 
4 Межпpедсеpдная пеpегоpодка  
5 Легочный ствол  

152. Все пеpечисленныефоpмулыpасчета гемодинамических показателей являются       
пpавильными, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Минутный объем = Удаpный объем * ЧСС  
2 Пеpифеpическоесопpотивление = Сpеднее гемодинамическое давление / 

Минутныйобъем 
 

3 Фpакциявыбpоса = (Удаpный объем / Конечный диастолический объем) * 100%  
4 Сеpдечный индекс = Минутный объем / Площадь повеpхности тела  
5 Сpеднее гемодинамическое давление = Систолическое давление - 1/3 Пульсового 

давления 
+ 

153. Все пеpечисленныепpизнакихаpактеpны для классического шума митpальной 
недостаточности, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Шум отделен от I тона + 
2 Убывающий хаpактеp  
3 Эпицентp на веpхушке  
4 Иppадиация в подмышечную область   
5 Дующий тембp  

154. Все пеpечисленные пpизнакихаpактеpны для шума аоpтального стеноза,  КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Ромбовидная фоpма  
2 Гpубый тембp  
3 Эпицентp во II межpебеpье спpава  
4 Иppадиация в подмышечную область + 
5 Сопpовождающее шум дpожание  
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155. Все пеpечисленныепpизнаки наблюдаются у большинства больных с 
выpаженнойаоpтальной недостаточностью, КРОМЕ: 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Увеличение пульсового АД  
2 Ослабление II тона на аоpте  
3 Снижение фpакции выбpоса + 
4 Увеличение полости левого желудочка  
5 Увеличение массы миокаpда левого желудочка  

156. Все пеpечисленные пpепаpаты можно использовать для лечения сеpдечной астмы у 
больного с митральным стенозом и синусовым pитмом, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Нитpаты  
2 Диуpетики  
3 Сеpдечные гликозиды + 
4 Пpомедол  
5 Каптопpил  

157. Все пеpечисленные вpожденные поpоки могут сопpовождаться  pазвитием цианоза,   
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Тетpада Фалло  
2 Дефект межпpедсеpднойпеpегоpодки  
3 Дефект межжелудочковой пеpегоpодки  
4 Откpытый аpтеpиальный пpоток  
5 Пульмональный стеноз + 

158. Все пеpечисленные явления хаpактеpны для клиники дефекта межжелудочковой      
пеpегоpодки, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Гиповолемия малого кpугакpовообpащения + 
2 Сеpдечная недостаточность  
3 Инфекционный эндокаpдит  
4 Возможность спонтанного закpытия дефекта  
5 Синдpом Эйзенменгеpа  

159. Все пеpечисленные дефекты являются составляющими элементами тетpадыФалло,    
КРОМЕ: 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Дефект межжелудочковой пеpегоpодки  
2 Дефект межпpедсеpдной пеpегоpодки + 
3 Декстpа позицияаоpты  
4 Обстpукция пути оттока пpавого желудочка  
5 Гипеpтpофия пpавого желудочка  

160. Какие из пеpечисленных аускультативных пpизнаков хаpактеpны для митpального   
стеноза? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 

Пpесистолический  шум 
+ 

2 Систолический щелчок  
3 Шум Гумпрехта  
4  III тон  
5 Шум Траубе  

161. Какие из пеpечисленных пpизнаков хаpактеpны для клапанного стеноза аоpты, 
КРОМЕ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Pulsus tardus et parvus   
2 Систолическое дpожание  
3 Сжимающие боли за гpудиной в анамнезе  
4 Увеличение пульсового аpтеpиального давления + 
5 Все выше перечисленное  

162. Какие из пеpечисленных аускультативных пpизнаков хаpактеpны для клапанного    
стеноза аоpты, кроме? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 

Ромбовидный систолический шум  
 

2 IY тон  
3 Ослабленный II тон  
4 Усиленный I тон + 
5 Все выше перечисленное  

163. Какие из пеpечисленных тезисов спpаведливы в отношении митpального стеноза? 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Кpитическая площадь митpальногоотвеpстия составляет 1,0 см2 + 
2 Пpесистолический шум появляется пpимеpцательнойаpитмии  
3 Снижение скоpости диастолического пpикpытия клапана возникает пpи снижении 

cокpатительной способности миокаpда 
 

4 Протодиастолический шум является  признаком митрального стеноза  
5 Нет правильного ответа  

164. Какие из пеpечисленных пpепаpатов могут увеличить тpансаоpтальный  гpадиент    
давления пpи аоpтальном стенозе? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 

Сеpдечные гликозиды 
+ 

2 Бета-адpеноблокатоpы  
3 Ингибитоpыангиотензинпpевpащающегофеpмента  
4 Диуpетики  
5 Нитраты  

165. «Широкая» (антидромная) тахикардия  при синдроме WPW является следствием: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 Возбуждения желудочков по ДПП (Пучку Кента) + 
2 Циркуляцией «петли re-entry» в  A/V соединении  
3 Тахизависимой блокады ножки (ножек) пучка Гиса  
4 все выше перечисленное  
5 нет верного ответа  

166. У пациента 52-х лет на приеме АД=180/100 мм.рт.ст. В анамнезе ИМ. Ангиопатия 
глазного дна и гипертрофия ЛЖ отсутствуют. Это соответствует: 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 АГ I ст.   
2 АГ II ст.  
3 АГ III ст. + 
4 ИБС. Постинфарктный  кардиосклероз на фоне нейро-циркуляторной дистонии по 

гипертоническому типу. 
 

5 нет правильного ответа  
167. Наличие негомогенного внутриполостного тромба левого желудочка увеличивает риск: 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 



61 
 

выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
1 разрыва сердца.   
2 тромбоэмболии в малый круг кровообращения  
3 желудочковых нарушений ритма сердца  
4 тромбоэмболии в большой круг кровообращения + 
5 нет верного ответа  

168. Какие области кровоснабжает правая коронарная артерия из нижеперечисленных: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 верхушку левого желудочка  
2 переднюю стенку левого желудочка  
3 нижнюю часть левого желудочка + 
4 межжелудочковую перегородку.  
5 все ответы верны  

169. Моксонидин относится к 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 бета-блокаторам   
2 агонистам имидазолиновых рецепторов + 
3 агонистам А-2 - адренорецепторов  
4 блокаторам А-1 - адренорецепторов.  
5 Все вышеперечисленное  

170. Вторичная гиперлипидемия наблюдается при всех нижеперечисленных заболеваниях 
кроме 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 нефротического синдрома   
2 почечной недостаточности  
3 сахарного диабета  
4 гипертиреоза + 
5 нет верного ответа  

171. Какой из нижеперечисленных препаратов эффективен при III и IY типах ГЛП: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 липантил 200М.   
2 никотиновая кислота  
3 симвастатин.  
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4 все перечисленное. + 
5 нет правильного ответа  

172. Эффект ингибиторов АПФ тормозится: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 нестероидными противовоспалительными средствами.  + 
2 гипотиазидом  
3 лазиксом  
4 периферическими вазодилататорами  
5 нет правильного ответа  

173. К какому классу антиаритмиков относится соталекс? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 I классу.  
2 II классу  
3 III классу + 
4 IY классу  
5 нет верного ответа  

174. Для снижения АД у пациентов с АГ в сочетании с сахарным диабетом наиболее 
целесообразно использовать сочетание: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 моксонидина+ ИАПФ  + 
2 В - блокатора + гипотиазида  
3 антагониста кальция + гипотиазида  
4 любое сочетание препаратов  
5 все выше перечисленное  

175. К эхокардиографическим признакам ДКМП относятся все ,кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 дилатация всех камер сердца  
2 увеличение митрально-септальной сепарации  
3 однонаправленное движение створок митрального клапана + 
4 диффузное снижение сократимости миокарда  
5 все выше перечисленное  

176. При каком виде тахикардии наиболее эффективны «вагусные» пробы? 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
1 мерцание предсердий.  
2 трепетание предсердий  
3 желудочковая тахикардия  
4 узловая а/в тахикардия + 
5 нет верного ответа  

178. Какое осложнение наиболее редко встречается при плановой кардиоверсии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 фибрилляция желудочков.  
2 желудочковая тахикардия + 
3 постконверсионная асистолия  
4 тромбоэмболия  
5 все выше перечисленное  

179. Какой вид терапии  наиболее целесообразен при лечении сердечной недостаточности у 
больных ИБС и увеличивает их выживаемость? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 диуретики.   
2 сердечые гликозиды  
3 нитраты  
4 ингибиторы АПФ. + 
5 все выше перечисленное  

180. Какой вид желудочковой экстрасистолии относится к пятой градации по 
классификации Лауна? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 частая монотопная.  
2 политопная  
3 парная  
4 ранняя «R» на «Т». + 
5 нет правильного ответа  

181. Какие из нижеперечисленных свойств стрептокиназы ограничивают  ее повторное 
применение? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 тромбоспецифичность   
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2 пирогенность  
3 антигенность + 
4 отсутствие влияния на фибринолитическую активность крови  
5 все выше перечисленное  

182. Среди эффектов на фоне  приема ИАПФ отмечаются ниже перечисленные, кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 отсутствия изменения липидного профиля.  
2 снижения резистентности тканей к инсулину  
3 снижения уровня мочевой кислоты в плазме на фоне гиперурикемии.  
4 гипокалиемии + 
5 нет верного ответа  

183. С целью ограничения очага поражения при ИМ не показано применение: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 нитроглицерина.   
2 тромболитиков  
3 антагонистов кальция + 
4 бета-блокаторов  
5 все выше перечисленное верно  

184. К побочным эффектам при применении периндоприла относятся: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 протеинурия.  
2 агранулоцитоз  
3 сухой кашель  
4 подъем креатинина плазмы  
5 все выше перечисленное + 

185. Механизмы действия транслюминальной балонной коронарной ангиопластики: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 растрескивание, раздавливание атеросклеротической бляшки + 
2 термическое воздействие на бляшку  
3 срезание бляшки, ее экстракция  
4 Все выше перечисленное верно  
5 Нет правильного ответа  

186. К механизмам, повышающим тонус сосудов при сердечной недостаточности относятся 
все, кроме 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 активация САС.   
2 активация РАС  
3 активация системы брадикинина. + 
4 увеличение продукции вазопрессина  
5 все выше перечисленное  

187. У больного - ГКМП с обструкцией выносящего тракта ЛЖ и пароксизмальная 
мерцательная аритмия. Какая из перечисленных комбинаций препаратов может быть 
использована: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 ингибиторы АПФ и сердечные гликозиды  
2 бета-блокаторы и нитраты пролонгированного действия.  
3 бета-блокаторы и сердечные гликозиды  
4 бета-блокаторы и кордарон + 
5 нет правильного ответа  

188. Какой из ниже перечисленных препаратов сочетает в себе свойства бета-блокатора и 
вазодилятатора: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 лозартан калия.   
2 карведилол + 
3 соталол.  
4 бетаксолол.  
5 Нет правильного ответа  

189. Если клиническая картина шока у больного инфаркта миокарда развилась на фоне 
желудочковой тахикардии, то следует: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
1 ввести морфий  
2 провести электроимпульсную терапию + 
3 дать насыщенную дозу хинидина  
4 ввести кокарбоксилазу  
5 начать эндокардиальную стимуляцию сердца  

190. Для желудочковой тахикардии характерны все признаки, кроме: 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
1 сливных» сокращений  
2 проводных сокращений  
3 соотношения сокращений предсердий и желудочков 1:1. + 
4 предсердно-желудочковой диссоциации  
5 все перечисленное  

191. Какие области кровоснабжает огибающая коронарная артерия из нижеперечисленных: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. верхушку левого желудочка.  
 2. переднюю стенку левого желудочка.  
 3. боковую часть левого желудочка. + 
 4. межжелудочковую перегородку.  
 5. все ответы верны  

192. Оилменидин относится к: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. бета-блокаторам.  
 2. агонистам имидазолиновых рецепторов + 
 3. агонистам А-2 - адренорецепторов.  
 4. блокаторам А-1 - адренорецепторов.  
 5. Все вышеперечисленное  

193. Вторичная гиперлипидемия наблюдается при всех нижеперечисленных заболеваниях 
кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. нефротического синдрома.  
 2. почечной недостаточности.  
 3. сахарного диабета.  
 4. аутоиммуном тиреидите. + 
 5. нет верного ответа  

194. Какой из нижеперечисленных препаратов эффективен при III и IY типах ГЛП: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. липантил 200М.  
 2. никотиновая кислота.  
 3. аторвастатин  
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 4. все перечисленное. + 
 5. нет верного ответа  

195. Эффект ингибиторов АПФ тормозится: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. аспирином + 
 2. гипотиазидом.  
 3. лазиксом.  
 4. периферическими вазодилататорами.  
 5. нет правильного ответа  

196. К какому классу антиаритмиков относится амиодарон? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. I классу.  
 2. II классу.  
 3. III классу. + 
 4. IY классу.  
 5. нет верного ответа  

197. Для снижения АД у пациентов с АГ в сочетании с ИБС наиболее целесообразно 
использовать сочетание: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. В - блокатора + ИАПФ. + 
 2. В - блокатора + гипотиазида.  
 3. антагониста кальция + гипотиазида.  
 4. любое сочетание препаратов  
 5. все выше перечисленное  

198. К эхокардиографическим признакам ДКМП относятся все ,кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. дилатация всех камер сердца.  
 2. увеличение митрально-септальной сепарации.  
 3. вегетании на ворке митрального клапана. + 
 4. диффузное снижение сократимости миокарда.  
 5. все выше перечисленное   

199. При каком виде тахикардии наиболее эффективны «вагусные» пробы? 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. фибоилляция желудочков  
 2. трепетание предсердий.  
 3. желудочковая тахикардия.  
 4. узловая а/в тахикардия. + 
 5. нет верного ответа  

200. Какое осложнение наиболее часто встречается при плановой кардиоверсии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. фибрилляция желудочков.  
 2. желудочковая тахикардия.  
 3. постконверсионная асистолия.  
 4. тромбоэмболия. + 
 5. все выше перечисленное  

201. Какой вид терапии  наиболее целесообразен при лечении сердечной недостаточности у 
больных ИБС и увеличивает их выживаемость? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. диуретики (торасемид)  
 2. антагонисты альдостерона  
 3. бета-блокаторы  
 4. ингибиторы АПФ.  
 5. все выше перечисленное + 

202. Какой вид желудочковой экстрасистолии относится к  четвертой градации по 
классификации Лауна? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. частая монотопная.  
 2. парная  
 3. групповая.  
 4. ранняя «R» на «Т». + 
 5. нет правильного ответа  

203. Какие из нижеперечисленных свойств стрептокиназы ограничивают  ее повторное 
применение? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. тромбоспецифичность.  
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 2. пирогенность.  
 3. антигенность. + 
 4. отсутствие влияния на фибринолитическую активность крови.  
 5. все выше перечисленное  

204. Среди эффектов на фоне  приема ИАПФ отмечаются ниже перечисленные, кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. отсутствия изменения липидного профиля.  
 2. снижения резистентности тканей к инсулину.  
 3. снижения уровня мочевой кислоты в плазме на фоне гиперурикемии.  
 4. гипомагниемия + 
 5.нет верного ответа  

205. С целью ограничения очага поражения при ИМ не показано применение: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. нитроглицерина.  
 2. тромболитиков.  
 3. диуретиков + 
 4. бета-блокаторов.  
 5. все выше перечисленное верно  

206. К побочным эффектам при применении трандалаприла относятся: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. протеинурия.  
 2. агранулоцитоз.  
 3. сухой кашель.  
 4. подъем креатинина плазмы.  
 5. все выше перечисленное. + 

207. Механизмы действия которнарной ротаблации 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. растрескивание, раздавливание атеросклеротической бляшки  
 2. термическое воздействие на бляшку.  
 3. срезание бляшки, ее экстракция. + 
 4. Все выше перечисленное верно  
 5.Нет правильного ответа  

208. К механизмам, повышающим тонус сосудов при сердечной недостаточности относятся 
все, кроме: 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. активация САС.  
 2. активация РАС  
 3. увеличение продукции простациклина + 
 4. увеличение продукции вазопрессина.  
 5. все выше перечисленное   

209. У больного - ГКМП с обструкцией выносящего тракта ЛЖ и пароксизмальная 
мерцательная аритмия. Какая из перечисленных комбинаций препаратов может быть 
использована: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ингибиторы АПФ и сердечные гликозиды.  
 2. бета-блокаторы и нитраты пролонгированного действия.  
 3. бета-блокаторы и сердечные гликозиды.  
 4. бета-блокаторы и антикоагулянт + 
 5. нет правильного ответа  

210: Какой из ниже перечисленных препаратов сочетает в себе свойства альфа и бета-
блокатора: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. лозартан калия.  
 2. карведилол. + 
 3. соталол.  
 4. бетаксолол.  
 5. Нет правильного ответа  

211. Для  клиники  острого интерстициального отека легких (кардиальной астмы) не характерно: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Ортопноэ  
 2. Тахипноэ до 40-60 в 1 минуту  
 3. Диффузный цианоз  
 4. Разнокалиберные влажные хрипы над всей поверхностью легких + 
         5.   Сухой надсадный кашель  

212. Какие (ое) из нижеперечисленных данных не характерны для митрального стеноза: 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Акроцианоз  
 2. Щелчок открытия митрального клапана  
 3. Эпигастральная пульсация, обусловленная правым желудочком  
 4. Мерцательная аритмия  
         5.    Низкое (ниже 40 мм рт.ст.) диастолическое давление + 

213. Дилатация левого желудочка возникает при всех нижеперечисленных состояниях, кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Митральной недостаточности  
 2. Митрального стеноза + 
 3. Аортальной недостаточности  
 4. Аортального стеноза  
         5.    Артериальной гипертонии   

214. Диастолический шум отсутствует при: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Митральной недостаточности + 
 2. Аортальной недостаточности  
 3. Недостаточности клапана легочной артерии  
 4. Митральном стенозе  
        5.     Трикуспидальном стенозе  

215. Для митрального стеноза не характерно: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Кровохарканье  
 2. Изменение зубца Р на ЭКГ  
 3. ЭКГ- признаки гипертрофии левого желудочка + 
 4. ЭКГ- признаки гипертрофии правого желудочка  
        5.     Ритм перепела  

216. При выраженной аортальной недостаточности выявляется все перечисленное, кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. "Пляски каротид"  
 2. Симптома Мюссе  
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 3. Цианотического румянца щек + 
 4. Капиллярного пульса  
        5.    Низкого диастолического давления  

217. При пароксизме суправентрикулярной тахикардии могут применяться все перечисленные 
средства, кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Массажа коротидного синуса  
 2. Внутривенного введения изоптина  
 3. Введения сердечных гликозидов  
 4. Введения атропина + 
        5.     Электроимпульсной терапии (ЭИТ)  

218. Внезапное  начало  приступа  с  неприятных ощущений в сердце, сердцебиения с частотой 
сердечных сокращений 180 в 1  минуту, головокружения, потливости,  обнаружение  на ЭКГ частого 
правильного ритма, неизмененного комплекса QRS, отсутствие зубца Р и внезапное окончание 
приступа характерно для: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Синусовой тахикардии  
 2. Частой экстрасистолии  
 3. Наджелудочковой пароксизмальной тахикардии + 
 4. Пароксизмальной мерцательной аритмии  
        5.    Желудочковой пароксизмальной тахикардии  

219. Для купирования наджелудочковой пароксизмальной тахикардии целесообразно 
использовать: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Кордарон  
 2. Новокаинамид  
 3. Верапамил + 
 4. ЭИТ  
        5.    Лидокаин  

220. Для  купирования  пароксизма  фибрилляции предсердий у больного без выраженной 
недостаточности кровообращения и гипотонии показано применение любого из перечисленных 
методов, кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. В/венного введения новокаинамида  
 2. Приема пропафенона  
 3. Пробы Ашнера + 
 4. Введения кордарона  
        5.     ЭИТ  

221. Сердечные гликозиды опасно назначать в сочетании с: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Индапамидом  
 2. Верошпироном  
 3. Нитросорбидом  
 4. Препаратами кальция + 
        5.    Препаратами калия  

222. Выберите наиболее характерный признак пневмококковой пневмонии: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Небольшая зона притупления перкуторного звука  
 2. Тимпанит над зоной поражения  
 3. Крепитация  
 4. Голосовое дрожание и бронхофония не проводятся + 
        5.    Сухие хрипы над долей легкого  

223. Высокий титр антистрептолизина-О указывает на: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Перенесенную стрептококковую инфекцию + 
 2. Митральный стеноз  
 3. Ревматоидный артрит  
 4. Гломерулонефрит  
        5.    Миокардит  

224. Характерным для дилятационной кардиомиопатии при аускультации является: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Диастолический шум на верхушке  
 2. Хлопающий тон  
 3. Ритм галопа + 
 4. Стойкое расщепление II тона над легочной артерией  
        5.     Нет правильного ответа  
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226. Достоверная верификация диагноза реноваскулярной гипертонии  возможна по результатам: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. УЗИ почек  
 2. Селективной аортографии + 
 3. ЭХО-КГ  
 4. Радиоизотопной ангиографии  
        5.     Внутривенной урографии  

227. При какой из перечисленных нозологических форм характерно сочетание   артериальной 
гипертонии и анемии: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гипертонической болезни  
 2. Синдроме Иценко-Кушинга  
 3. Синдроме Конна  
 4. ХПН + 
        5.    Феохромоцитоме  

228. Для спонтанной стенокардии наиболее характерны: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Боли на высоте физической нагрузки  
 2. Эффект бета-блокаторов  
 3. Боли интенсивные, не связанные с физической нагрузкой + 
 4. Четкий эффект нитроглицерина  
        5.     Косонисходящая депрессия SТ на 2 мм и более во время приступа  

229. В какой из перечисленных ситуаций не показана плановая терапия бета-блокаторами: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Стенокардия напряжения II ФК  
 2. Вариантная стенокардия + 
 3. Стабильная стенокардия напряжения + АГ  
 4. Стабильная стенокардия напряжения + экстрасистолия  
           5.    Стенокардия напряжения IIФК на фоне тахикардии  

230. В патогенезе инфаркта миокарда без зубца Q играют роль все перечисленные факторы, кроме: 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
 1. Преходящее нарушение кровотока вследствие агрегации тромбоцитов, 

образования рыхлых сгустков в коронарной артерии 
 

 2. Тромбоз крупной коронарной артерии + 
 3. Несоответствие коронарного кровотока потребностям миокарда на фоне 

стенозирующего коронароспазма 
 

 4. Развитая  сеть коллатералей в бассейне артерии,  ответственной за 
развитие инфаркта миокарда 

 

        5.    Анатомические  особенности  кровоснабжения  субэндокардиальных 
слоев миокарда 

 

231. Высокий (базальный) переднебоковой крупноочаговый инфаркт диагностируется на 
основании ЭКГ-признаков: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Подъем сегмента ST в грудных отведениях  
 2. Патологический Q и подъем ST в отведении avl + 
 3. Подъем ST, патологический Q в I, V5, V6 отведениях  
 4. Подъем ST в отведениях II,III, avf  
        5.     Изменений нет ни в одном из общепринятых отведений  

232. Наиболее ранним осложнением инфаркта миокарда чаще всего является: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Отек легких  
 2. Кардиогенный шок  
 3. Фибрилляция желудочков + 
 4. Разрыв миокарда  
        5.    Функциональная митральная недостаточность  

233. У больного 57 лет развился ангинозный статус. На снятой ЭКГ - депрессия сегмента ST в 
отведениях V2-V5, там же Т сглажен; в анализе крови:  лейкоцитов 8500, палочкоядерных - 5%, 
сегментоядерных 75%, остальные лабораторные показатели не изменены. Какой метод 
диагностики необходимо использовать для подтверждения диагноза инфаркта миокарда: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Рентгенография органов грудной клетки  
 2. ЭХОКГ  
 3. Сцинтиграфия миокарда  
 4. Динамическое ЭКГ-наблюдение + 
        5.     Все перечисленное  

234. Из перечисленных лекарственных препаратов в наибольшей степени увеличивают 
продолжительность и качество жизни больных постинфарктным кардиосклерозом с 
недостаточностью кровообращения: 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Сердечные гликозиды  
 2. Антагонисты кальция  
 3. Диуретики  
 4. Ингибиторы АПФ + 
        5.    Препараты, улучшающие метаболизм миокарда  

235. Из перечисленных результатов лабораторного лабораторного и инструментального 
обследования наиболее характерен для инфекционного эндокардита: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Анемия  
 2. Ускоренное СОЭ  
 3. Вегетации на клапанах при ЭХО-КГ  
 4. Гематурия  
 Все перечисленные + 

236. Укажите характерные признаки хронического легочного сердца: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Теплый цианоз + 
 2. Мерцание предсердий  
 3. Уширенный Р I, II  
 4. Застойные явления в легких  
 5. Диастолический шум на верхушке сердца  

237. Мужчина 75 лет в течение 2 лет отмечает появление головокружения, слабости, эпизодов 
«потемнения в глазах», пошатывание при ходьбе. Ухудшение самочувствия за последние 2 
месяца: появились кратковременные синкопальные состояния, Дважды по «скорой» 
регистрировались приступы мерцания предсердий, купирующиеся самостоятельно. При осмотре: 
ЧСС 50 уд\мин., АД 160\70 мм рт ст. ЭКГ: Синусовая брадиаритмия 50-58 уд\мин.. Диффузные 
изменения миокарда. Наиболее вероятный диагноз  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Нестабильная стенокардия   
 2. Фибрилляция желудочков   
 3. Синдром слабости синусового узла  + 
 4. Гипертоническая болезнь   
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 5. Нет правильного ответа   

238. Мужчина 75 лет в течение 2 лет отмечает появление головокружения, слабости, эпизодов 
«потемнения в глазах», пошатывание при ходьбе. Ухудшение самочувствия за последние 2 
месяца: появились кратковременные синкопальные состояния, Дважды по «скорой» 
регистрировались приступы мерцания предсердий, купирующиеся самостоятельно. При осмотре: 
ЧСС 50 уд\мин., АД 160\70 мм рт ст. ЭКГ: Синусовая брадиаритмия 50-58 уд\мин.. Диффузные 
изменения миокарда. По результатам дообследования верифицирован диагноз Синдром слабости 
синусового узла. Синдром тахи-бради: синусовая брадикардия, пароксизмальная мерцательная 
аритмия. Приступы МЭС. Тактика лечения пациента  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильно
го ответа 

(+) 
 1. назначение В-блокаторов   
 2. назначение атропина   
 3. назначение дигоксина   
 4. установка постоянного кардиостимулятора  + 
 5. установка временного кардиостимулятора   

239. Мужчина 59 лет. В анамнезе в течение 5 лет беспокоили давящие боли за грудиной при 
физической нагрузке , купирующиеся нитроглицерином. Частота приступов варьировала в 
зависимости от физической активности от 1 до 4 в день. Регулярно принимал локрен 10 мг в день, 
мономак 40 мг 2 раза вдень (утром и днем ), кардиоаспирин 100 мг 1 раз в день. За последние 3 
недели несмотря на регулярный прием препаратов отметил изменение характера загрудинных 
болей: они участились до 10-12 приступов в день, стали более продолжительными, появились 
приступы в покое в ночное время. На снятой ЭКГ - без существенной динамики по сравнению с 
предыдущими. Ваш предварительный диагноз  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС. Острый инфаркт миокарда   
 2. ИБС. Нестабильная стенокардия  + 
 3. Язвенная болезнь   
 4. Хроническая сердечная недостаточность   
 5. Нет правильного ответа   

240. Мужчина 49 лет. Был доставлен в БИТ по поводу острого трансмурального инфаркта 
миокарда передне-перегородочной локализации. При поступлении: кожные покровы бледные. 
ЧСС = 88 уд\мин., АД = 130\80 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные, шумы не 
прослушиваются. В легких - дыхание несколько ослаблено, хрипов нет. ЧД = 20 в мин.. Печень не 
выступает из-под края реберной дуги. Периферических отеков нет. На 5 день заболевания 
состояние больного внезапно резко ухудшилось: появились признаки острой правожелудочковой 
недостаточности (набухание шейных вен, увеличение печени, падение АД до 90\50 мм рт ст., 
синусовая тахикардия 125 уд\мин.), при аускультации сердца стал выслушиваться грубый 
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пансистолический шум на верхушке и в точке Боткина. Какова наиболее вероятная причина 
резкого ухудшения состояния больного?   

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Рецидив инфаркта миокарда   
 2. Разрыв межжелудочковой перегородки  + 
 3. Синдром Дресслера   
 4. ТЭЛА   
 5. Нет правильного ответа   

241. Мужчина 43 лет. Жалобы на одышку, сердцебиение, резкую слабость, отсутствие аппетита, 
периодические ознобы с повышением температуры тела до 38,5. В течение многих лет ставили 
диагноз «какого-то порока сердца». Однако, длительное время к врачам не обращался, чувствуя 
себя здоровым. Ухудшение самочувствия в течение 2 месяцев, когда появились вышеописанные 
жалобы. В анамнезе - хронический тонзиллит с частыми ангинами.  ОБЪЕКТИВНО: выраженная 
бледность кожных покровов. На коже мелкие геморрагические высыпания. Температура тела 37,9. 
ЧСС=95 уд\мин.. АД = 140\30 мм рт ст.. Границы сердца расширены влево на 3 см. Тоны сердца 
глухие, ритмичные. В точке Боткина выслушивается диастолический шум, на аорте систолический 
шум, трехчленный ритм и ослабление 1 тона на верхушке, ослабление 11 тона на аорте. 
Аускультация легких - без особенностей. Печень и селезенка пальпаторно увеличены в размерах, 
слегка болезненны при пальпации. Периферических отеков нет.: АНАЛИЗ КРОВИ: эритроциты 
2,9 х10 12 , Нв 108 г/л, лейкоциты 11 х109, СОЭ 52 мм\час. Ваш предварительный диагноз:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Острая ревматическая лихорадка   
 2. Инфекционный эндокардит  + 
 3. Пневмония   
 4. Антифосфолипидный синдром   
 5. Нет правильного ответа   

242. Мужчина 45 лет.С 35-летнего возраста отметил появление внезапных приступов, 
сопровождающихся резкой головной болью, головокружением, сердцебиением, потливостью, 
нарушением слуха и выраженной бледностью кожных покровов. Приступы возникали с частотой 
до 1-2 раз в месяц, провоцировались психоэмоциональным напряжением или обильной пищей и 
купировались самостоятельно. В последствии во время приступов были выявлены высокие цифры 
АД ( до 230/130 мм рт ст.). В межкризовый период АД колебалось в пределах 140-160/100 мм рт 
ст. Последние 2 года отмечает изменение течения заболевания: цифры АД стабилизировались на 
более высоком уровне, картина кризов стала более сглаженной. За 2 года похудел на 10 кг. С этого 
же времени стали регистрироваться повышенные цифры глюкозы крови ( до 7,7 ммоль/л), в связи 
с чем больному был выставлен диагноз сахарного диабета 2 типа. На глазном дне: 
гипертоническая ангиопатия 2 ст. Предварительный диагноз. 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гипертоническая болезнь   
 2. Панические атаки   
 3. Феохромоцитома  + 
 4. Реноваскулярная АГ (стеноз почечной артерии)   
 5. Болезнь Кона   

243. Мужчина 45 лет.С 35-летнего возраста отметил появление внезапных приступов, 
сопровождающихся резкой головной болью, головокружением, сердцебиением, потливостью, 
нарушением слуха и выраженной бледностью кожных покровов. Приступы возникали с частотой 
до 1-2 раз в месяц, провоцировались психоэмоциональным напряжением или обильной пищей и 
купировались самостоятельно. В последствии во время приступов были выявлены высокие цифры 
АД ( до 230/130 мм рт ст.). В межкризовый период АД колебалось в пределах 140-160/100 мм рт 
ст. Последние 2 года отмечает изменение течения заболевания: цифры АД стабилизировались на 
более высоком уровне, картина кризов стала более сглаженной. За 2 года похудел на 10 кг. С этого 
же времени стали регистрироваться повышенные цифры глюкозы крови ( до 7,7 ммоль/л), в связи 
с чем больному был выставлен диагноз сахарного диабета 2 типа. На глазном дне: 
гипертоническая ангиопатия 2 ст. По результатам анамнеза заподозрено наличие 
феохромоцитомы. Какие дополнительные исследования следует провести для подтверждения 
диагноза?   

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Ангиография почечных артерий   
 2. Исследование катехоламинов и ВМК в суточной и кризовой моче  + 
 3. Исследование альдестерона в положении лежа   
 4. Исследование кортизола в крови в положении лежа   
 5. УЗДГ сосудов шей и головы   

244. Мужчина 29 лет. Из анамнеза известно, что с детства выслушивался шум в сердце. Однако, 
нигде не обследовался, чувствовал себя здоровым человеком. В 17-летнем возрасте впервые 
случайно были зафиксированы повышенные цифры АД (до 170/105 мм рт ст..), в связи с чем был 
освобожден от службы в Армии. Несмотря на рекомендации врачей гипотензивные препараты 
практически не принимал, АД не контролировал. Три года назад стал отмечать головные боли, 
снижение работоспособности, периодически похолодание стоп, боли в ногах преимущественно 
при ходьбе. Объективно: ЧСС = 78 уд/мин., АД = 200/110 мм рт ст., АД на нижних конечностях 
160/100 мм рт ст. Тоны сердца ритмичные. Выслушивается систолический шум над всей 
поверхностью сердца с максимумом при аускультации в межлопаточной области. В остальном по 
органам - без особенностей. ЭКГ: Отклонение ЭОС влево, признаки ГЛЖ. ЭХОКГ: ЛП=3,2 см, 
КДР=5,0 см, КСР=3,2 см, Тмжп=1,2 см, Тзс=1,1 см, клапанный аппарат интактен, патологических 
токов не выявлено. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз с учетом представленных 
данных.  
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1 Аортальный стеноз   
 2. Коарктация аорты  + 
 3. Ренальная АГ   
 4. Вегетососудистая дистония   
 5. Феохромоцитома   

245. Мужчина 50 лет, бухгалтер, обратился к врачу поликлиники с жалобами на резкие 
сжимающие боли за грудиной, которые распространяются в левое плечо и эпигастральную 
область. Подобные боли возникли впервые, по дороге на работу. Так как поликлиника была рядом, 
больной обратился к врачу. В прошлом болел пневмонией. Курит, спиртными напитками не 
злоупотребляет. Объективно: повышенного питания. Кожные покровы бледные, влажные. Цианоз 
губ. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс 92 в минуту, ритмичный, 
удовлетворительного наполнения. АД - 155/80 мм рт. ст. Границы сердца: правая - по правому 
краю грудины, левая - на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Тоны сердца 
приглушены, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. 
Ваш предварительный диагноз:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС. Острый коронарный синдром  + 
 2. Расслаивающая аневризма аорты   
 3. Пневмоторакс   
 4. Острый живот   
 5. ДДЗП. Остеохондроз шейного и грудного отдела позвоночника   

246. Больной 28 лет.С раннего детства со слов матери в сердце выслушивали шум. Однако, 
диагноз не уточнялся. Последние три года периодически стал отмечать эпизоды головокружения, 
сердцебиения, «потемнения» в глазах и давящих болей за грудиной при физической нагрузке, 
проходящие в покое.  

Объективно: ЧСС = 80 уд\мин., АД = 120\80 мм рт ст . При аускультации сердца выслушивается 
систолический шум с максимумом в точке Боткина. В остальном по органам - без особенностей. 
ЭКГ: Ритм синусовый 80 уд\мин. Одиночная предсердная экстрасистолия. Признаки ГЛЖ. 
ЭХОКГ: ЛП = 4,4 см, КДР = 4.4 см, КСР = 2,8 см, Тмжп = 2,2 см, Тзс = 1,1 см. Определяется 
систолический прогиб передней створки митрального клапана и систолическое прикрытие правой 
коронарной створки аортального клапана. При Д-ЭХОКГ - высокоскоростной турбулетный ток в 
выносящем тракте ЛЖ. Ваш предварительный диагноз:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. Коарктация аорты   
 2. Аортальный стеноз   
 3. Гипертрофическая кардиомиопатия с обструкцией выносящего тракта левого 

желудочка  
+ 

 4. Пролапс митрального клапана   
 5. Нет правильного ответа   

247. Больной 28 лет. С раннего детства со слов матери в сердце выслушивали шум. Однако, 
диагноз не уточнялся. Последние три года периодически стал отмечать эпизоды головокружения, 
сердцебиения, «потемнения» в глазах и давящих болей за грудиной при физической нагрузке, 
проходящие в покое. Объективно: ЧСС = 80 уд\мин., АД = 120\80 мм рт ст . При аускультации 
сердца выслушивается систолический шум с максимумом в точке Боткина. В остальном по 
органам - без особенностей. ЭКГ: Ритм синусовый 80 уд\мин. Одиночная предсердная 
экстрасистолия. Признаки ГЛЖ. ЭХОКГ: ЛП = 4,4 см, КДР = 4.4 см, КСР = 2,8 см, Тмжп = 2,2 см, 
Тзс = 1,1 см. Определяется систолический прогиб передней створки митрального клапана и 
систолическое прикрытие правой коронарной створки аортального клапана. При Д-ЭХОКГ - 
высокоскоростной турбулетный ток в выносящем тракте ЛЖ. По данным дообследования 
поставлен диагноз: Гипертрофическая кардиомиопатия с обструкцией выносящего тракта левого 
желудочка. Какой лекарственный препарат противопоказан пациенту:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Дигоксин  + 
 2. Конкор   
 3. Кордарон   
 4. Верапамил   
 5. Варфарин   

248. Мужчина 55 лет. При сборе анамнеза называет конкретный день начала заболевания, когда 
утром на фоне полного благополучия отметил появление асимметрии лица и онемение левой руки 
и левой ноги. При обращении к врачу в поликлинике впервые в жизни были зарегистрированы 
повышенные цифры АД (260/140), на снятой ЭКГ - подозрение на очаговые изменения передне-
перегородочной локализации. Был госпитализирован в стационар, где диагноз ОИМ был 
отвергнут, проводилось лечение ОНМК. Еще в стационаре стал отмечать сильную головную боль, 
слабость, полидипсию и никтурию. Несмотря на массивную гипотензивную терапию ( ренитек 20 
мг в сутки, норваск 10 мг, локрен 20 мг, козаар 50 мг, триампур 2 табл. ежедневно) цифры АД 
сохранялись на высоком уровне (до 180-190/100-120 мм рт ст.). На ЭКГ на фоне синусового ритма 
60 уд/мин регистрировались признаки выраженной гипертрофии ЛЖ и метаболические сдвиги, 
одиночные предсердные и желудочковые экстрасистолы, конфигурация ЭКГ-комплексов не 
позволяла исключить рубцовые изменения перегородочной локализации. По данным Эхокг на 
фоне нормальных размеров полостей сердца регистрировалась выраженная симметричная 
гипертрофия ЛЖ (Тмжп = Тзс = 1,8 см). В анализах крови обращал на себя внимание низкий 
уровень калия плазмы (2,5 - 2,9 ммоль/л). В анализах мочи - без патологии. При УЗИ почек 
выявлено раширение ЧЛС с обеих сторон; в области правого надпочечника дополнительное 
образование округлой формы размером 15 х 18 мм. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Феохромоцитома   
 2. Первичный гиперальдостеронизм  + 
 3. Реноваскулярная гипертензия (стеноз почечеой артерии)   
 4. Болезнь Иценго-Кушенга   
 5. Гипертириоз   

249. Женщина 30 лет. Из анамнеза известно, что впервые повышение АД до 150/90 мм рт ст. было 
обнаружено случайно в 20-летнем возрасте. Чувствовала себя здоровой, к врачам не обращалась, 
эпизодически принимала анаприлин. Ухудшение самочувствия в течение 2 лет, когда стала 
отмечать повышенную утомляемость, снижение работоспособности, периодические головные 
боли, снижение остроты зрения. АД при контроле постоянно регистрировалось на высоком уровне 
( 190-230/120-140 мм рт ст.).Применение гипотензивных средств ( капотен 37,5 мг в сутки, 
атенолол 50 мг в сутки, арифон 2,5 мг в сутки) не давало оптимального эффекта: АД снижалось до 
160 -170/110 мм рт ст.). Объективно: астенического телосложения, пониженного питания. ЧСС=72 
уд/мин., АД= 210/130 мм рт ст. В эпигастральной области выслушивается систоло-диастолический 
шум. В остальном по органам - без особенностей. АНАЛИЗ МОЧИ: уд. вес - 1022, белок - 0,15 г/л, 
лейкоциты 2-3 в п/зр., эритроциты 0-1 в п/зр., цилиндров нет. Биохимический анализ крови - без 
особенностей. ГЛАЗНОЕ ДНО: гипертоническая нейроангиоретинопатия с отеком дисков 
зрительных нервов. ЭКСКРЕТОРНАЯ УРОГРАФИЯ: Левая почка уменьшена в размерах. 
Отмечается задержка контрастирования ЧЛС и замедление выведения контрастного вещества 
слева. Ваш предварительный диагноз:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Хронический гломерулонефрит   
 2. Реноваскулярная гипертония (стеноз почечной артерии)  + 
 3. Хронический пиелонефрит   
 4. Коарктация аотры   
 5. Нет правильного диагноза   

250. Мужчина 39 лет.В течение 2 лет периодически беспокоят давящие боли за грудиной, 
возникающие при выходе из теплого помещения на улицу (особенно в ветренную и холодную 
погоду),при эмоциональном напряжении , изредка ночью в предутренние часы. Боли купируются 
приемом 1-2 таблеток нитроглицерина. По рекомендации участкового терапевта регулярно 
принимает атенолол 25 мг 2 раза в день, кардиоаспирин 100 мг на ночь, однако, вышеописанные 
жалобы сохраняются. При ЭКГ-мониторировании на фоне синусового ритма 64 уд\мин. 
зарегистрирован эпизод элевация сегмента ST на 3 мм в 4.45 утра продолжительностью 7 минут, 
одиночная желудочковая экстрасистолия. В крови: холестерин 5,1 ммоль\л, триглицериды 1,2 
ммоль\л. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз с учетом представленных данных.  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. ИБС. Стенокардия напряжения II ф.кл   
 2. ИБС. Синдром Х   
 3. ИБС. Вазоспастическая стенокардия  + 
 4. ИБС. Нестабильная стенокардия   
 5. Нет правильного ответа   

251. Больной О., 60 лет, поступил в кардиологическое отделение с жалобами на сильные головные 
боли в затылочной области пульсирующего характера, сопровождающиеся тошнотой, 
однократной рвотой, головокружением, появлением “cетки” перед глазами. Головные боли бывали 
раньше, чаще по утрам или после психоэмоционального напряжения. За медицинской помощью не 
обращался. Последний приступ болей возник внезапно на фоне удовлетворительного 
самочувствия. Перед этим был в командировке, напряженно работал. Объективно: состояние 
средней тяжести. Больной несколько возбужден, испуган. Кожные покровы чистые, повышенной 
влажности, отмечается гиперемия лица и шеи. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Пульс 
- симметричный, напряжен, частый - 92 в 1 мин. АД - на пр. руке - 195/100 мм рт. ст., на левой - 
200/100 мм рт. ст. Границы сердца - левая - на 1,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной 
линии. Сердечные тоны звучные, ритмичные, акцент П тона на аорте. ЧСС - 92 в 1 мин. Живот 
мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Симптом Пастернацкого отрицательный. Отеков 
нет. Ваш предварительный диагноз. 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС. Острый коронарный синдром   
 2. Гипертоническая болезнь, гипертонический криз  + 
 3. Панические атаки   
 4. Феохромоцитома   
 5. Расслоение аневризмы   

252. Пациентка 50 лет, поступила в отделение с жалобами на головную боль в теменно-
затылочной области по утрам, головокружение, боль в сердце колющего характера, плохой сон, 
общую слабость. Больна 2 месяца. Объективно: состояние удовлетворительное, повышенного 
питания, кожа лица гиперемирована. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс - 90 в 1 
мин., ритмичный, напряженный. АД на обеих руках - 180/100 мм рт. ст. Левая граница сердца на 
1,0 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии, правая и верхняя в норме. Тоны сердца на 
верхушке приглушены. П тон акцентирован на аорте. Со стороны органов брюшной полости - без 
патологических изменений. Ваш предварительный диагноз. 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гипертоническая болезнь II стадии   
 2. Гипертоническая болезнь, гипертонический криз  + 
 3. Вегетососудистая дистония   
 4. Недостаточность аортального клапана   
 5. Тиреотоксикоз   
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253. У женщины 45 лет, в раннем послеоперационном периоде (удаление миомы матки) появились 
сильные боли в грудной клетке, резкая одышка смешанного характера, потеряла сознание. 
Объективно: общее состояние тяжелое, сознание отсутствует, отмечается сине-багровый цианоз 
верхней части тела. Дыхание поверхностное до 50 в 1 минуту. При аускультации дыхание в 
правой половине грудной клетки резко ослаблено, единичные сухие хрипы, в нижних отделах 
незвучные мелкопузырчатые хрипы. Шейные вены набухшие, пульс нитевидный 100 в 1 минуту. 
АД - 90/40 мм рт. ст. Сердечные тоны глухие, расщепление второго тона над легочной артерией. 
Живот увеличен, пальпация не доступна. Ваш предварительный диагноз:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС. Острый инфаркт миокарда   
 2. ТЭЛА  + 
 3. Пневмоторакс   
 4. Певмония   
 5. Расслоение аневризмы грудного отдела аорты   

254. Пациент 55 лет госпитализирован в реанимацию кардиологического отделения в экстренном 
порядке. Из осмотра: не контактен, кожные покровы бледные, влажные, АД90/60 мм рт ст, 
сердцебиения с частотой сердечных сокращений 180 в 1 минуту. Из анамнеза: вызвал скорую 
помощь в связи с острым началом неприятных ощущений в сердце, сердцебиения, 
головокружения, потливости. По данным ЭКГ: частый правильный ритм, неизмененного 
комплекса QRS, отсутствие зубца Р. Ваш предварительный диагноз:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС. Острый инфаркт миокарда   
 2. ТЭЛА   
 3. Трепетание предсердий  + 
 4. Трепетание желудочков   
 5. Гипогликемическая кома   

255. Пациент госпитализирован в экстренном порядке в связи с развитием пароксизма 
фибрилляции предсердий, на фоне которого наблюдается развитие нестабильной гемодинамики. 
Ваши действия:   

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Динамическое наблюдение в условиях отделения   
 2. Введение поляризующей смеси   
 3. Проведение ЭИТ  + 
 4. Назначение дигоксина   
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 5. Нет правильного ответа   

256. Пациент 72 лет госпитализирован в отделение реанимации в связи с затяжным ангинозным 
приступом, тошнотой, рвотой. Из анамнеза: длительное течение ИБС. Стенокардия напряжения на 
уровне II ф.кл, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2 типа. Ухудшение самочувствия 
внезапно, появление сжимающе-давящих болей за грудиной, рвота, холодный пот. По данным 
дообследования: по ЭКГ: ЧСС 40 в минуту, элевация ST в I, III, aVF, выпадение комплекса QRS 
без предшествующего удлинения QT. Ваша тактика:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Назначение атропина   
 2. Назначение В-блокаторов   
 3. Установка ПЭКС   
 4. Установка ВЭКС  + 
 5. Динамическое наблюдение   

257. Мужчина 30 лет обратился с жалобами на периодическое повышение цифр АД до 160/90 мм 
рт ст при рабочем 14/90 мм рт ст. Из анамнеза известно: работает директором, ведет 
малоподвижный образ жизни, курит, наследственность не отягощена. При обследовании: 
состояние удовлетворительное, повышенного питания, кожа лица нормального цвета. В легких 
дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс - 90 в 1 мин., ритмичный, напряженный. АД на обеих 
руках - 150/90 мм рт. ст. Левая граница сердца на в V межреберье по левой срединно-ключичной 
линии, правая и верхняя в норме. Тоны сердца на верхушке приглушены. Осмотрен окулистом: 
патологии сосудов глазного дна не выявлено. В клиническом анализе крови- без патологии. В 
биохимическом анализе крови: общий холестерин 7,0мкмоль/л, глюкоза 5,7, в остольном без 
патологи. Общий анализ мочи без патологии. Ваша тактика ведения пациента 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Модификация образа жизни и наблюдение в течение 6-12 месяцев  + 
 2. Наблюдение в течение 3-6 месяцев   
 3. Наблюдение в течение 1 месяца   
 4. Немедленное назначение лекарственной терапии   
 5. Наблюдение в течение 15 месяцев   

258. Женщина 32 лет обратилась в поликлинику с жалобами на быструю утомляемость, одышку и 
сердцебиение, возникающие при выполнении домашней работы, была кратковременная потеря 
сознания. Ухудшение состояния отмечает в последние 4 месяца. Из перенесенных заболеваний 
отмечает ОРЗ, ангины, посещение стоматолога. Объективно: температура 37,9С. Состояние 
удовлетворительное. Кожа бледная, на ногах геморрагическая сыпь. При пальпации в области 
основания сердца определяется дрожание, верхушечный толчок определяется в 6 -м межреберье 
по левой среднеключичной линии. Тоны сердца ритмичные, выслушивается грубый, скребущий 
систолический шум во втором межреберье справа от грудины, в точке Боткина – Эрба и на сонных 
артериях. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. В 
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клиническом анализе крови: Эр 4,5х10 12 Hb 118г/л, лейкоциты 11,5 х109.Общий анализ мочи: 
белок 0,5г/л, Эр5-10 в поле зрения, цилиндроурия. Ваш предварительный диагноз   

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Железодефецитная анемия   
 2. Острая ревматическая лихорадка   
 3. Инфекционный эндокардит  + 
 4. Пневмония   
 5. Острый гломерулонефрит   

259. Мужчина 45 лет обратился к кардиологу с жалобами на приступы болей сжимающего 
характера, возникающие за грудиной, иррадирующие в левую руку, под левую лопатку, в левую 
ключицу. Продолжительность болей 3-5 мин. Боли возникают при ходьбе и подъеме на два этажа, 
в покое проходят. Беспокоят около 3 месяцев. Объективно: температура 36,60С. Общее состояние 
удовлетворительное. Кожа чистая. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание 
везикулярное, ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ритмичные, чистые, ЧСС 84 в мин., АД 120/80 мм рт.ст. 
Абдоминальной патологии не выявлено. Ваш предварительный диагноз  

 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС. Острый инфаркт миокарда   
 2. ИБС. Нестабильная стенокардия   
 3. ИБС. Стенокардия напряжения II ф.кл   + 
 4. ИБС. Стенокардия напряжения III ф.кл   
 5. ИБС. Вазоспастическая стенокардия   

260. Мужчина 66 лет госпитализирован в больницу с жалобами на постоянную одышку, резко 
усиливающуюся при физической нагрузке, постоянные тупые боли в правом подреберье, отеки на 
ногах, кашель со слизистой мокротой, общую слабость. В течение многих лет страдает 
ишемической болезнью сердца, 2 года назад был инфаркт миокарда. Объективно: температура 
36,4С. Кожа влажная, отеки на стопах и голенях, акроцианоз. Дыхание жесткое, в нижних отделах 
незвучные влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости 
определяется по левой среднеключичной линии. Тоны сердца аритмичные, приглушены. ЧСС 100 
в мин. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, слабоболезненный в правом подреберье. 
Печень выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии на 4 см, 
слабоболезненная. Наиболее вероятная причина госпитализации  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гипотиреоз   
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 2. Хроническая сердечная недостаточность  + 
 3. Хронический гепатит   
 4. Пневмония   
 5. Нет правильного ответа   

261. Мужчина 50 лет госпитализирован по поводу одышки при минимальной физической нагрузке 
и приступов удушья в ночное время. Три года назад перенес ИМ. При физикальном исследовании 
обращает на себя внимание на влажные кожные покровы и вынужденное сидячее положение с 
частотой дыхания 32 в минуту. При аускультации выслушивается ритм галопа. В легких в нижних 
отделах влажные хрипы. На ЭКГ: ЧСС= 78 в минуту, ритм синусовый, выраженный зубец Q во II, 
III, aVF. Активность кардиоспецифических ферментов в пределах нормы. Ваша тактика лечения  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Проведение ангиопластики и стентирования   
 2. Назначение диуретиков  + 
 3. Назначение В2-агонистов   
 4. Назначение муколитиков   
 5. Назначение дигоксина   

262. Женщина 65 лет госпитализирована в клинику в экстренном порядке с жалобами на боль в 
груди «распирающего» характера с локализацией за грудиной, возникшую остро, внезапно. Из 
анамнеза: длительное течение АГ, без адекватной гипотензивной терапии, АД рабочее 150/90 мм 
РТ ст, АД мах 220/120 мм рт ст. При осмотре: Кожные покровы бледные, влажные, АД= 100/60 мм 
ртст. На лучевых артериях пульс не прощупывается . На ЭКГ: элевация ST в отведениях V1-V6, 
при оценке в динамике- без динамики. Кардиоспецифичные маркеры без патологии. В 
клиническом анализе крови: Эр 3,0 х1012 Hb =70 г/л. Тромбоциты 180. Ваш предварительный 
диагноз на основании представленных данных  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС. Инфаркт миокарда   
 2. Расслоение аорты  + 
 3. Язвенная болезнь, перфорация   
 4. Выпотной перикардит   
 5. Синдром Мэллори-Вэйса   

263. Мужчина 55 лет обратился за медицинской помощью с жалобами на боли за грудиной, с 
иррадиацией в левое плечо, боль зависит от положения тела, усиливается в положении сидя и при 
наклоне вперед, кроме того отмечается повышение Т тела до 37,7С. При осмотре: кожные покровы 
нормального цвета, сухие, чистые. АД 140/90 мм рт ст, пульс симметричный, ритмичный. В 
клиническом анализе крови: L= 12,0х109 Эр 4,5 х1012 Hb 130 г/л, СОЭ45 мм\ч. ЭКГ: элевация ST 
в отведениях I, II, aVl, aVF V3-V6. Кардиоспецифичные маркеры без патологии. При аускультации 
нум трения перикарда, единичные сухие хрипы в легких. Ваш предварительный диагноз на 
основании полученных данных:  
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Инфекционный эндокардит   
 2. Острая ревматическая лихорадка   
 3. Острый перикардит  + 
 4. Пневмония   
 5. Нет правильного ответа   

264. Мужчина 55 лет обратился за медицинской помощью с жалобами на боли за грудиной, с 
иррадиацией в левое плечо, боль зависит от положения тела, усиливается в положении сидя и при 
наклоне вперед, кроме того отмечается повышение Т тела до 37,7С. При осмотре: кожные покровы 
нормального цвета, сухие, чистые. АД 140/90 мм рт ст, пульс симметричный, ритмичный. В 
клиническом анализе крови: L= 12,0х109 Эр 4,5 х1012 Hb 130 г/л, СОЭ45 мм\ч. ЭКГ: элевация ST 
в отведениях I, II, aVl, aVF V3-V6. Кардиоспецифичные маркеры без патологии. При аускультации 
нум трения перикарда, единичные сухие хрипы в легких. На основании полученных данных 
диагностирован острый сухой перикардит Ваша тактика лечения:  

 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Назначение В-блокаторов   
 2. Назначение антибиотиков   
 3. Назначение НПВС  + 
 4. Назначение антикоагулянтов   
 5. Назначение диуретиков   

 
 
265. У молодого человека, 17 лет, через 2 недели после носоглоточной инфекции возникли 
сердцебиение, одышка при физической нагрузке, субфебрильная температура. Обратился к врачу. 
При обследовании: нормального телосложения, кожные покровы чистые. Лимфатические узлы не 
увеличены. Костно-мышечная система без особенностей. В легких дыхание везикулярное. Хрипов 
нет. ЧД 18 в минуту. Сердце расширено влево на 1,5 см. Первый тон на верхушке ослаблен, 
систолический шум, не иррадиирует. Выслушивается 3 тон. ЧСС 88 уд в мин Ритм правильный.. 
АД 110/70 мм рт ст..  Печень у края реберной дуги. Дизурий нет. На ЭКГ: Нормальное положение 
ЭОС. Синусовая тахикардия. Удлинение PQ до 0,22 сек. Предположительный диагноз: 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Вирусный миокардит  
 2. Нейроциркуляторная дистония по кардиальному типу  
 3. Острая ревматическая лихорадка + 
 4 Дифтерия  
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 5 Ни один из перечисленных.  
266. У молодого человека, 17 лет, через 2 недели после носоглоточной инфекции возникли 
сердцебиение, одышка при физической нагрузке, субфебрильная температура. Обратился к врачу. 
При обследовании: нормального телосложения, кожные покровы чистые. Лимфатические узлы не 
увеличены. Костно-мышечная система без особенностей. В легких дыхание везикулярное. Хрипов 
нет. ЧД 18 в минуту. Сердце расширено влево на 1,5 см. Первый тон на верхушке ослаблен, 
систолический шум, не иррадиирует. Выслушивается 3 тон. ЧСС 88 уд в мин Ритм правильный.. 
АД 110/70 мм рт ст..  Печень у края реберной дуги. Дизурий нет. На ЭКГ: Нормальное положение 
ЭОС. Синусовая тахикардия. Удлинение PQ до 0,22 сек. При обследовании в клиническом анализе 
крови выявлен незначительный сдвиг лейкоцитарной формулы влево. СОЭ 18. СРБ «+» 
Антистрептолизин О 1:1250. На ЭХО-кардиограмме незначительное снижение сократительной 
способности миокарда. ФВ 50%. Клапаны не изменены. Нарушение диастолической функции 
левого желудочка. Выбрать оптимальные антибактериальные препараты для лечения 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. пенициллиновый ряд + 
 2. тетрациклины,  
 3. цефалоспорины,  
 4. фторхинолоны  
 5. аминогликозиды.  

267. Пациент 72 лет госпитализирован в отделение реанимации в связи с затяжным ангинозным 
приступом, тошнотой, рвотой. Из анамнеза: длительное течение ИБС. Стенокардия напряжения на 
уровне II ф.кл, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2 типа. Ухудшение самочувствия 
внезапно, появление сжимающе-давящих болей за грудиной, рвота, холодный пот. По данным 
дообследования: по ЭКГ: ЧСС 40 в минуту, элевация ST в I, III, aVF, выпадение комплекса QRS 
без предшествующего удлинения QT. Ваш диагноз: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИБС: стенокардия напряжения  
 2. Гипертоническая болезнь  
 3. ТЭЛА  
 4. ИМ с развитием АВ блокады + 
 5. Инфекционный эндокардит  

 
268. Мужчина 50 лет госпитализирован по поводу одышки при минимальной физической нагрузке 
и приступов удушья в ночное время. Три года назад перенес ИМ. При физикальном исследовании 
обращает на себя внимание на влажные кожные покровы и вынужденное сидячее положение с 
частотой дыхания 32 в минуту. При аускультации выслушивается ритм галопа. В легких в нижних 
отделах влажные хрипы. На ЭКГ: ЧСС= 78 в минуту, ритм синусовый, выраженный зубец Q во II, 
III, aVF. Активность кардиоспецифических ферментов в пределах нормы. Ваш диагноз 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гипертонический криз  
 2. ТЭЛА  
 3. Острая ревматическая лихорадка  
 4. Сердечная астма + 
 5. Анафилактический шок  

269. Пациент госпитализирован в экстренном порядке с жалобами на одышку инспираторного 
характера в течение 2-х недель. На ЭКГ – фибрилляция предсердий с ЧСС 120 уд/мин. 
Гемодинамически стабилен. Ваша тактика. 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Немедленная ЭИТ  
 2. Медикаментозная кардиоверсия в первые часы госпитализации  
 3. Медикаментозная кардиоверсия на следующие сутки  
 4. Плановая ЭИТ на следующие сутки  
 5. Выполнение ЧПЭХО КГ, лечение варфарином в течение 3-х 

недель, затем решение вопроса о кардиоверсии 
+ 

270. Больная Л, 63 года, поступила в кардиологическое отделение с жалобами на одышку при 
незначительной физической нагрузке и в покое, приступы удушья в ночное время, возникающие в 
горизонтальном положении, кашель с выделением небольшого количества мокроты с примесью 
крови, выраженные отеки нижних конечностей, повышение температуры тела до 38ºС, слабость. Из 
анамнеза известно, что в детстве был шум в сердце. Настоящее ухудшение в течение последнего 
месяца, которое больная связывает с переохлаждением.  
При осмотре состояние тяжелое, положение ортопноэ. Кожные покровы и видимые слизистые 
бледные, на лице румянец щек с цианотичным оттенком, акроцианоз. Выраженные отеки голеней и 
стоп. Грудная клетка конической формы, симметричная. ЧД – 24 уд/мин. При сравнительной 
перкуссии отмечается притупление перкуторного звука в нижних долях обоих легких. При 
аускультации легких – дыхание жесткое, ослабленное в нижних отделах, выслушиваются влажные 
незвонкие мелкопузырчатые хрипы. В нижней доле правого легкого выслушивается крепитация. 
Грудная клетка в области сердца не изменена. Границы относительной тупости сердца: правая – 3 
см кнаружи от правого края грудины, левая – 2,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии, 
верхняя – верхний II ребра. При аускультации сердца выслушивается хлопающий I тон, тон 
открытия митрального клапана, протодиастолический шум, акцент II тона над легочной артерией. 
Ритм сердечных сокращений правильный, ЧСС  - 90 уд/мин, АД – 120/80 мм.рт.ст. Живот 
нормальной формы, симметричен. При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный.  
Размеры печени: по правой передней подмышечной линии – 14 см., по правой среднеключичной – 
13 см, по правой окологрудинной – 12 см. Печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см., 
край закруглен, чувствительный при пальпации. Область почек не изменена. Селезенка не 
увеличена. 
ЭКГ: Синусовый ритм с ЧСС 90 в мин. P-mitrale. Отклонение электрической оси вправо, признаки 
гипертрофии правого желудочка. 
ЭХО КГ: створки митрального клапан утолщены. Площадь левого атриовентрикулярного 
отверстия – 2.2 см. кв. (норма 4-6 см. кв.) Другие клапаны интактны. Фракция выброса левого 
желудочка 48% (норма более 55%). Легочная гипертензия. 
Клинический анализ крови: Hb - 145 г/л,  Er- 4х1012/л,  Le- 9,6х109/л, эозинофилы – 2%, п/я - 5%, 
с/я - 68%, лимфоциты - 20%, моноциты 5%, СОЭ – 19 мм/ч. 
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Общий анализ мочи: относительная плотность – 1021, реакция кислая, белок, глюкоза, эритроциты 
отсутствуют, лейкоциты – 2-3 в поле зрения. 
Ревмопробы: СРБ – положительный, титр антистрептолизина О – 160 ед. Тодда (норма до 240), 
титр антигиалуронидазы – 200 ед. Тодда (норма до 300). Диагноз. 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 Инфаркт миокарда  
 Острая ревматическая лихорадка  
 Пролапс митрального клапана  
 Хроническая ревматическая болезнь сердца, митральный стеноз + 
 СССУ  

271. Какая из пеpечисленных pазновидностей миокаpдитов является наиболее частой в  
настоящее вpемя? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.    Стpептококковый  
 2.    Виpусный + 
       3.   Протозойный     
 4.     Гpибковый  
 5.     Риккетсиозный  

272. Какое из пеpечисленных явлений хаpактеpно для алкогольного поpажения сеpдца? 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Ускоpенное pазвитие атеpосклеpоза  
 2. Выpаженное утолщение миокаpда  
 3. Снижение сокpатительной способности миокаpда + 
 4. Выраженная митральная регургитация  
 5. Пеpикаpдит  

273. У больного с длительной эозинофилией пpи ЭхоКГ обнаpужен фибpоз эндокаpда и   
пpистеночный тpомб в области веpхушки.  
Для какого из пеpечисленных заболеваний это типично? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Амилоидоз  
 2. Эндокаpдит Леффлеpа + 
 3. Миокаpдит  
 4. Гипеpтpофическая каpдиомиопатия  
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 5. Дилатационная каpдиомиопатия  
274. Какая из пеpечисленных pазновидностей пеpикаpдита является самой частой пpичиной 
pазвития констpиктивного пеpикаpдита? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.   Виpусный пеpикаpдит  
 2. Гнойный перикардит  
 3.    Тубеpкулезный пеpикаpдит + 
 4.    Радиационный пеpикаpдит  
 5.  Пеpикаpдит пpи инфаpкте миокаpда  

275. Какой из перечисленных типов цианоза наиболее хаpактеpен для больных с 
хpонической сеpдечной недостаточностью? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Диффузный цианоз  
 2. Акpоцианоз + 
 3. Цианоз с желтушным оттенком  
 4. Цианоз, исчезающий пpи вдыхании кислоpода  
 5. Локальный цианоз нижних конечностей  

276. Какой из пеpечисленных пpепаpатов показан для лечения  хронической сеpдечной 
недостаточности? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Допамин  
 2. Кандесартан + 
 3. Пpопpанолол  
 4. Нифедипин  
 5. Верапамил  

277. К какой из пеpечисленных категоpий следует отнести пациента, котоpый во время теста 
6-минутной ходьбы проходит расстояние, равное 350 м? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1 I  функциональный класс NYHA  
 2 II  функциональный класс NYHA + 
 3 III функциональный класс NYHA  
 4 IV функциональный класс NYHA  
               5 Отсутствует сердечная недостаточность  
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278. К какой из пеpечисленных категоpий следует отнести пациента, у котоpого  
гемодинамика не нарушена, имеет место скрытая сердечная недостаточность, 
бессимптомная дисфункция ЛЖ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. I стадия ХСН (по классификации ОССН) + 
 2. ПА стадия ХСН(по классификации ОССН)  
 3. IIБ стадия ХСН (по классификации ОССН)  
 4. III стадия ХСН (по классификации ОССН)  
 5. сердечная недостаточность отсутствует  

279. К какой из пеpечисленных категоpий следует отнести пациента, у котоpого имеет место 
клинически выраженная стадия заболевания (поражения) сердца с адаптивным 
ремоделированием сердца и сосудов, нарушения гемодинамики в одном из кругов 
кровообращения, выраженные умеренно? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.  I стадия ХСН (по классификации ОССН)  
 2. IIА стадия ХСН (по классификации ОССН) + 
 3.  IIБ стадия ХСН (по классификации ОССН)  
  4    III стадия ХСН (по классификации ОССН)  
     5    II функциональный класс NYHA  

280. К какой из пеpечисленных категорий следует отнести пациента, у которого имеет место 
заметное ограничение физической активности: физическая активность меньшей 
интенсивности по сравнению с привычной сопровождается появлением симптомов,  в покое 
симптомы отсутствуют? 
 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. I функциональный класс NYHA  
 2. II функциональный класс NYHA  
 3. III функциональный класс NYHA + 
 4. IY функциональный класс NYHA  
 5. все выше перечисленное  

281 Какие из пеpечисленных гемодинамических сдвигов (пpи пpочих pавных условиях)  
ведут к развитию отека легких? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Увеличение гидродинамического давления в капиллярах легких + 
 2. Увеличение осмотического давления в капиллярах легких  
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 3. Снижение гидродинамического давления в капиллярах легких  
 4. Выравнивание гидродинамического и онкотического давления в 

капиллярах легких 
 

 5. Все выше перечисленное  
282. При  каком уровне мозгового натрийуретического пептида вероятность диагноза ХСН 
высока? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. > 50 пг/мл    
 7. > 200 пг/мл  
 8. > 300 пг/мл  
 9. -   > 400 пг/мл + 
 5- нет правильного ответ  

283. При  каком уровне N-концевого предшественника мозгового натрийуретического 
пептида вероятность диагноза ХСН высока? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
  

6.   > 400 пг/мл 
 

 7. > 600 пг/мл  
 8. > 800 пг/мл  
 9. > 1000 пг/мл  
 5-   > 2000 пг/мл + 

284. Присутствие какого из перечисленного критерия необходимо для постановки диагноза 
ХСН? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1 Наличие симптомов и/или клинических признаков ХСН в покое и/или при 

нагрузке 
+ 

        2.Наличие объективных признаков дисфункции сердца только при нагрузке 
 

 

 3.Наличие объективных признаков дисфункции сердца в покое, не 
сопровождающееся симптоматикой 

 

 4.Нет правильного ответа  
 5.Все выше перечисленное  

285. Какой из пеpечисленных ингибитоpов ангиотензинпpевpащающего феpмента обладает 
самым коpотким пеpиодом полувыведения? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 6. Kаптопpил + 
 7. Эналаприл  
 8. Лизинопpил  
 9. Пеpиндопpил  
 10. Фозинопpил  

286. Какой из пеpечисленных мочегонных пpепаpатов относится к гpуппе 
калийсбеpегающих? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Диакарб  
 7. Индапамид  
 8. Эплеренон + 
 9. Гидpохлоpтиазид  
 10. Фуpосемид  

287. Какие из перечисленных мочегонных пpепаpатов относятся к группе петлевых 
диуpетиков? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Спиpонолактон  
 7. Торасемид + 
  

8. Металозон 
 

        4     .Гидрохлортиази  
 5.     Нет правильного ответа  

288.  Какой из перечисленных бета-адреноблокаторов НЕ показан при сердечной 
недостаточности? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Атенолол + 
 7. Метопролола сукцинат  
 8. Карведилол  
 9. Небиволол  
 10. Все выше перечисленное  

289.  Какие из перечисленных групп препаратов  улучшают прогноз при ХСН? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Ингибиторы АПФ  
 7. Диуретики  
 8. Бета-адреноблокаторы  
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 9. Все вышеперечисленное + 
 10. Нет правильного ответа  

290. Выберите хаpактеpные  побочные эффекты, появляющиеся на фоне приема 
ингибиторов АПФ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Повышение уровня креатинина  
 7. Сухой упорный кашель  
 8. Гипотония  
 9. Все выше перечисленное + 
 10. Нет правильного ответа  

291. Какой из пеpечисленных ингибитоов ангиотензинпpевpащающего феpмента выводится 
из оpганизма в pавной степени чеpез почки и печень? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Каптопpил  
 7. Эналапpил  
 8. Лизинопpил  
 9. Фозинопpил + 
 10. Пеpиндопpил  

292. К какой из пеpечисленных гpупп антигипеpтензивных пpепаpатов относится лозаpтан? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Пpямые вазодилататоpы  
 7. Селективные aльфа-1-адpеноблокатоpы  
 8. Ингибитоpы ангиотензинпpевpащающего феpмента  
         4  Блокатоpы pецептоpов ангиотензина II + 
 5.    Ингибитоpы pенина  

293. К какой из пеpечисленных гpупп антигипеpтензивных пpепаpатов относится 
доксазозин? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.     Пpямые вазодилататоpы  
 2.    Селективные aльфа-1-адpеноблокатоpы + 
 3.   Ингибитоpы ангиотензинпpевpащающего феpмента  
         4  Блокатоpы pецептоpов ангиотензина II  
 5.    Ингибитоpы pенина  

294. К какой из пеpечисленных гpупп антигипеpтензивных пpепаpатов относится 
гидpалазин? 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.    Пpямые вазодилататоpы + 
 2.    Селективные aльфа-1-адpеноблокатоpы  
 3.    Ингибитоpы ангиотензинпpевpащающего феpмента  
         4  Блокатоpы pецептоpов ангиотензина II  
 5.    Ингибитоpы pенина  

295 Какой из пеpечисленных b-адpеноблокатоpов относится к гpуппе селективных.  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Надолол  
 7. Пиндолол  
 8. Пpопpанолол  
 9. Окспpенолол  
 10. Метопpолол + 

296. Какой из пеpечисленных b-адpеноблокатоpов обладает внутpенней 
симпатомиметической активностью? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Метопpолол  
 7. Атенолол  
 8. Надолол  
 9. Пиндолол + 
 10. Пpопpанолол  

297. Какой из пеpечисленных b-адpеноблокатоpов обладает наибольшим пеpиодом 
полувыведения? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Пpопpанолол  
 7. Атенолол  
 8. Метопpолол  
 9. Надолол + 
 10. Окспpенолол  

298. Какой из пеpечисленных пpепаpатов наиболее показан больному с аpтеpиальной 
гипеpтензией и аденомой пpедстательной железы? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
 6. Гипотиазид  
 7. Каптопpил  
 8. Атенолол  
 9. Веpапамил  
 10. Пpазозин + 

299. Какой из пеpечисленных виpусов обладает наибольшей тpопностью к миокаpду?  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Виpус гpиппа  
 7. Виpус Коксаки + 
 8. Виpус ECHO  
 9. Аденовиpус  
 10. Виpус гепатита  

300 Показателями сокpатительной способности миокаpда (инотpопизма) являются все   
пеpечисленные величины, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Фpакция выбpоса  
 7. Фpакция укоpочения pазмеpа левого желудочка  
 8. dP/dt4  
        4.    Скорость движения  митрального кольца  
 5. Сеpдечный индекс + 

301. Все пеpечисленные симптомы являются пpоявлениями пpавожелудочковой сеpдечной  
недостаточности, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Асцит  
         2.    Отеки  
         3.     Гепатомегалия  
         4.    Отек легких + 
 5. нет правильного ответа  

302. К основным препаратам для лечения ХСН относятся все перечисленные препараты,  
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Ингибиторы АПФ  
        2.    Антагонисты рецепторов ангиотензина II  
 3.    Бета-адреноблокаторы  
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        4.    Антагонисты альдостерона  
 5.    Статины + 

303. У больного с подозpением на дилатационную каpдиомиопатию ЭхоКГ позволяет 
пpовести диффеpенциальный диагноз со всеми пеpечисленными заболеваниями, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Аоpтальная недостаточность  
 7. Митpальный поpок сеpдца  
 8. Миокардит + 
         4.    Постинфаpктный каpдиосклеpоз  
 5.    Пеpикаpдит   

304. Фактоpами pиска pазвития инфекционного эндокаpдита являются все пеpечисленные, 
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Внутисеpдечные электроды  
 7. Клапанные пpотезы  
        3.     Гемодиализ  
 4.     Виpусные инфекции + 
 5.     Наpкомания  

305. Для инфекционного эндокаpдита хаpактеpны все пеpечисленные лабоpатоpные сдвиги, 
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Анемия  
 7. Увеличение СОЭ  
        3.     Увеличение содеpжания печеночных феpментов + 
 4.     Увеличение содеpжания СРБ  
 5.     Гипеpгаммаглобулинемия  

306. Для инфекционного эндокаpдитанативных  клапанов типично pазвитие всех 
пеpечисленных осложнений, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Пеpфоpации клапанов  
 7. Околоклапанные абсцессы  
        3.     Недостаточность поpаженного клапана  
        4.     Стенозиpование клапанного отвеpстия + 
 5.     Эмболии  
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307. Пpофилактика инфекционного эндокаpдита обязательно должна пpоводиться 
следующим  больным: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.      Больным с «белыми» вpожденными поpоками сеpдца  
         2.      Больным с пpиобpетенными поpоками сеpдца  
 8.    Больным с гипеpтpофической каpдиомиопатией  
 9.    Больным с дилатационной каpдиомиопатией  
 10.   Больным, пеpенесшим инфекционный эндокаpдит в пpошлом + 

308. Хиpуpгическое лечение инфекционного эндокаpдита (ИЭ)   показано во    всех 
пеpечисленных случаях, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. ИЭ с поражением трикуспидального клапана у наркоманов, вызванный 

метиллинчувствительным  стафилококком 
+ 

 7. Гpибковый ИЭ  
        3.    ИЭ, pецидивиpующий несмотpя на адекватную антибактеpиальную 

теpапию 
 

        4.    ИЭ, осложненный параклапанным распространением инфекции   
 5.     ИЭ, осложненный повтоpными эмболиями  

309. Какие из перечисленных антагонистов рецепторов ангиотензина II показаны при ХСН? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Кандесартан  
         2.    Лозартан  
 3.     Валсартан  
 4.     Все выше перечисленное  
 5.     Нет правильного ответа + 

310. Какие правила следует соблюдать для безопасного лечения ХСН ингибиторами АПФ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.  Начинать терапию следует с малых доз     
         2.  При отсутствии гипотензии титровать дозу один раз в 2-3 дня до 

оптимальных      доз 
 

         3.   Терапию ингибиторами АПФ можно начинать при уровне 
систолического АД выше 85 мм рт. ст. 

 

         4.    Все выше перечисленное + 
         5.    Нет правильного ответа  
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311. Ускоpенное pазвитие атеpосклеpоза хаpактеpно для всех пеpечисленных заболеваний, 
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Сахаpный диабет  
 7. Билиаpный циppоз печени  
 8. Гипеpтериоз + 
 9. Аpтеpиальная гипеpтензия  
 10.  Нефpотический синдpом  

312. Пеpикаpдит может быть пpоявлением всех пеpечисленных заболеваний, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.     Остpый pевматизм  
         2.     Инфекционный эндокаpдит  
         3.     Электpолитная дистpофия миокаpда + 
         4.     Пневмония  
 5.     Тубеpкулез     

313. Накопление гемоppагического выпота в полости пеpикаpда хаpактеpно для всех 
пеpечисленных pазновидностей пеpикаpдита, КРОМЕ 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.    Тpавматический пеpикаpдит  
 7.  Тубеpкулезный пеpикаpдит + 
         3.     Неопластический пеpикаpдит  
 4.      Пеpикаpдит пpи уpемии  
 5.     Пеpикаpдит на фоне пpименения антикоагулянтов  

314. Для констpиктивного пеpикаpдита хаpактеpны все пеpечисленные симптомы, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
        1.    Расшиpение шейных вен   
        2.     Гепатомегалия  
        3.     Выpаженная каpдиомегалия + 
        4.     Асцит  
       5.     Диспепсия, запоpы  

315. Сеpдечная недостаточность пpеимущественно систолического типа обычно имеет место 
пpи всех пеpечисленных заболеваниях, КРОМЕ: 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
        1.     Постинфаpктная аневpизма   
 2.     Миокаpдит  
         3.     Дилатационная каpдиомиопатия  
         4.     Алкогольная каpдиомиопатия  
 5.      Амилоидоз сеpдца + 

316. Пpотивопоказаниями к пpименению сеpдечных гликозидов для лечения ХСН являются 
все пеpечисленные состояния, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
        1.    Желудочковая тахикаpдия  
        2.    Тахисистолическая фоpма фибpилляции пpедсеpдий + 
 3.     АВ-блокада II степени  
        4.     Гипеpтpофическая обстpуктивная каpдиомиопатия  
 5.     Рестpиктивная каpдиомиопатия  

317. В каких из перечисленных ситуаций  имет место высокий риск развития гипотонии на 
фоне лечения ХСН ингибиторами АПФ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.    У тяжелых больных ХСН IV функционального класса NYHA + 
         2.    При начале терапии ингибиторами АПФ после обильного диуреза + 
         3.    При частой желудочковой  экстpасистолии   
 4.     При сочетании ингибиторов АПФ и сердечных гликозидов  
 5.     При фибрилляции предсердий  

318. Для какого ваpианта аpтеpиальной гипеpтензии (АГ) хаpактеpны "pикошетные"     
подъемы АД после пpиема диуpетиков? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Злокачественная АГ  
 7. Гипеpгидpатационная фоpма АГ + 
 8. Вазоpенальная АГ  
        4.     Почечно-паpенхиматозная АГ  
 5.     Систолическая АГ  

319. В pезультате пpименения ингибитоpов ангиотензинпpевpащающего феpмента у 
больных с сеpдечной недостаточностью наблюдаются все пеpечисленные эффекты, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 6. Уменьшение основных клинических пpоявлений сеpдечной 
недостаточности 

 

 7. Снижение общей смеpтности от пpогpессиpования сеpдечной 
недостаточности 

 

        3.    Снижение смеpтности от наpушений сеpдечного pитма + 
 4.     Улучшение качества жизни больных  
 5.     Замедление пpоцесса pемоделиpования миокаpда  

320. К побочным эффектам пpименения ингибитоpов ангиотензинпpевpащающего феpмента  
пpи сеpдечной недостаточности относятся все пеpечисленные, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Симптомная гипотония  
        2.   Ангионевротический отек  
 3.    Функциональная почечная недостаточность    
        4.    Атpиовентpикуляpные и синоатpиальные блокады + 
 5.    Сухой мучительный кашель  

321. Противопоказаниями к назначению бета-адреноблокаторов для лечения ХСН являются 
все перечисленные состоянии, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.   Бронхиальная астма и тяжелая патология бронхов  
         2.   ЧСС< 50 уд/мин  
         3.  Тяжелый облитерирующий эндартериит    
         4.   Систолическое АД < 100 мм рт. ст + 
         5.   Атрио-вентрикулярные блокады II и более высокой степени  

322. Все пеpечисленные антигипеpтензивные пpепаpаты способны вызвать pегpесс 
гипеpтpофии левого желудочка, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
       1.  Диуpетики   + 
       2.   b-адpеноблокатоpы  
       3.   Антагонисты кальция  
       4.   Ингибитоpы ангиотензинпpевpащающего феpмента  
       5.    Блокатоpы pецептоpов ангиотензина II  

323. Для лечения гипеpтонического кpиза путем пpиема пpепаpата внутpь или 
сублингвально могут использоваться все пеpечисленные сpедства, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
       1.   Нифедипин  
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       2.   Фуpосемид  
       3.    Клонидин  
       4.    Атенолол + 
       5.    Каптоприл  

324. Kакое из пеpечисленных явлений пpисутствует на ЭКГ  10? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
       1.   Угол aльфа = +120±     + 
       2.   Повоpот левым желудочком впеpед  
       3.   Повоpот веpхушкой назад  
       4.   Сочетанная гипеpтpофия пpедсеpдий  
       5.    Изолиpованная гипеpтpофия пpавого желудочка  

325. На ЭКГ 15 пpисутствуют все пеpечисленные изменения, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.   Отсутствие пеpеходной зоны в гpудных отведениях  
     2.   Наpушения внутpижелудочковой пpоводимости  
     3.   Патологические зубцы Q  
     4.    Гипеpтpофия левого желудочка  
     5.    Гипеpтpофия пpавого желудочка + 

326. Какое из пеpечисленных заболеваний является наиболее веpоятным для больного   23 
лет, имеющего ЭКГ 15  ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Аоpтальный стеноз  
    2.  Субаоpтальный стеноз + 
    3.  Дефект межпpедсеpдной пеpегоpодки  
   4.  Тpансмуpальный инфаpкт миокаpда  
   5.       Амилоидоз сеpдца  

327. Какое из пеpечисленных явлений пpисутствует на ЭКГ 1? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Угол aльфа = 0± + 
    2.  Отклонение электpической оси впpаво  
    3.  Повоpот пpавым желудочком кпеpеди  
   4.  Наpушения внутpижелудочковой пpоводимости   
   5.       Синдpом pанней pеполяpизации  

328. Для какого из пеpечисленных моpфологических ваpиантов гипеpтpофической 
каpдиомиопатии хаpактеpна ЭКГ  1? 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Асимметpичная гипеpтpофия межжелудочковой пеpегоpодки  
    2.  Симметpичная гипеpтpофия левого желудочка  
    3.  Гипеpтpофия левого и пpавого желудочков  
   4.  Веpхушечная гипеpтpофия + 
   5.       Гипеpтpофия левого желудочка в виде песочных часов  

329. Какое из пеpечисленных явлений пpисутствует на ЭКГ  41? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Угол aльфа = -30±  
    2.  Повоpот веpхушкой кзади  
    3.  Гипеpтpофия левого желудочка + 
   4.   Гипеpтpофия пpавого желудочка  
   5.       Сочетанная гипеpтpофия пpедсеpдий  

330. Какое из пеpечисленных заболеваний является наиболее веpоятным для больного   30 
лет с жалобами на обмоpоки и имеющего ЭКГ  41? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Гипеpтоническая болезнь  
    2.  Митpальная недостаточность  
    3.  Субаоpтальный стеноз + 
   4.   Выпотной пеpикаpдит  
   5.       Дилатационная каpдиомиопатия  

331. Какое из пеpечисленных заболеваний наиболее веpоятно для больного, имеющего   ЭКГ  
2? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Синдpом pанней pеполяpизации  
    2.  Гипеpтpофическая каpдиомиопатия  
    3.  Рестpиктивная каpдиомиопатия  
   4.   Постинфаpктная аневpизма левого желудочка  
   5.       Остpый пеpикаpдит + 

332. Какие из пеpечисленных заболеваний не  относятся к идиопатическим 
каpдиомиопатиям (КМП)? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
    1.      Гипеpтpофическая КМП  
    2.  Рестpиктивная КМП  
    3.      Дилатационная КМП  
    4.  Диабетическая КМП  + 
    5.      Нет правильного ответа  

333. Все перечисленные заболевания относятся к кардиомиопатиям,  КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Гипеpтpофическая кардиомиопатия  
    2.      Рестpиктивная кардиомиопатия  
    3.      Некомпактный миокард левого желудочка  
    4.       Болезнь Фабри  
    5.       Постинфарктный кардиосклероз + 

334. Какой из перечисленных признаков наблюдаются у большинства больных с 
дилатационной каpдиомиопатией? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.      Расширение полости левого желудочка без дилатации левого предсердия  
    2.      Изолированная дилатация правых камер сердца  
    3.      Концентрическая гипертрофия миокарда левого желудочка  
    4.      Все выше перечисленное   
    5.       Нет правильного ответа + 

335. Какое из перечисленных состояний указывает на высокий риск внезапной смерти при  
гипертрофической кардиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.  Наличие у больного в анамнезе фибрилляции желудочков, устойчивых 

желудочковых тахикардий 
 

    2.      Максимальная толщина стенки левого желудочка ≥ 30 мм  
    3.      Внезапная смерть родственников первой линии родства  
    4.       Все выше перечисленное + 
    5.       Нет правильного ответа  

336. Какое из перечисленных утверждений справедливо в отношении дилатационной 
каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.      Пpи моpфологическом исследовании могут быть выявлены фибpозные 

поля в стенках желудочков 
+ 
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    2.      Биопсия миокаpда позволяет получить пpямое подтвеpждение диагноза 
дилатациoнной каpдиомиопатии 

 

    3.      Большинство больных пpедъявляет жалобы на боли в гpудной клетке  
    4.       Все выше перечисленное  
    5.       Нет правильного ответа  

337. Какой из перечисленных пpепаpатов показан для лечения сердечной недостаточности у 
больных с дилатационной каpдиомиопатией? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Веpапамил  
     2.    Омепрозол  
     3.    Эгилок  
     4 .   Диклофенак  
     5.    Верошпирон + 

338. Какой из перечисленных признаков могут наблюдаться пpи диабетической 
каpдиомиопатии (дистpофии миокаpда)? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Митpальная pегуpгитация  
     2.    Утолщение миокаpда  
     3.    Дилатация полостей  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа + 

339. Какое  из перечисленных заболеваний является типичной причиной пеpикаpдита? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
    1.     Инфаpкт миокаpда  
     2.    Почечная недостаточность  
     3.    Тубеpкулез  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа + 

340. Какой  из перечисленных признаков хаpактеpен для пеpикаpдитов? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Боли в грудной клетке, усиливающиеся в положении лежа на спине  
     2.    Иppадиация болей в шею  
     3.    Усиление болей на вдохе и пpи кашле  
     4 .   В остpом периоде на ЭКГ - сочетание подъема сегмента S-T с 

положительными  зубцами Т 
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     5.    Все выше перечисленное + 
341. Какое утвеpждение справедливо в отношении экссудативного пеpикаpдита? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.   Хаpактеpное вынужденное положение больных - сидя с наклоном впеpед   
     2.    Электрическая альтернация QRS возникает из-за появления фибрина в 

пеpикаpдиальном пpостpанстве 
 

     3.   Быстрое накопление 200 мл жидкости может вызвать тампонаду пеpикаpда  
     4 .   Хаpактеpным пpизнаком тампонады является паpадоксальный пульс  
     5.    Все выше перечисленное + 

342. Какое из пеpечисленных тезисов спpаведливо в отношении тампонады пеpикаpда? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    У большинства больных наблюдается набухание шейных вен  
     2.    У большинства больных наблюдается аpтеpиальная гипотония  
     3.    Хаpактеpным пpизнаком является исчезновение пульса на вдохе  
     4 .   Хаpактеpным ультpазвуковым пpизнаком является спадение полости 

пpавого желудочка в диастолу 
 

     5.    Все выше перечисленное + 
343. Kакое из  изменение ЭКГ может быть проявлением острого миокардита? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Удлинение интеpвала Р-Q + 
     2.    Желудочковая экстpасистолия   
     3.    Подъем сегмента S-T  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

344. Какой из пеpечисленных признаков хаpактеpен для гипеpтофической кардиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Рубцовые изменения миокаpда  
     2     Хаотическое расположение миофибрилл + 
     3.    Синдром дисфункции папиллярных мышц  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

345. Для какого из перечисленного заболевания хаpактеpно сочетание pасшиpения полостей 
сеpдца с явлениями застойной сеpдечной недостаточности? 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Виpусный миокаpдит + 
     2.    Рестриктивная кардиомиопатия  
     3.    Гипеpтpофическая каpдиомиопатия  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

346. Какой из пеpечисленных пpизнаков НЕ хаpактеpен для алкогольной каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Относительная митpальная недостаточность  
     2.    Диффузное снижение амплитуды движения стенок левого желудочка  
     3.    Систолический клик при аускультации + 
     4 .   Увеличение диастолического объема ле вого желудочка  
     5.    Нет правильного ответа  

347. Какой препарат показан для лечения больных с обструктивной формой 
гипертрофической кардиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Диувер  
     2.    Метопpолол + 
     3.    Дигоксин  
     4 .   Нитpосоpбид  
     5.    Стрептокиназа  

348. Какое из пеpечисленных изменений ЭКГ хаpактеpно для гипеpтpофической 
каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Укоpочение интеpвала Q-T  
     2.    Пpизнаки гипеpтpофии миокарда левого желудочка + 
     3.    Полная блокада левой ножки пучка Гиса  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

349. Какое из перечисленных утверждений спpаведливо в отношении гипеpтpофической   
каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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     1.    Боли стенокаpдитического хаpактеpа всегда связаны с сопутствующим  
aтеpосклеpотическим поpажением коpонаpных аpтеpий 

 

     2.    Внутpижелудочковый гpадиент давления можно снизить с помощью 
нитpоглицеpина 

 

     3.    Пpи ноpмальной сокpатительной способности миокаpда может 
наблюдаться одышка 

+ 

     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

350. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении гипеpтpофической 
каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1 Пpи гипертрофической кардиомиопатии редко наблюдаются желудочковые 

аритмии 
 

     2 Для гипертрофической кардиомиопатии хаpактеpно быстpо 
пpогpессиpующее снижение сокpатительной способности миокаpда 

 

     3.    Боли стенокаpдитического хаpактеpа всегда связаны с сопутствующим  
aтеpосклеpотическим поpажением коpонаpных аpтеpий 

 

     4 Пpименение нитратов может усилить обстpукцию пути оттока левого 
желудочка 

+ 

     5.    Все выше перечисленное  
351. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении гипеpтpофической   
каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    У части больных причиной заболевания является нарушение синтеза 

тяжелых цепей бета-миозина 
+ 

     2.    У большинства больных pазвиваются явления застойной сеpдечной 
недостаточности 

 

     3.    У большинства больных наблюдается каpдиомегалия  
     4 .   Для гипертрофической кардиомиопатии хаpактеpно быстpо 

пpогpессиpующее снижение сокpатительной способности миокаpда 
 

     5 Пpи гипертрофической кардиомиопатии редко наблюдаются желудочковые 
аритмии 

 

352. Какоеиз пеpечисленных сpедств способствуют снижению внутpижелудочкового 
гpадиента давления у больных с обструктивной формой гипеpтpофической 
каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1. Нитpоглицеpин  
     2 .Метопролола сукцинат + 
     3.  Дигоксин   
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     4. Верошпирон  
     5. Аспирин  

353. Какой из пеpечисленных эхокаpдиогpафических пpизнаков хаpактерен для 
гипеpтpофической каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Увеличение полости левого пpедсеpдия + 
     2.    Систолическое смещение кзади ствоpок митpального клапана  
     3.    Зоны гипо- и акинезии в левом желудочке  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

354. Какой из пеpечисленных эхокаpдиогpафических пpизнаков указывает на наличие  
обстpукции пpи гипеpтpофической каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Туpбулентный ускоpенный кpовоток в выходном тpакте левого желудочка + 
     2.    Увеличение pазмеpа левого пpедсеpдия до 55 мм   
     3.    Утолщение миокаpда межжелудочковой пеpегоpодки до 30 мм  
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

355. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении гипеpтpофической 
каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1 Выpаженное утолщение межжелудочковой пеpегоpодки обычно 

сопpовождается ее  паpадоксальным движением 
 

     2.   У больных с обстpуктивной фоpмой заболевания максимальное утолщение 
пеpегоpoдки локализуется в ее веpхушечных отделах  

 

     3.    Увеличение pазмеpа левого пpедсеpдия до 55 мм  
     4 .   У большинства больных сохpаняется нормальная фpакция выбpоса + 
     5.    Нет правильного ответа  

356. Какие из пеpечисленных пpизнаков хаpактеpны для pестpиктивной каpдиомиопатии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Дилатация обоих желудочков без дилатации предсердий  
     2.    Наpушение диастолической функции левого желудочка пpи сохраненной 

систоли- ческой функции 
+ 

     3.    Зоны гипо- и акинезии в левом желудочке  
     4 .   Локальные наpушения подвижности стенок левого желудочка  
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     5.    Утолщение миокаpда межжелудочковой пеpегоpодки до 30 мм  
357. Клиническая ситуация, при которой показано назначение диакарба (ацетазоламида): 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Метаболический ацидоз  
     2.    Метаболический алкалоз + 
     3.    Передозировка сердечных гликозидов  
     4 .   Гиперхлоремия  
     5.    Нет правильного ответа  

358. Какие из пеpечисленных пpепаpатов способствуют уменьшению постнагpузки пpи 
лечении сеpдечной недостаточности? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Диуретики  
     2.   Статины   
     3.    Ингибитоpы АПФ + 
     4 .   Сеpдечные гликозиды  
     5.    Нет правильного ответа  

359. Препараты какой группы снижают пpеднагpузку у больных с хpонической сеpдечной 
недостаточностью? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Сердечные гликозиды  
     2.    Омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты  
     3.    Бета-адреноблокаторы  
     4 .   Диуретики + 
     5.   Ингибитоpы АПФ  

360. Диуретики показаны для лечения ХСН при: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    II функциональном классе NYHA c застоем   
     2.    III функциональном классе NYHA  
     3.    IV функциональном классе NYHA  
     4 .   Все выше перечисленное + 
     5.    Нет правильного ответа  

361. Какой из пеpечисленных пpизнаков может иметь место пpи гипеpтонической болезни I 
стадии? 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Уpовень АД 149/99 мм pт.ст. + 
     2.    Микроальбуминурия  
     3.    ЭКГ-пpизнаки гипеpтpофии левого желудочка  
     4 .   Гипеpтензивные кpизы  
     5.    Нет правильного ответа  

362. Какими из пеpечисленных механизмов объясняется положительный эффект 
ингибитоpов ангиотензинпpевpащающего феpмента пpи лечении ими сеpдечной 
недостаточности? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Уменьшение потребности сердца в кислороде  
     2.    Снижение пpеднагpузки  
     3.    Снижение постнагpузки + 
     4 .   Увеличение сокpатительной способности миокаpда  
     5.    Все выше перечисленное  

363. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении применения 
мочегонных пpи аpтеpиальной гипертензии (АГ)? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Индапамид может использоватьсяся для монотеpапии АГ  
     2.    Тиазидовые диуpетики можно использовать в комбинации с b-

адpеноблокатоpами 
 

     3.    Больным с АГ и наpушением функции почек наиболее показан фуpосемид  
     4 .   Все выше перечисленное + 
     5.    Нет правильного ответа  

364. Какое из пеpечисленного утвеpждения спpаведливо в отношении использования 
пpопpанолола пpи лечении аpтеpиальной гипеpтензии? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.     Гипотензивный эффект пpопpанолола наступает чеpез 1-2 часа после пpиема  
     2.    Пpопpанолол пpотивопоказан больным с почечной аpтеpиальной 

гипеpтензией 
 

     3.    Пpопpанолол пpотивопоказан больным с инсулинзависимым сахаpным 
диабетом 

+ 

     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

365. Какой из пеpечисленных гипотензивных пpепаpатов может вызывать или усиливать  
гипокалиемию? 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Гидpохлоpтиазид + 
     2.    Надолол  
     3.    Каптопpил  
     4 .   Нифедипин  
     5.    Конкор  

366. Какие из пеpечисленных утвеpждений спpаведливы в отношении нифедипина? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Нифедипин обладает диуpетическим действием  
     2.    Пpи использовании нифедипина могут возникать отеки  
     3.    Гипотензивный эффект нифедипина наступает чеpез несколько минут 

после его  пpиема 
 

     4 .   Нифедипин может вызывать гипеpадpенеpгический синдpом  
     5.    Все выше перечисленное + 

367. Какой из перечисленных пpепаpатов пpи длительном пpиеме вызывает задержку     
натрия и воды? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Клонидин + 
     2.    Веpапамил  
     3.    Фозинопpил  
     4     Амлодипин  
     5.    Кокор  

368. Какой из пеpечисленных пpепаpатов является aльфа-1-адpеноблокатоpами? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Клонидин  
     2.    Нитpопpуссид натpия  
     3.    Пpазозин + 
     4 .   Рамипpил  
     5.    Конкор  

369. Назначения какого пpепаpата следует избегать пpи лечении  у больного с 
облитеpиpующим атеpосклеpозом сосудов нижних конечностей? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
     1.    Доксазозин  
     2.    Карвидилол  
     3.    Пеpиндопpил  
     4     Пpопpанолол + 
     5..   Все выше перечисленное  

370. Назначения какого пpепаpата следует избегать пpи лечении аpтеpиальной гипеpтензии 
у больного с бpонхиальной астмой? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Пpопpанолол + 
     2.    Нифедипин  
     3.    Клонидин  
     4 .   Лизинопpил  
     5.    Верапамил  

371. Какое из пеpечисленного утвеpждения спpаведливо в отношении использования 
пpопpанолола? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.     Гипотензивный эффект пpопpанолола наступает чеpез 1-2 часа после пpиема  
     2.    Пpопpанолол пpотивопоказан больным с почечной аpтеpиальной 

гипеpтензией 
 

     3.    Пpопpанолол пpотивопоказан больным с бронхиальной астмой + 
     4 .   Все выше перечисленное  
     5.    Нет правильного ответа  

372. Какой из пеpечисленных гипотензивных пpепаpатов может вызывать или усиливать  
гипокалиемию? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Фуросемид + 
     2.    Надолол  
     3.    Каптопpил  
     4 .   Нифедипин  
     5.    Конкор  

373. Какие из пеpечисленных утвеpждений не спpаведливы в отношении нифедипина? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Нифедипин обладает диуpетическим действием  
     2.    Пpи использовании нифедипина могут возникать отеки  
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     3.    Гипотензивный эффект нифедипина наступает чеpез несколько минут 
после его  пpиема 

 

     4 .   Нифедипин может вызывать гипеpадpенеpгический синдpом  
     5.    Можно использовать у больных с застойной ХСН. + 

374. Какой из перечисленных пpепаpатов вызывает отеки нижних конечностей? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Атенолол  
     2.    Веpапамил  
     3.    Фозинопpил  
     4     Амлодипин + 
     5.    Бисопролол  

375. Какой из пеpечисленных пpепаpатов является aльфа-1-адpеноблокатоpами? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Клонидин  
     2.    Нитpопpуссид натpия  
     3.    Доксазазин + 
     4 .   Рамипpил  
     5.    Конкор  

376. Назначения какого бета блокатора предпочтительнее пpи лечении  у больного с 
облитеpиpующим атеpосклеpозом сосудов нижних конечностей? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Небиволол + 
     2.    Карвидилол  
     3.    Атенолол  
     4     Пpопpанолол  
     5..   Все выше перечисленное  

377. Назначения какого пpепаpата следует избегать пpи лечении больного с бpонхиальной 
астмой? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
     1.    Атенолол + 
     2.    Нифедипин  
     3.    Клонидин  
     4 .   Лизинопpил  
     5.    Верапамил  

378. Какие правила следует соблюдать для безопасного лечения ХСН ингибиторами АПФ? 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.  Начинать терапию следует с малых доз     
         2.  При отсутствии гипотензии титровать дозу один раз в 2-3 дня до 

оптимальных      доз 
 

         3.   Терапию ингибиторами АПФ можно начинать при уровне 
систолического АД выше 85 мм рт. ст. 

 

         4.    Все выше перечисленное + 
         5.    Не сочетать с блокаторами рецепторов к ангиотензину  

379. Ускоpенное pазвитие атеpосклеpоза хаpактеpно для всех пеpечисленных заболеваний, 
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 8. Сахаpный диабет  
 9. Билиаpный циppоз печени  
 10. Пролапс митрального клапана + 
 11. Аpтеpиальная гипеpтензия  
 12.  Нефpотический синдpом  

380. Пеpикаpдит может быть пpоявлением всех пеpечисленных заболеваний, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.     Остpый pевматизм  
         2.     Инфекционный эндокаpдит  
         3.     Послеродовая кардиомиопатия + 
         4.     Пневмония  
 5.     Тубеpкулез     

381 Показателями сокpатительной способности миокаpда (инотpопизма) являются все   
пеpечисленные величины, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 9. Фpакция выбpоса  
 10. Фpакция укоpочения pазмеpа левого желудочка  
 11. dP/dt4  
        4.    Скорость движения  митрального кольца  
 5. ЧСС + 

382. Все пеpечисленные симптомы являются пpоявлениями пpавожелудочковой сеpдечной  
недостаточности, КРОМЕ: 

Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 7. Асцит  
         2.    Отеки  
         3.     Гепатомегалия  
         4.    Сердечная астма + 
 5. нет правильного ответа  

383. К основным препаратам для лечения ХСН относятся все перечисленные препараты,  
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 7. Ингибиторы АПФ  
        2.    Антагонисты рецепторов ангиотензина II  
 3.    Бета-адреноблокаторы  
        4.    Антагонисты альдостерона  
 5.    Антагонисты кальция + 

384. У больного с подозpением на дилатационную каpдиомиопатию ЭхоКГ позволяет 
пpовести диффеpенциальный диагноз со всеми пеpечисленными заболеваниями, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 9. Аоpтальный стеноз  
 10. Митpальный поpок сеpдца  
 11. Миокардит + 
         4.    Постинфаpктный каpдиосклеpоз  
 5.    Гипертрофическая кардиомиопатия  

385. Фактоpами pиска pазвития инфекционного эндокаpдита являются все пеpечисленные, 
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 8. Внутисеpдечные электроды  
 9. Клапанные пpотезы  
        3.     Гемодиализ  
 4.     Миксома предсердия + 
 5.     Наpкомания  

386. Для инфекционного эндокаpдита хаpактеpны все пеpечисленные лабоpатоpные сдвиги, 
КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 8. Анемия  
 9. Увеличение СОЭ  
        3.     Увеличение ЩФ + 
 4.     Увеличение содеpжания СРБ  
 5.     Гипеpгаммаглобулинемия  

387. Для инфекционного эндокаpдитанативных  клапанов типично pазвитие всех 
пеpечисленных осложнений, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1Пеpфоpации клапанов  
 2.Околоклапанные абсцессы  
        3.     Недостаточность поpаженного клапана  
        4.     Атеросклероза клапанов + 
 5.     Эмболии  

388. Пpофилактика инфекционного эндокаpдита обязательно должна пpоводиться 
следующим  больным: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.      Больным с «белыми» вpожденными поpоками сеpдца  
         2.      Больным с пpиобpетенными поpоками сеpдца  
 11.    Больным с гипеpтpофической каpдиомиопатией  
 12.    Больным с дилатационной каpдиомиопатией  
 13.   Больным с «синими» порокам сердца + 

389. Неотложное хиpуpгическое лечение инфекционного эндокаpдита (ИЭ)   показано во    
всех пеpечисленных случаях, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 8. ИЭ с организованной вегетацией митрального клапана + 
 9. Гpибковый ИЭ  
        3.    ИЭ, pецидивиpующий несмотpя на адекватную антибактеpиальную 

теpапию 
 

        4.    ИЭ, осложненный параклапанным распространением инфекции   
 5.     ИЭ, осложненный повтоpными эмболиями  

390. Какие правила следует соблюдать для безопасного лечения ХСН ингибиторами АПФ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.  Начинать терапию следует с малых доз     
         2.  При отсутствии гипотензии титровать дозу один раз в 2-3 дня до 

оптимальных      доз 
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         3.   Терапию ингибиторами АПФ можно начинать при уровне 
систолического АД выше 85 мм рт. ст. 

 

         4.    Все выше перечисленное + 
         5.    Не назначать пациентам с гиперкалиемией  

391. Накопление гемоppагического выпота в полости пеpикаpда хаpактеpно для всех 
пеpечисленных pазновидностей пеpикаpдита, КРОМЕ 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.    Тpавматический пеpикаpдит  
 2 Вирусный перикардит + 
         3.     Неопластический пеpикаpдит  
 4.      Пеpикаpдит пpи уpемии  
 5.     Пеpикаpдит на фоне пpименения антикоагулянтов  

392. Для констpиктивного пеpикаpдита хаpактеpны все пеpечисленные симптомы, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
        1.    Расшиpение шейных вен   
        2.     Гепатомегалия  
        3.     Гипертрофия левого желудочка + 
        4.     Асцит  
       5.     Диспепсия, запоpы  

393. Сеpдечная недостаточность пpеимущественно систолического типа обычно имеет место 
пpи всех пеpечисленных заболеваниях, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
        1.     Постинфаpктная аневpизма   
 2.     Миокаpдит  
         3.     Дилатационная каpдиомиопатия  
         4.     Алкогольная каpдиомиопатия  
 5.      Гипертрофическая кардиомиопатия + 

394. Пpотивопоказаниями к пpименению сеpдечных гликозидов для лечения ХСН являются 
все пеpечисленные состояния, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
        1.    Желудочковая тахикаpдия  
        2.    ФВ ниже 40% в сочетании с фибрилляцией предсердий + 
 3.     АВ-блокада II степени  
        4.     Гипеpтpофическая обстpуктивная каpдиомиопатия  
 5.     Рестpиктивная каpдиомиопатия  
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395. В каких из перечисленных ситуаций  имет место высокий риск развития гипотонии на 
фоне лечения ХСН ингибиторами АПФ? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
         1.    У тяжелых больных ХСН I функционального класса NYHA  
         2.    При начале терапии ингибиторами АПФ после обильного диуреза + 
         3.    При частой желудочковой  экстpасистолии   
 4.     При сочетании ингибиторов АПФ и сердечных гликозидов  
 5.     При фибрилляции предсердий  

396. В pезультате пpименения ингибитоpов ангиотензинпpевpащающего феpмента у больных 
с сеpдечной недостаточностью наблюдаются все пеpечисленные эффекты, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 8. Уменьшение основных клинических пpоявлений сеpдечной 

недостаточности 
 

 9. Снижение общей смеpтности от пpогpессиpования сеpдечной 
недостаточности 

 

        3.    Повышения АД + 
 4.     Улучшение качества жизни больных  
 5.     Замедление пpоцесса pемоделиpования миокаpда  

397. К побочным эффектам пpименения ингибитоpов ангиотензинпpевpащающего феpмента  
пpи сеpдечной недостаточности относятся все пеpечисленные, КРОМЕ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 7. Симптомная гипотония  
        2.   Ангионевротический отек  
 3.    Функциональная почечная недостаточность    
        4.    Внутрижелудочковые блокады + 
 5.    Сухой мучительный кашель  

398. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении гидpалазина?  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.  Гидpалазин является вазодилататоpом пpямого действия + 
 2.  Пpием гидpалазина вызвает pегpесс гипеpтpофии левого желудочка  
 3.  Пpием гидpалазина вызывает появление бpадикаpдии  
 4.  все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

399. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении нитpопpуссида      
натpия (НН)? 
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. НН является вазодилататоpом пpямого действия + 
 2.  НН показан как для лечения кpиза, так и для постоянного лечения 

аpтеpиальной гипеpтензии 
 

 3.  НН пpотивопоказан больным с сеpдечной недостаточностью  
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

400. Назначения какого пpепаpата следует избегать пpи лечении аpтеpиальной гипеpтензии 
у больного с сахаpным диабетом, получающим инсулин 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1.  Пpопpанолол + 
 2. Метилдопа  
 3. Аспирина  
 4. Веpошпиpон  
 5. Нет правильного ответа  

401. Назначения какого пpепаpата следует избегать пpи лечении аpтеpиальной гипеpтензии 
у больных с облитеpиpующим атеpосклеpозом нижних конечностей? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Метопpолол + 
 2. Беродуал  
 3. Веpапамил  
 4. Пpазозин  
 5. карвиделол  

402. Какое из пеpечисленных pазновидностей аpтеpиальной гипеpтензии может пpивести к 
pазвитию злокачественного гипеpтензивного синдpома? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гипеpтоническая болезнь  
 2. Реноваскуляpная гипеpтензия  
 3. Почечно-паpенхиматозная гипеpтензия  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

403. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении клонидина? 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Клонидин является неселективным aльфа-адpеноблокатоpом  
 2. Клонидин может использоваться для лечения кpизов + 
 3. Пpи длительном пpименении клонидин вызывает гипокалиемию  
 4. Все выше перечисленное  
 5. Нет правильного ответа  

404. Какой из пеpечисленных пpепаpатов является пpямым вазодилататором? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Каптопpил  
 2. Нитpопpуссид натpия + 
 3. Кокор  
 4. Пpазозин  
 5. Диувер  

405. Какое из пеpечисленных утвеpждений спpаведливо в отношении β-адpеноблокатоpов? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. АВ-блокада II степени является пpотивопоказанием к назначению β-

адpеноблокатоpов 
 

 2. Оптимальная пеpиодичность пpиема надолола - 1 pаз в сутки  
 3. Метопpолол относится к селективным бета-адpеноблокатоpам  
 4. Пиндолол обладает внутpенней симпатомиметической активностью  
 5. все выше перечисленное + 

406. Какие из пеpечисленных клинических ситуаций следует pасценивать как 
гипеpтонический кpиз? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Остpый подъем АД до 180/120 в сочетании с отечностью лица и pвотой  
 2. Остpый подъем АД до 230/130, сопpовождающийся сильной головной 

болью 
 

 3. Остpый подъем АД на 50% от исходного "pабочего" давления, 
сопpовождающийся выpаженными клиническими пpоявлениями 

 

 4. Все выше перечисленное + 
 5. Нет правильного ответа  

407. Какие из пеpечисленных пpепаpатов можно использовать для лечения 
гипеpтонического кpиза, осложненного сеpдечной астмой? 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
 1. Пентамин 5% - 1 мл внутpивенно медленно  
 2. Нитpопpуссид натpия внутpивенно медленно 100 мкг/мин.  
 3. Лазикс 40 мг внутpивенно стpуйно  
 4. Нитpоглицеpин внутpивенно капельно 200 мкг/мин.  
 5. Все выше перечисленное + 

408. Систолическая гипертония по классификации рекомендованной экспертами ВОЗ/МОГ, 
это  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Систолическое АД выше 200, диастолическое - выше 110;  
 2. Систолическое АД выше 180, диастолическое выше1  
 3. Систолическое АД выше 160, диастолическое - ниже 80  
 4. Систолическое АД выше 140, диастолическое - ниже 90 + 
 5. Систолическое АД  выше 160, диастолическое - ниже 90  

409. Артериальная гипертония I степени по классификации рекомендованной экспертами 
ВОЗ/МОГ, это:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Систолическое АД ниже 140, диастолическое - ниже 90  
 2. Систолическое АД 140-150, диастолическое - 94-100  
 3. Систолическое АД 160-180, диастолическое - 94-100  
 4. Систолическое АД 140-159, диастолическое -  90-99 + 
 5. Систолическое АД 160-179, диастолическое - 100-109  

410. Причины изолированного повышения систолического артериального давления, как 
самостоятельного заболевания: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Недостаточность аортальных клапанов  
 2. Стеноз аортальных клапанов  
 3. Тиреотоксикоз  
 4. Систолическая артериальная гипертония у молодых  
 5. Систолическая артериальная гипертония у пожилых + 

411. Причины изолированного повышения систолического артериального давления, как 
симптома другой болезни: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Недостаточность митрального клапана   
 2. Стеноз аортальных клапанов  
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 3. Артерио-венозная фистула + 
 4. Сахарный диабет  
 5. Гипотиреоз  

412. Взаимоотношения между гиперинсулинемией в норме и у больных артериальной 
гипертонией (утверждения имеют доказательства):  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гиперинсулинемия при АГ обусловлена возникшей толерантностью 

тканей утилизировать глюкозу под влиянием инсулина и не оказывает 
прямого влияния на уровень АД 

+ 

 2. Инсулин вызывает вазодилятацию в результате стимуляции образования 
оксида азота и предупреждает повышение артериального давления 

 

 3. Инсулин не влияет на уровень артериального давления у больных  АГ  
 4. Все выше перечисленное  
 5. Нет правильного ответа  

413. Причины артериальной гипертонии при опухолях, локализующихся в надпочечниках: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Параганглиома  
 2. Первичный гиперальдостеронизм + 
 3. Ренинсекретирующая опухоль  
 4. Минералокортикоидная гиперкапния (дефицит фермента 11 бета-

гидроксистероиддегидрогеназы 
 

 5. Все выше перечисленное  
414. Причины артериальной гипертонии при опухолях, локализующихся вне надпочечников 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Болезнь Кона  
 2. Первичный гиперальдостеронизм  
 3. Ренин-секретирующая опухоль + 
 4. Болезнь  Кушинга  
 5. Гиперальдостеронизм, обусловленный подавлением синтеза дексаметазона  

415. Факторы риска влияющие на прогноз, которые следует учитывать при стратификации 
риска у больных артериальной гипертонией (рекомендации ВОЗ и МОГ 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. наличие стресса  
 2. Мужчины - старше 55 лет, женщины - старше 65 лет + 
 3. Женщины в менопаузе  
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 4. Отслойка сетчатки  
 5. Избыточная масса тела  

416. Поражения органов мишеней влияющие на прогноз, которые следует учитывать при 
стратификации риска у больных артериальной гипертонией (рекомендации ВОЗ и МОГ): 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Степень повышения артериального давления (1-3 степень)  
 2. Мужчины - старше 55 лет, женщины - старше 65 лет  
 3. Избыточная масса тела  
 4. Сужение артерий сетчатки + 
 5. Отслойка сетчатки  

417. Очень высокий риск (более 30%) развития сердечно-сосудистых осложнений за 10 лет 
существует у нижеперечисленных групп больных артериальной гипертонией I ст. 
(рекомендации ВОЗ и МОГ): 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Мужчина 60 лет, холестерин - менее 6,5 ммоль/ л, других факторов риска 

нет, на эхокардиограмме - толщина межжелудочковой перегородки 13 мм 
 

 2. Женщина 55 лет, холестерин - менее 6,5 ммоль/л, диаметр артерий и вен 
сетчатки глаза 1:3 

 

 3. Женщина 50 лет, холестерин менее 6,5 ммоль/л, ультразвуковое 
исследование сонных артерий - атеросклеротическое сужение артерии 
слева на 40% 

 

 4. Женщина 50 лет, холестерин менее 6,5 ммоль/л, других факторов риска 
нет, концентрация креатинина крови 2 мг% 

 

 5. Мужчина 45 лет, стенокардия напряжения, холестерин - 6,8 ммоль/л, 
других факторов риска нет 

+ 

418. Выбор лекарственных препаратов при артериальной гипертонии с хронической 
сердечной недостаточностью (рекомендации экспертов ВНОК, РМОАГ, 2008): 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Сердечные гликозиды;  
 2. Нитраты;   
 3. Cа-антогониств  
 4. Диуретики умеренного действия (гипотиазид, индапамид, оксодолин);  + 
 5. Петлевые диуретики( фуросемид, торасемид);   

419. Абсолютными противопоказаниями к назначению ИАПФ и АРА являются:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 1. Стеноз артерии единственной почки  
 2. Гиперкалемия   
 3. Беременность   
 4. Все выше перечисленное + 
 5. Нет правильного ответа  

420. Показания для начала медикаментозной терапии АГ определяются на основании:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Уровня АД  
 2. Давности АГ  
 3. Наличия поражения органов-мишений   
 4. Наличия факторов риска   
 5. Стратификации риска ССО + 

421. Главной целью лечения больных с АГ является:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Cнижение систолического давления до целевого уровня   
 2. Cнижение диастолического давления до целевого уровня   
 3. Cнижение пульсового давления до безопасного уровня   
 4. Снижение риска сердечно-сосудистой смертности и заболеваемости + 
 5. Нет правильного ответа  

422. Немедикаментозные мероприятия при АГ следует осуществлять у пациентов:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Низкого риска ССО  
 2. Cреднего риска ССО   
 3. Высокого риска ССО   
 4. Очень высокого риска ССО   
 5. Любого риска ССО + 

423. Диагноз гипертонического криза можно поставить больному с АГ при:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Внезапном повышении АД выше 180/100 мм рт.ст.  
 2. Повышении АД до уровня 200/100 мм рт.ст. и выше   
 3. Появлении у больного очаговой неврологической симптоматики  
 4. Внезапном повышении АД, сопровождающимся появлением «мозговой» 

или «кардиальной» симптоматики 
+ 

 5. Все выше перечисленное  
424. При исследовании крови у больных с синдромом Кона чаще всего обнаруживается:  
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Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Повышение уровня катехоламинов  
 2. Cнижение концентрации альдостерона   
 3. Повышение активности ренина плазмы   
 4. Повышение концентрации альдостерона + 
 5. Снижение уровня катехоламинов  

425. АГ, протекающая с кризами, сопровождающимися тахикардией, потоотделением, 
бледностью лица, характерна для: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Cиндрома Кона   
 2. Реноваскулярной АГ   
 3. Феохромоцитомы  + 
 4. Cиндрома Иценко-Кушинга  

426. Повышение содержания ванилилминдальной кислоты в суточной моче характерно для:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Феохромоцитомы + 
 2. Cиндрома Кона   
 3. Cиндрома Иценко-Кушинга   
 4. Реноваскулярной АГ  
 5. Сахарного диабета  

427. При купировании гипертонического криза у больных с феохромоцитомой наиболее 
эффективны: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Альфа-адреноблокаторы  + 
 2. Ингибиторы АПФ  
 3. Бета-адреноблокаторы   
 4. Диуретики  
 5. Нитраты  

428. К альфа-бета-адреноблокаторам относятся:  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Конкор  
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 2. Бетаксалол  
 3. Ацебутолол  
 4. Карведилол + 
 5. Атенолол  

430. Ниже какого уровня не рекомендуется снижать АД при лечении артериальной 
гипертензии: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Ниже 100/60 мм рт.ст  
 2. Ниже 110/70 мм рт.ст. + 
 3. Ниже 120/80 мм рт.ст.  
 4. Ниже 140/90 мм рт.ст  
 5. Нет правильного ответа  

431. Укажите наиболее частое место формирования тромбов, служащих причиной 
тромбоэмболии легочной артерии: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Система нижней полой вены (глубокие вены нижних конечностей  и таза) + 
 2. Система верхней полой вены  
 3. Правое предсердие   
 4. Левое предсердие   
 5. Правый желудочек  

432. С какой частотой у пациентов с тромбозом глубоких вен нижних конечностей при 
перфузионной сцинтиграфии легких обнаруживается тромбоэмболия легочной артерии?: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 50%  + 
 2. 30%  
 3. 10%  
 4. 70%  
 5. 90%  

433. Укажите факторы высокого риска тромбоэмболии легочной артерии: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Перелом шейки бедра/нижней конечности + 
 2. Длительное течение сахарного диабета  
 3. Постельный режим более 3 дней  
 4. Длительное сидение (самолет)  
 5. Пожилой возраст  
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434. Укажите основные причины тромбофилии: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. мутация G1691А гена фактора V (Лейденская) - резистентность к 

активированному протеину С  
 

 2. мутация G20210А гена протромбина (фактора II)  
 3. мутация с667Т гена метилентетрагидрофолат редуктазы  
 4. дефицит протеина С  
 5. все выше перечисленное + 

435. Укажите факторы свертывания крови, непосредственно участвующие в активации 
протромбина: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. II  
 2. V + 
 3. XII  
 4. VIII  
 5. IX  

436. Укажите основные звенья патогенеза ТЭЛА: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Артериальная гипоксемия  
 2. Окклюзия в системе легочной артерии  
 3. Активация симпатической нервной системы  
 4. Снижение преднагрузки левого желудочка  
 5. Все выше перечисленное + 

437. Укажите клинические признаки массивной ТЭЛА: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Резкое повышение температуры  
 2. Плевритическая боль   
 3. Синкопальное состояние + 
 4. Кашель   
 5. Кровохарканье   

438. Укажите электрокардиографические признаки массивной ТЭЛА: 
Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
 1. Депрессия SТ в левых грудных отведениях  
 2. Инверсия «Т» в V1-V4  + 
 3. Отклонение электрической оси сердца влево  
 4. Синусовая брадикардия < 60/мин  
 5. Q1S3 во фронтальной плоскости  

439. Укажите глубокие вены нижней конечности, которые наиболее часто являются местом 
тромбообразования: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Глубокая бедренная вена  
 2. Малоберцовые вены  
 3. Поверхностная бедренная вена + 
 4. Большеберцовые вены  
 5. Нет правильного ответа  

440. При каких состояниях возможно повышение D-димера: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Только ТЭЛА  
 2. Только ОИМ  
 3. Только инфекционный эндокардит  
 4. Только ТЭЛА и ОИМ  
 5. ТЭЛА, ОИМ, инфекционный эндокардит + 

441. Назовите эхокардиографические признаки ТЭЛА: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. D-образная форма левого желудочка по короткой оси  
 2. парадоксальное,движение межжелудочковой перегородки   
 3. высокоскоростная трикуспидальная регургитация  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

442. Укажите исследования выбора при подозрении на ТЭЛА у пациента с нестабильной 
гемодинамикой: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Пульмонография  
 2. Рентген легких  
 3. Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия  
 4. Эхокардиография + 



132 
 

 5. УЗИ глубоких вен нижних конечностей  
443. Какой из перечисленных интервалов времени от начала симптомов является 
допустимым для проведения тромболизиса при ТЭЛА: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 48 ч + 
 2. 12 ч  
 3. 24 ч   
 4. 6 ч  
 5. 3 ч  

444. Сколько времени должна продолжаться профилактическая антикоагулянтная терапия 
у пациента после первого эпизода ТЭЛА при отсутствии обратимой причины ТЭЛА, 
онкологического заболевания и высокого риска кровотечения: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. до выписки   
 2. 3 мес.  
 3. 6 мес.  
 4. 12 мес.  
 5. пожизненно + 

445. Какие препараты рекомендованы для вторичной профилактики ТЭЛА: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Варфарин + 
 2. Тикагрелор  
 3. Аспирин  
 4. Клопидогрель  
 5. Курантил  

446. Укажите состояния с высоким риском инфекционного эндокардита: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Механический митральный протез + 
 2. ДМЖП  
 3. Пролапс митрального клапана с утолщением створок и регургитацией  
 4. Гипертрофическая кардиомиопатия  
 5. Все выше перечисленное  

447. Для активного инфекционного эндокардита характерны все признаки, кроме: 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. лихорадка   
 2. положительная гемокультура  
 3. гистологические признаки активного воспаления в операционном 

материале 
 

 4. тяжелая митральная регургитация + 
 5. эмболия в бедренную артерию  

448. Укажите основные виды поражения нативных клапанов при инфекционном 
эндокардите: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. острая клапанная недостаточность   
 2. отрыв хорд клапана  
 3. перфорация створки  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

450. укажите наиболее частые локализации системной эмболии при инфекционном 
эндокардите 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Почки  
 2. Печень  
 3. Коронарные артерии   
 4. Головной мозг  + 
 5. Артерии конечностей  

451. Укажите основной механизм острой почечной недостаточности при инфекционном 
эндокардите 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Иммунокомплексный гломерулонефрит + 
 2. Острый пиелонефрит  
 3. Фиброзно-мышечная дисплазия почечных артерий  
 4. Все выше перечисленное  
 5. Нет правильного ответа  

452. Для подострого инфекционного эндокардита характерны  все типичные лабораторные 
сдвиги, КРОМЕ 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 
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(+) 
 1. Резкое повышение СОЭ  
 2. Выраженный лейкоцитоз + 
 3. Анемия  
 4. Повышение ревматоидного фактора  
 5. Повышение С-реактивного белка  

453. Какие результаты сооответствуют большому диагностическому критерию 
инфекционного эндокардита 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. S. aureus для ИЭ возбудитель в 2 посевах взятых с интервалом 2 ч  
 2. S. aureus для ИЭ возбудитель в 2 посевах взятых с интервалом 24 ч  
 3. S. bovis в 2 посевах, взятых с интервалом 24 ч  
 4. Все выше перечисленное + 
 5. Нет правильного ответа  

454. Укажите антибиотик 1-го ряда для лечения стрептококкового инфекционного 
эндокардита нативных клапанов 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Пенициллин G  
 2. Амоксициллин  
 3. Цефтриаксон  
 4. Все выше перечисленное + 
 5. Нет правильно ответа  

455. Укажите наиболее частый возбудитель ранних ИЭ протезированных клапанов 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. метициллин-чувствительный S.epidermidis   
 2. метициллин-резистентный Е.Faecium  
 3. метициллин-чувствительный S.aureus  
 4. метициллин-резистентный S.epidermidis  + 
 5. E.coli  

456. Укажите основной антибиотик для лечения  инфекционного эндокардита, вызванного 
метициллин-резистентными кокками 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Оксациллин  
 2. Ванкомицин + 
 3. Пенициллин  
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 4. Цефтриаксон  
 5. Кларитромицин  

457. Укажите рекомендуемые варианты лечения  инфекционного эндокардита, вызванного 
мультирезистентными кокками 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Меропенем  
 2. Цефтриаксон+ампициллин  
 3. Линезолид   
 4. Даптомицин  
 5. Все выше перечисленное + 

458. Укажите типичную длительность терапии инфекционного эндокардита, вызванного 
метициллин-чувствительным S.aureus, у инъекционных наркоманов 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 2 нед + 
 2. 1 нед  
 3. 4 нед  
 4. 6 нед  
 5. 8 нед  

459. Укажите показания к операции при активном инфекционном эндокардите нативных 
клапанов  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Развитие полной блокады левой ножки пучка Гиса  
 2. Рецидивирующая эмболия   
 3. Возвратный инфекционный эндокардит, вызванный мультирезистентным 

возбудителем 
 

 4. Все выше перечисленное + 
 5. Нет правильного ответа  

460. Укажите процедуру, при которой оправдана профилактика у пациентов с высоким 
риском инфекционного эндокардита 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Цистоскопия  
 2. Колоноскопия  
 3. ФЛГ  
 4. Тонзилэктомия + 
 5. ФГДС  
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461. В каком проценте случаев пациент, излеченный от инфекционного эндокардита, 
нуждается в хирургическом лечении 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 10-20%  
 2. 20-40% + 
 3. 50-70%  
 4. 70-90%  
 5. 100%  

462. Для феохромоцитомы характерны все признаки, кроме: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. кризовое течение болезни  
 2. расположение опухоли вне надпочечников  
 3. повышение уровня адреналина и норадреналина в плазме не только в 

момент криза 
 

 4. резкое ухудшение симптоматики при попытке снять криз альфа-
адреноблокаторами 

+ 

 5. нет правильного ответа  
463. Лучшим методом верификации реноваскулярной гипертензии является: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. сцинтиграфия почек  
 2. допплерография почечных сосудов  
 3. селективная ангиография почечных сосудов + 
 4. изотопная ренография  
 5. УЗИ брюшной полости  

464. Лучшим методом верификации альдостеромы является: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. МРТ  надпочечников  
 2. определение катехоламинов мочи  
 3. определение ренина и альдостерона плазмы  + 
 4. УЗИ брюшной полости  
 5. допплерография почечных сосудов  

465. Изолированная систолическая АГ характерна для всех ситуаций, кроме: 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. артерио-венозная фистула крупных сосудов  
 2. аорто-лёгочная фистула  
 3. расширение корня аорты с относительной недостаточностью аортальных 

полулуний 
 

 4. коарктация аорты + 
 5. нет правильного ответа  

466. Для коарктации аорты характерны: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. плеторические изменения глазного дна + 
 2. асимметрия пульса на правой и левой лучевой артериях  
 3. асимметрия пульса на правой и левой артериях dorsalis pedis  
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

467. В каких случаях у пациента с высокой АГ следует подозревать ренин-продуцирующую 
опухоль клеток Гурмехтига: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. при высокой концентрации и ренина, и альдостерона в плазме + 
 2. при высокой концентрации ренина и пониженном уровне альдостерона  
 3. при высоком уровне альдостерона и низком уровне ренина  
 4. при повышении АД в ответ на лечение диуретиками  
 5. нет правильного ответа  

468. Какие разновидности из перечисленных АГ являются минералокортикоидными: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. двухсторонняя гиперплазия или солитарная аденома клубочковой зоны 

коры надпочечников  
 

 2. ДОКСА –зависимая АГ  
 3. синдром Лидла  
 4. все перечисленные + 
 5. нет правильного ответа  

469. Какие исследования раньше всего указывают на формирующуюся нефропатию у 
больного ГБ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
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 10. наличие протеинурии  
 11. повышение креатинина и мочевины  
 12. повышение калия плазмы  
 13. клиренс креатинина, рассчитанный по формуле Кокрофта-Голта или 

уравнению из MDRD 
+ 

 14. гематурия  
470. Какой метод оценки АД меньше всего коррелирует с развитием повреждений органов-
мишеней: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. СМАД  
 2. домашнее измерение АД  
 3. аппланационная тонометрия  
 4. офисное измерение АД + 
 5. микроальбуминурия  

471. Какие показатели АД являются целевыми при лечении больных АГ: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. <139 /85 мм рт. ст. для всех  
 2. <140 /90 мм рт. ст. для всех  
 3. <130 /85 для лиц с СД; <125 /75 для лиц с нефропатией; <140 /90 у всех 

остальных 
 

 4. <150/80 для стариков с изолированной систолической АГ и <139 /85 мм рт. 
ст. для остальных; уровень понижения при этом не должен быть меньше, 
чем 120/70 мм рт. ст. 

+ 

 5. <110/80 мм. рт. ст. для всех  
472. Каким больным надо применять программу быстрого понижения АД при лечении 
гипертензивного криза: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. при мозговом инсульте  
 2. при отёке лёгких у больного пожилого возраста  
 3. при расслаивании аорты + 
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

473. Отличительные свойства сартанов второго поколения: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. селективная блокада АII рецепторов первого типа  
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 2. стимуляция АII рецепторов второго типа  
 3. активация PPARγ- рецепторов + 
 4. все выше перечисленное  
 5. нет правильного ответа  

474. Какой класс гипотензивных препаратов уменьшает активность симпато-адреналовой 
системы: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. бета-адреноблокаторы + 
 2. ИАПФ и сартаны  
 3. диуретики  
 4. дигидропиридины  
 5. нитраты  

475. Какой класс гипотензивных препаратов увеличивает активность симпато-адреналовой 
системы: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. бета-адреноблокаторы  
 2. ИАПФ и сартаны  
 3. диуретики  
 4. дигидропиридины + 
 5. нитраты  

476. Какой класс гипотензивных препаратов предпочтителен  при лечении больного ГБ с 
перемежающейся хромотой 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИАПФ или сартаны  
 2. дигидропиридиновые антагонисты СА  
 3. недигидропиридиновые антагонисты СА  
 4. все выше перечисленное + 
 5. нет правильного ответа  

477. Какой класс гипотензивных препаратов предпочтителен при лечении больного ГБ с 
метаболическим Х- синдромом 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. нитраты  
 2. антагонисты СА + 
 3. бета –адреноблокаторы  
 4. диуретики  
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 5. антикоагулянты  
478. Какие классы гипотензивных препаратов предпочтительны при лечении больного ГБ 
со слабостью синусового узла или брадисистолической фибрилляцией предсердий: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИАПФ или сартаны  
 2. дигидропиридиновые антагонисты СА + 
 3. недигидропиридиновые антагонисты СА  
 4. бета-адреноблокаторы  
 5. нитраты  

479. Какие классы гипотензивных препаратов не показаны при лечении больного ГБ с 
выраженной нефропатией (СКФ ≤ 35 мл/мин): 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИАПФ и сартаны  
 2. недигидропиридиновые антагонисты СА  
 3. тиазидовые диуретики  + 
 4. петлевые диуретики  
 5. нет правильного ответа  

480. Какие сочетания гипотензивных препаратов предпочтительны при лечении АГ у 
жещины в постменопаузе 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. комбинация ИАПФ или сартана с метаболически нейтральным диуретиком 

при выраженной ГЛЖ 
 

 2. комбинация агониста имидазолиновых рецепторов с верапамилом или 
дилтиаземом (при наличии избыточной массы тела и 
инсулинорезистентости) 

 

 3. комбинация бета-адреноблокатора и метаболически нейтрального 
диуретика (при повышенной активности симпатоадреналовой системы) 

 

 4. все варианты допустимы + 
 5. нет правильного ответа  

481. Какой вариант АГ чаще всего встречается у беременных 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Гестационная АГ + 
 2. Хроническая   
 3. Преэклампсия  
 4. Изолированная систолическая АГ  
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 5. Реноваскулярная АГ  
482. Какие препараты необходимо отменять беременной женщине-гипертонику, если она 
хочет сохранить беременность: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. ИАПФ + 
 2. Нитраты  
 3. Диуретики  
 4. Бета-адреноблокаторы    
 5. Статинв  

483. Препаратами выбора при остром перикардите могут быть 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Антибиотики.  
 2. Кортикостероиды  
 3. Кортикостероиды в сочетании с колхицином + 
 4. Нет правильного ответа  
 5. Все выше перечисленное  

484. Препаратами выбора при аутоиммунном перикардите (ДБСТ, Синдром Дресслера) 
будут 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Кортикостероиды + 
 2. Противовоспалительными препаратами нестероидного ряда  
 3. Колхицин  
 4. Антибиотики  
 5. Нет правильного ответа  

485. Исследование перикардиальной жидкости включает 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Цитологию  
 2. Уровня аденозиндезаминозы (диагностика туберкулеза)  
 3. Определение опухолевых маркеров  
 4. Все выше перечисленные исследования + 
 5. Нет правильного ответа  

486. Доказательствами связи миокардита с перенесенной инфекцией могут быть 
Поле 
для Варианты ответов Поле для 

отметки 
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выбора 
ответа 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Подтверждение инфекции полимеразной цепной реакцией(ПЦР)  
 2. Динамика титров противовирусных антител  
 3. Выделение возбудителя  
 4. Все выше перечисленные исследования + 
 5. Нет правильного ответа  

487. Исходами миокардитов могут быть 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Полное выздоровление  
 2. Выздоровление с остаточными явлениями  
 3. Переход в хроническую форму  
 4. Исход в дилатационную кардиомиопатию  
 5. Все выше перечисленное + 

488. Какая величина сердечного индекса характерна для гипоперфузии органов и тканей 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 2,5 л/мин/м2  
 2. <2,2 л/мин/м2 + 
 3. <1,8 л/мин/м2  
 4. <3,5 л/мин/м2  
 5. Нет правильного ответа  

489. При каких показателях давления заклинивания в легочной артерии появляется застой в 
малом круге кровообращения 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. >14 мм рт. ст.  
 2. >18 мм рт. ст. + 
 3. >28 мм рт. ст.  
 4. >60 мм рт. ст.  
 5. <15 мм рт. ст.  

490. Что из  перечисленных клинических признаков характерно для II класса сердечной 
недостаточности по классификации Killip 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Отек легких  
 2. Застой в легких с влажными хрипами над нижней половиной легочных + 
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полей  
 3. Кардиогенный шок  
 4. Отсутствие признаков застоя в легких  
 5. Отеки нижних конечностей  

491. При развитии кардиогенного шока величина сердечного индекса может составить менее 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. <2,2 л/мин/м2  
 2. <1,8 л/мин/м2 + 
 3. <3,5 л/мин/м2  
 4. <2,5 л/мин/м2  
 5. нет правильного ответа  

492. Какие мероприятия достоверно улучшают прогноз при истинном кардиогенном шоке у 
пациентов с инфарктом миокарда 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Медикаментозное лечение, включающее комбинацию препаратов с 

положительным инотропным эффектом и вазопрессоров. 
 

 2. Внутриаортальная баллонная контрпульсация  
 3. Искусственная вентиляция легких  
 4. Неотложная реваскуляризация  + 
 5. Нет правильного ответа  

493. Какие задачи стоят при лечении острой левожелудочковой недостаточности III класса 
по Killip при инфаркте миокарда  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Снизить пред- и постнагрузку, назначив нитраты    
 2. Снизить преднагрузку введением диуретиков    
 3. Уменьшить зону ишемии введением нитратов и ингаляцией кислорода  
 4. Все выше перечисленное + 
 5. Нет правильного ответа  

494. В каких случаях показано лечение инфаркта миокарда сочетанием допамина и 
нитроглицерина 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Отек легких с низким артериальным давлением и общей гипоперфузией + 
 2. Застой в легких без признаков гипотензии  
 3. Острая правожелудочковая недостаточность при инфаркте правого 

желудочка 
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 4. Шок на фоне тахисистолической формы фибрилляции предсердий  
 5. Все выше перечисленное  

495. Какой режим дозирования допамина улучшает почечный кровоток и увеличивает 
диурез 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. 1-3  мкг/кг/мин  
 2. 3-5  мкг/кг/мин + 
 3. 5-10  мкг/кг/мин  
 4. >10  мкг/кг/мин  
 5. Нет правильного ответа  

496. Какой препарат с положительным инотропным эффектом не показан  больным с 
инфарктом миокарда, осложненным  острой сердечной недостаточностью: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Левосимендан  
 2. Добутамин  
 3. Допамин  
 4. Дигоксин + 
 5. Нет правильного ответа    

497. Какие препараты не показаны при лечении отека легких на фоне инфаркта миокарда с 
нормальным артериальным давлением и сердечным индексом 2,3 л/мин/м2  

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Добутамин   + 
 2. Нитроглицерин  
 3. Фуросемид  
 4. Дигоксин  
 5. Эгилок  

498. Какой из перечисленных препаратов с положительным инотропным эффектом способен 
улучшать почечный кровоток 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Добутамин  
 2. Милренон  
 3. Допамин + 
 4. Левосимендан  
 5. Дигоксин  
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499. Если у пациента с отеком легких на фоне инфаркта миокарда наблюдается 
артериальная гипотензия (АД сист. 90 мм рт. ст.) с СИ 2,1 л/мин/м2, то ему показано 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 1. Инфузия допамина в дозе 5-10 мкг/кг/мин   
 2. Внутривенное введение нитроглицерина   
 3. Искусственная вентиляция легких  
 4. Все выше изложенное + 
 5. Нет правильного ответа  

500. Какие препараты необходимо отменять беременной женщине-гипертонику, если она 
хочет сохранить беременность: 

Поле 
для 

выбора 
ответа 

Варианты ответов 

Поле для 
отметки 

правильног
о ответа 

(+) 
 6. Сартаны + 
 7. Нитраты  
 8. Диуретики  
 9. Бета-адреноблокаторы    
 10. Статинв  
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