Анатомия сердца
Вопрос 1
СОСУДЫ ВЬЕССЕНА-ТЕБЕЗИЯ
 a. представляют собой узкие сосудистые щели, выстланные эндотелием 
 b. относятся к особому типу артерио-венозных анастомозов 
 c. обеспечивают непосредственный переход крови из артерий в вены 
 d. соответствуют все характеристики 
 e. кровоток осуществляется, минуя капилляры 
Вопрос 2
В КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ ИМЕЮТСЯ
 a. в коронарных артериях рецепторов нет 
 b. IIb/IIIa рецепторы 
 c. альфа- и бета-адренергические рецепторы 
 d. только бета-адренорецепторы 
 e. только альфа-адренорецепторы 
Вопрос 3
[bookmark: _GoBack]ПЕНЕТРИРУЮЩАЯ ЧАСТЬ ПРЕДСЕРДНО-ЖЕЛУДОЧКОВОГО УЗЛА РАСПОЛОЖЕНА
 a. под эндокардом правого желудочка 
 b. в миокарде правого желудочка 
 c. в межжелудочковой перегородке 
 d. в миокарде левого желудочка 
 e. в межпредсердной перегородке 
Вопрос 4
ПРОВОДЯЩАЯ СИСТЕМА СЕРДЦА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ
 a. ножки пучка Гиса 
 b. волокна Пуркинье 
 c. Межузловые проводящие пути 
 d. предсердно-желудочковый узел 
 e. межузловые проводящие пути, предсердно-желудочковый узел, ножки пучка Гиса, волокна Пуркинье 
Вопрос 5
ПУЧОК КЕНТА ЭТО ТРАКТ
 a. от предсердия к основному стволу пучка Гиса 
 b. от предсердия к желудочку 
 c. переднего края синусового узла до левого предсердия 
 d. заднего края синусового узла до задней части предсердно-желудочкового узла 
 e. от предсердно-желудочкового узла и ножки пучка Гиса к миокарду желудочков 
Вопрос 6
ОГИБАЮЩАЯ АРТЕРИЯ ОТХОДИТ ОТ
 a. левой коронарной артерии 
 b. передней межжелудочковой артерии 
 c. правой коронарной артерии 
 d. может отходить как от правой, так и от левой коронарной артерии 
 e. обычно отходит самостоятельным устьем от коронарного синуса 
Вопрос 7
ДИАФРАГМАЛЬНАЯ (НИЖНЯЯ) ПОВЕРХНОСТЬ СЕРДЦА ПРЕДСТАВЛЕНА В ОСНОВНОМ
 a. верхушкой сердца 
 b. правым предсердием 
 c. левым желудочком 
 d. правым желудочком 
 e. левым предсердием 
Вопрос 8
СИНУСОВЫЙ УЗЕЛ НАХОДИТСЯ
 a. под эндокардом вблизи соединения нижней полой вены и правого предсердия 
 b. под эпикардом вблизи соединения легочной вены и левого предсердия 
 c. под эндокардом вблизи соединения легочной вены и левого предсердия 
 d. под эпикардом вблизи соединения верхней полой вены и правого предсердия 
 e. в области крепления септальной створки к перегородке 
Вопрос 9
ПУЧОК ДЖЕЙМСА ЭТО ТРАКТ
 a. переднего края синусового узла до левого предсердия 
 b. от левого предсердия к левому желудочку 
 c. от предсердно-желудочкового узла и ножки пучка Гиса к миокарду жлудочков 
 d. верхнего и заднего края синусового узла до предсердно-желудочкового узла 
 e. от предсердия к основному стволу пучка Гиса 
Вопрос 10
ВЕРНО В ОТНОШЕНИИ АНАТОМИИ КОРОНАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
 a. левый тип коронарного кровоснабжения встречается в 10-20% случаев 
 b. между КА на субартериолярном уровне имеются коллатеральные соединения 
 c. Верны ответы о типах коронарного кровоснабжения 
 d. у большинства людей имеется правый тип коронарного кровоснабжения 
 e. кровоснабжение межжелудочковой перегородки более интенсивное, чем других отделов сердца 
Вопрос 11
ОТ ПЕРЕДНЕЙ НИСХОДЯЩЕЙ (МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ) КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ОТХОДЯТ
 a. диагональные и септальные ветви 
 b. септальные ветви 
 c. диагональные ветви 
 d. артерия АВ-узла 
 e. ветви тупого края 
Вопрос 12
ПУЧОК БАХМАНА ЭТО ТРАКТ ОТ
 a. от предсердно-желудочкового узла и ножки пучка Гиса к миокарду желудочков 
 b. заднего края синусового узла до задней части предсердно-желудочкового узла 
 c. верхнего и заднего края синусового узла до предсердно-желудочкового уза 
 d. переднего края синусового узла до левого предсердия 
 e. от левого предсердия к левому желудочку 
Вопрос 13
ОСНОВНЫМИ СОКРАТИТЕЛЬНЫМИ БЕЛКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ
 a. актин и миозин 
 b. миозин 
 c. тропонин 
 d. актин 
 e. тропомиозин 
Вопрос 14
ПУЧОК МАХАЙМА ЭТО ТРАКТ
 a. от предсердно-желудочкового узла и ножки пучка Гиса к миокарду желудочков 
 b. от левого предсердия к левому желудочку 
 c. верхнего и заднего края синусового узла до предсердно-желудочкового узла 
 d. от правого предсердия к правому желудочку 
 e. переднего края синусового узла до левого предсердия 
Вопрос 15
ПЕРЕДНЯЯ СТЕНКА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА КРОВОСНАБЖАЕТСЯ ИЗ БАССЕЙНА
 a. может как от правой, так и от левой коронарной артерии 
 b. задней нисходящей (межжелудочковой) артерии 
 c. правой коронарной артерии 
 d. правой и левой коронарных артерий 
 e. левой коронарной артерии 
Вопрос 16
АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН СОСТОИТ ИЗ
 a. двух створок 
 b. четырех створок 
 c. одной створки 
 d. пяти створок 
 e. трех створок 
Вопрос 17
ПЕРЕДНЯЯ НИСХОДЯЩАЯ (МЕЖЖЕЛУДОЧКОВАЯ) КОРОНАРНАЯ АРТЕРИЯ ОБЫЧНО СНАБЖАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ОТДЕЛЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
 a. передние отделы боковой стенки 
 b. верхушечные отделы межжелудочковой перегородки 
 c. передняя стенка 
 d. передние отделы межжелудочковой перегородки 
 e. переднеперегородочные сегменты, сегменты передней стенки, передние сегменты боковой стенки 
Вопрос 18
ИЗ ПЕРЕДНЕЙ НИСХОДЯЩЕЙ (МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ) КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ОБЫЧНО ПОЛУЧАЕТ КРОВОСНАБЖЕНИЕ
Выберите один ответ:
 a. передние отделы межжелудочковой перегородки 
 b. задняя стенка левого желудочка 
 c. задние отделы межжелудочковой перегородки 
 d. задние отделы боковой стенки левого желудочка 
 e. боковая стенка левого желудочка 
Вопрос 19
ПЕРЕДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ СЕРДЦА ПРЕДСТАВЛЕНА В ОСНОВНОМ
 a. ушком правого предсердия и правым предсердием 
 b. правым желудочком 
 c. верхушкой сердца 
 d. левым предсердием 
 e. левым желудочком 
Вопрос 20
МЕХАНИЧЕСКОЕ СЦЕПЛЕНИЕ СОСЕДНИХ КАРДИОМИОЦИТОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
 a. миофибриллами 
 b. поперечной тубулярной системой 
 c. промежуточными соединениями и десмосомами 
 d. десмосомами 
 e. промежуточными соединениями 
Вопрос 21
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ ПРЕДСЕРДНО-ЖЕЛУДОЧКОВОГО УЗЛА РАСПОЛОЖЕНА
 a. под эпикардом левого предсердия 
 b. в миокарде правого предсердия 
 c. под эпикардом правого предсердия 
 d. под эндокардом правого предсердия 
 e. под эндокардом левого предсердия 
Вопрос 22
К ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЕ СЕРДЦА НЕ ОТНОСЯТСЯ
 a. клетки волокон Пуркинье 
 b. клетки АВ-узла 
 c. клетки сократительного миокарда 
 d. клетки пучка Гиса и его разветвлений 
 e. синусовый узел 
Вопрос 23
ЗАДНЯЯ НИСХОДЯЩАЯ (МЕЖЖЕЛУДОЧКОВАЯ) КОРОНАРНАЯ АРТЕРИЯ ОТХОДИТ ОТ
 a. левой коронарной артерии 
 b. правой коронарной артерии 
 c. может отходить как от правой, так и от левой коронарной артерии 
 d. обычно отходит самостоятельным устьем от коронарного синуса 
 e. отходит от артерии АВ-узла 
Вопрос 24
ИЗ ПРАВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ОБЫЧНО ПОЛУЧАЕТ КРОВОСНАБЖЕНИЕ
 a. правый желудочек 
 b. верхушка 
 c. АВ-узел 
 d. АВ-узел и правый желудочек 
 e. боковая стенка левого желудочка 
Вопрос 25
КОРОНАРНОЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ
 a. характерны все варианты 
 b. более развито во внутренних слоях миокарда 
 c. более выражено, чем в предсердиях 
 d. характеризуется широким внутриорганным анастомозированием 
 e. в здоровом сердце малое количество коллатералей 
Электрофизиология сердца
Вопрос 1
РЕГИСТРАЦИЯ ПОЗДНИХ ПОТЕНЦИАЛОВ ЖЕЛУДОЧКОВ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. признаком наличия аритмогенного фокуса в миокарде 
 b. отражением участка полной блокады проведения в миокарде 
 c. отражением участка неполной блокады проведения в миокарде 
 d. отражением участков замедленного проведения в миокарде 
 e. признаком ишемии миокарда 
Вопрос 2
ЧАСТЬ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА, В КОТОРУЮ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЙ ИМПУЛЬС ПРОВОДИТСЯ МЕДЛЕНЕЕ, ЧЕМ ИМПУЛЬС, НАНЕСЕННЫЙ ВНЕ РЕФРАКТЕРНОГО ПЕРИОДА, ЭТО
 a. Относительный рефрактерный период 
 b. Эффективный рефрактерный период 
 c. функциональный рефрактерный период 
 d. Абсолютный рефрактерный период 
 e. абсолютный и относительный рефрактерный период 
Вопрос 3
ПОРОГОВЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ДЛЯ БОЛЬШИНСТВА МИОКАРДИАЛЬНЫХ КЛЕТОК СОСТАВЛЯЕТ ОКОЛО
 a. 80 мВ 
 b. - 65 мВ 
 c. 0 мв 
 d. 55 мВ 
 e. - 15 мв 
Вопрос 4
НАИБОЛЕЕ МЕДЛЕННО ИМПУЛЬС ПРОХОДИТ
 a. по миокарду желудочков 
 b. По миокарду предсердий 
 c. в пучке Гиса 
 d. в волокнах Пуркинье 
 e. в предсердно-желудочковом узле 
Вопрос 5
ПРИ ПОНИЖЕНИИ ТОНУСА БЛУЖДАЮЩИХ НЕРВОВ
 a. проводимость и возбудимость сердца увеличивается 
 b. Возбудимость сердца снижается 
 c. возбудимость сердца увеличивается 
 d. проводимость сердца уменьшается 
 e. нет определенной взаимосвязи 
Вопрос 6
АВТОМАТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ СИНУСОВОГО УЗЛА ПРОИСХОДИТ ВСЛЕДСТВИИ
 a. работы так называемого натрий-калиевого насоса 
 b. спонтанной диастолической деполяризации клеток синусового узла 
 c. работы Ca каналов 
 d. работы Са каналов и инактивации быстрых натриевых каналов 
 e. частичной инактивации быстрых натриевых каналов 
Вопрос 7
В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ВО ВНЕКЛЕТОЧНОЙ СРЕДЕ ВЫШЕ КОНЦЕНТРАЦИЯ ВСЕХ ИОНОВ
 a. Na 
 b. Ca и Na 
 c. Ca 
 d. Cl 
 e. К 
Вопрос 8
СПОСОБНОСТЬ КЛЕТОК СПОНТАННО ГЕНЕРИРОВАТЬ ИМПУЛЬС ВОЗБУЖДЕНИЯ ЭТО
 a. сократимость 
 b. проводимость 
 c. автоматизм 
 d. возбудимость 
 e. рефрактерность 
Вопрос 9
СНИЖЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ВНЕКЛЕТОЧНОГО Са ПРИВОДИТ К
Выберите один ответ:
 a. не влияет на автоматию синусового узла 
 b. снижает автоматию синусового узла или не влияет на нее 
 c. нет взаимосвязи между концентрацией внеклеточного Са и автоматизмом СУ 
 d. Увеличению автоматизма синусового узла 
 e. Снижению автоматизма синусового узла 
Вопрос 10
ФАЗА МЕДЛЕННОЙ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ СВЯЗАНА С ПЕРЕХОДОМ
Выберите один ответ:
 a. ионов Na в клетку 
 b. ионов Na из клетки 
 c. ионов Cl в клетку 
 d. ионов Са из клетки 
 e. ионов Са в клетку 
Вопрос 11
ПОТЕНЦИАЛОМ ДЕЙСТВИЯ НАЗЫВАЮТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРОЦЕССЫ, КРОМЕ
 a. имеет фазу плато 
 b. Быструю деполяризацию клеточной мембраны 
 c. деполяризацию и последующую реполяризацию клеточной мембраны 
 d. вход ионов натрия в клетку после достижения порогового потенциала 
 e. пороговый потенциал клетки -70 мВт 
Вопрос 12
АВТОМАТИЗМ КЛЕТОК СИНУСОВОГО УЗЛА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
 a. преобладанием во время диастолы ионного тока внутрь клетки над током наружу 
 b. работой так называемой натрий - калиевой помпы и преобладанием во время диастолы ионного тока внутрь клетки над током наружу 
 c. спонтанной диастолической деполяризацией и преобладанием во время диастолы ионного тока внутрь клетки над током наружу 
 d. Спонтанной диастолической деполяризацией 
 e. работой так называемой натрий - калиевой помпы 
Вопрос 13
АБСОЛЮТНЫЙ РЕФРАКТЕРНЫЙ ПЕРИОД МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ НА ЭКГ СООТВЕТСТВУЕТ
 a. Продолжительности сегмента ST 
 b. продолжительности сегмента ST и зубца Т 
 c. Продолжительности комплекса QRS 
 d. окончанию зубца Т 
 e. продолжительности комплекса QRS и сегмента ST 
Вопрос 14
СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ В МИОКАРДЕ
 a. зависит от уровня потенциала покоя 
 b. зависит от скорости нулевой фазы потенциала действия 
 c. зависит от всего перечисленного 
 d. зависит от скорости нулевой фазы и выше при проведении вдоль волокон миокарда 
 e. выше при проведении вдоль волокон миокарда 
Вопрос 15
НАИБОЛЕЕ БЫСТРО ИМПУЛЬС ПРОХОДИТ
 a. По миокарду предсердий 
 b. в предсердно-желудочковом узле 
 c. пучке Гиса 
 d. в предсердно-желудочковом соединении 
 e. в волокнах Пуркинье 
Вопрос 16
ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ НАЧИНАЕТСЯ
 a. с правой стороны межжелудочковой перегородки 
 b. одновременно во всех отделах желудочков 
 c. с передней стенки правого желудочка 
 d. с левой стороны межжелудочковой перегородки 
 e. с передней стенки левого желудочка 
Вопрос 17
ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ КАРОТИДНОГО СИНУСА
 a. Увеличивается частота сердечных сокращений 
 b. Развивается суправентрикулярная тахикардия 
 c. Уменьшается частота сердечных сокращений 
 d. развивается АВ-узловая тахикардия 
 e. Частота сердечных сокращений не изменяется 
Вопрос 18
ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ОЦЕНКИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ВОДИТЕЛЯ РИТМА СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ
Выберите один ответ:
 a. КТ 
 b. Рентгенография грудной клетки 
 c. ЭКГ 
 d. Аускультация сердца 
 e. эхокардиоскопия 
Вопрос 19
ОТ ЭПИКАРДА К ЭНДОКАРДУ ИДЕТ ПРОЦЕСС
 a. сокращения 
 b. конечной быстрой реполяризации 
 c. реполяризации 
 d. деполяризации 
 e. начальной быстрой реполяризации 
Вопрос 20
СВОЙСТВО КЛЕТОК МИОКАРДА И ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА РАСПРОСТРАНЯТЬ ИМПУЛЬС ВОЗБУЖДЕНИЯ НА ОКРУЖАЮЩИЕ КЛЕТКИ ЭТО
 a. возбудимость 
 b. проводимость 
 c. автоматизм 
 d. рефрактерность 
 e. сократимость 
Вопрос 21
НАЧАЛЬНЫЙ ВЕКТОР ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ НАПРАВЛЯЕТСЯ
 a. влево и назад 
 b. вправо и вперед 
 c. вправо и назад 
 d. влево и вперед 
 e. влево 
Вопрос 22
ПЕРИОД АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
 a. Нормальной возбудимостью 
 b. Снижением возбудимости 
 c. Полной невозбудимостью 
 d. возбудимостью на обычный раздражитель 
 e. Повышенной возбудимостью 
Вопрос 23
РЕПОЛЯРИЗАЦИЯ МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ В НОРМЕ НАЧИНАЕТСЯ
 a. у эпикарда 
 b. одновременно во всех слоях миокарда 
 c. в верхушечных отделах 
 d. в интрамуральных слоях миокарда 
 e. у эндокарда 
Вопрос 24
ОСНОВНУЮ РОЛЬ В ВОЗНИКНОВЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ПОТЕНЦИАЛОВ В СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЕ ИГРАЮТ ИОНЫ
 a. кальция 
 b. хлора 
 c. натрия 
 d. калия 
 e. магния 
Вопрос 25
НА СКОРОСТЬ СОКРАЩЕНИЯ МИОФИБРИЛЛ ВЛИЯЮТ
 a. концентрация ионов кальция и магния 
 b. Скорость гидролиза АТФ 
 c. Концентрация ионов магния 
 d. Концентрация ионов кальция 
 e. концентрация ионов кальция, магния и скорость гидролиза АТФ 
Вопрос 26
ПРИ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ОТМЕЧАЕТСЯ
 a. выход ионов К из клетки 
 b. выход и К и Na из клетки 
 c. выход ионов Na из клетки 
 d. входионов К в клетку 
 e. вход ионов Na в клетку 
Вопрос 27
УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ОСНОВНОМ ЗАВИСИТ ОТ ВЕЛИЧИНЫ СОСУДИСТОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ
 a. в артериолах 
 b. в легочной артерии 
 c. в капиллярах 
 d. в венах 
 e. в аорте и ее ветвях 
Вопрос 28
НАПРАВЛЕНИЕ ВЕКТОРА ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ
 a. совпадает с направлением реполяризации 
 b. перпендикулярно направлению деполяризации 
 c. совпадает с направлением деполяризации 
 d. прямо противоположно направлению деполяризации 
 e. совпадает только начальный вектор 
Вопрос 29
НОРМАЛЬНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ ВЕКТОРА РЕПОЛЯРИЗАЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ
 a. От эпикарда к эндокарду 
 b. от миокарда к эндокарду 
 c. от эпикарда к миокарду 
 d. от эндокарда к эпикарду 
 e. от эндокарда к миокарду 
Вопрос 30
В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ НАХОДЯТСЯ ИОНЫ
 a. Калия внутри клетки 
 b. Натрия внутри клетки 
 c. относительно равномерно 
 d. Калия вне клетки 
 e. хлора внутри клетки 
Вопрос 31
САМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОЙ ФАЗОЙ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. 2 
 b. 3 
 c. 1 
 d. 4 
 e. 0 
Вопрос 32
ТЕРМИНАЛЬНЫЙ ВЕКТОР ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ В НОРМЕ, КАК ПРАВИЛО, НАПРАВЛЕН
 a. вправо вперед 
 b. назад 
 c. вперед 
 d. вправо 
 e. влево 
Вопрос 33
СКОРОСТЬ СПОНТАННОЙ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ВЫШЕ У
 a. Волокон Пуркинье 
 b. АВ-соединения 
 c. Синусового узла 
 d. Проводящей системы желудочков 
 e. клеток сократительного миокарда 
Вопрос 34
ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАНО
 a. больным с синкопальными состояниями неясного генеза 
 b. всем перечисленным группам больных 
 c. с ранее установленным диагнозом нарушений ритма сердца 
 d. всем больным с синдромом слабости синусового узла 
 e. всем больным с пароксизмальными нарушениями ритма 
Вопрос 35
ПРИ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПОВЕРХНОСТЬ КЛЕТКИ ЗАРЯЖЕНА
 a. внутренняя - отрицательно 
 b. нейтрально 
 c. наружная - отрицательно 
 d. отдельные участки (+/-) чередуются между собой 
 e. наружная - положительно 
Вопрос 36
НАИМЕНЬШЕЙ ПРИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ФАЗОЙ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. 4 
 b. 3 
 c. 2 
 d. 0 
 e. 1 
Вопрос 37
ПОТЕНЦИАЛОМ ПОКОЯ НАЗЫВАЮТ
 a. имеет фазу плато 
 b. деполяризацию и последующую реполяризацию клеточной мембраны 
 c. вход ионов натрия в клетку после достижения порогового потенциала 
 d. Быструю деполяризацию клеточной мембраны 
 e. следует за потенциалом действия 
Вопрос 38
ПРИ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПОВЕРХНОСТЬ КЛЕТКИ ЗАРЯЖЕНА
 a. внутренняя - положительно 
 b. нет взаимосвязи 
 c. наружняя - положительно 
 d. внутренняя - отрицательно 
 e. наружная - отрицательно 
Вопрос 39
ПОТЕНЦИАЛОМ ПОКОЯ НАЗЫВАЮТ
 a. разность потенциалов между двумя соседними клетками 
 b. разность потенциалов между клеткой и внеклеточной средой во время диастолы 
 c. разность потенциалов между двумя клетками в систолу 
 d. разность потенциалов между клеткой и внеклеточной средой во время систолы 
Вопрос 40
СВОЙСТВО МИОКАРДА РАЗВИВАТЬ ОТВЕТ НА ИМПУЛЬСЫ, ГЕНЕРИРУЕМЫЕ ЕСТЕСТВЕННЫМ ИЛИ ИСКУССТВЕННЫМ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА ЭТО
 a. проводимость 
 b. возбудимость 
 c. рефрактерность 
 d. сократимость 
 e. автоматизм 
Вопрос 41
МЕХАНИЧЕСКОЕ СЦЕПЛЕНИЕ СОСЕДНИХ КАРДИОМИОЦИТОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
 a. промежуточными соединениями и десмосомами 
 b. десмосомами и поперечной тубулярной системой 
 c. Промежуточными соединениями 
 d. поперечной тубулярной системой 
 e. десмосомами 
Вопрос 42
У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ АДРЕНАЛИН
 a. не влияет на частоту сердечных сокращений 
 b. не вырабатывается 
 c. приводит к развитию коллапса 
 d. Уменьшает частоту сердечных сокращений 
 e. Увеличивает частоту сердечных сокращений 
Вопрос 43
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ФАЗА РЕПОЛЯРИЗАЦИИ СВЯЗАНА С ПЕРЕХОДОМ
 a. ионов Cl из клетки 
 b. ионов К из клетки 
 c. ионов Na в клетку 
 d. ионов Cl в клетку 
 e. ионов Na из клетки 
Вопрос 44
ПОТЕНЦИАЛОМ ДЕЙСТВИЯ НАЗЫВАЮТ
 a. деполяризацию и последующую реполяризацию клеточной мембраны 
 b. медленную деполяризацию клеточной мембраны 
 c. Быструю деполяризацию клеточной мембраны 
 d. реполяризацию клеточной мембраны 
 e. деполяризацию в клетках проводящей системы сердца 
Вопрос 45
В ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ МЕЖДУ ВЕЛИЧИНОЙ МИНУТНОГО ОБЪЕМА И ВЕЛИЧИНОЙ ОБЩЕГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОСУДИСТОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ
 a. Прямая зависимость 
 b. Нет четкой зависимости 
 c. Арифметическая прогрессия 
 d. Обратная зависимость 
 e. Геометрическая прогрессия 
Вопрос 46
ЧАСТЬ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА, В КОТОРУЮ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЙ ИМПУЛЬС ПРОВОДИТСЯ МЕДЛЕННЕ, ЧЕМ ИМПУЛЬС, НАНЕСЕННЫЙ ВНЕ РЕФРАКТЕРНОГО ПЕРИОДА, ЭТО
 a. эффективный рефрактерный период 
 b. во все фазы сердечного цикла импульс проведется с обычной скоростью 
 c. Абсолютный рефрактерный период 
 d. Относительный рефрактерный период 
 e. Функциональный рефрактерный период 
Вопрос 47
СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ИМПУЛЬСА ЗАВИСИТ ОТ
 a. от скорости, амплитуды "0" фазы потенциала действия и уровня потенциала покоя 
 b. от продолжительности "3" фазы потенциала действия 
 c. ни от того, ни от другого 
 d. скорости и амплитуды "0" фазы потенциала действия 
 e. уровня потенциала покоя 
Вопрос 48
ПРИ МЕДЛЕННОЙ СПОНТАННОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПРОИСХОДИТ
 a. выход ионов хлора из клетки 
 b. Вход ионов К в клетку 
 c. Выход ионов К из клетки 
 d. Вход ионов Na в клетку 
 e. Выход ионов Na из клетки 
Вопрос 49
ВОДИТЕЛЕМ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В НОРМЕ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. атриовентрикулярное соединение 
 b. Синусовый узел 
 c. ножки пучка Гиса 
 d. волокна Пуркинье 
 e. Атриовентрикулярный узел 
Вопрос 50
ФАЗА 1 ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ЭТО
 a. фаза "плато" 
 b. потенциал покоя 
 c. фаза "деполяризации" 
 d. фаза "конечной быстрой реполяризации" 
 e. фаза "начальной быстрой реполяризации" 
Вопрос 51
С ПОМОЩЬЮ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ МОЖНО ВЫЗВАТЬ ТАХИАРИТМИЮ, ОБУСЛОВЛЕННУЮ МЕХАНИЗМОМ
 a. механизмом повторного входа волны возбуждения и поздних постдеполяризаций 
 b. Ранних постдеполяризаций 
 c. Повторного входа волны возбуждения 
 d. Поздних постдеполяризаций 
 e. механизмом повторного входа волны возбуждения и ранних постдеполяризаций 
Вопрос 52
ТЕОРЕТИЧЕСКИ АНТИАРИТМИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ПРЕПАРАТОВ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО ОБУСЛОВЛЕНО
 a. замедлением проведения в сочетании с укорочением рефрактерных периодов 
 b. Замедлением скорости проведения 
 c. укорочением рефрактерных периодов 
 d. ускорением проведения в сочетании с удлинением рефрактерных периодов 
 e. удлинением рефрактерных периодов 
Вопрос 53
ФАЗА 0 ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ЭТО
 a. конечной быстрой реполяризации 
 b. фаза "диастолы" 
 c. фаза "плато" 
 d. фаза "реполяризации" 
 e. фаза "деполяризации" 
Вопрос 54
ВО ВРЕМЯ ДИАСТОЛЫ ПРОИСХОДИТ
 a. Выход ионов Na из клетки 
 b. Вход ионов Na в клетку 
 c. выход ионов Cl из клетки 
 d. Вход ионов Cl в клетку 
 e. Выход ионов К из клетки 
Вопрос 55
НАРУЖНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ МЕМБРАНЫ КЛЕТКИ, НАХОДЯЩЕЙСЯ В СОСТОЯНИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ ЗАРЯЖЕНА
 a. отрицательно 
 b. нейтрально 
 c. нет определенной закономерности 
 d. положительно 
 e. положительно и отрицательно 
Вопрос 56
ЦЕНТРОМ АВТОМАТИЗМА I ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. АВ - узел 
 b. Волокна Пуркинье 
 c. СА - узел 
 d. Миокард предсердий 
 e. Ножки пучка Гиса 
Вопрос 57
ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РЕФРАКТЕРНЫЙ ПЕРИОД МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ НА ЭКГ СООТВЕТСТВУЕТ
 a. Продолжительности комплекса QRS 
 b. продолжительности сегмента ST 
 c. продолжительности зубца Т 
 d. продолжительности комплекса QRS и сегмента ST 
 e. продолжительности сегмента STи начальной части зубца Т 
Вопрос 58
ЗАРЯД КЛЕТКИ В ПОКОЕ
 a. от -60 до -70 мВ 
 b. от -50 до -60 мВ 
 c. от 1 до 20 мВ 
 d. 0 мВ 
 e. от -50 до - 95 мВ 
Вопрос 59
В КАКОЙ ФАЗЕ ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ НАХОДИТСЯ АБСОЛЮТНЫЙ РЕФРАКТЕРНЫЙ ПЕРИОД
 a. 3 
 b. 0, 1, 2, частично 3 
 c. 1,3 
 d. 1,4 
 e. 4 
Вопрос 60
ИМПУЛЬСЫ ПРОВОДЯТСЯ С НАИМЕНЬШЕЙ СКОРОСТЬЮ
 a. в межузловых предсердных трактах 
 b. в АВ узле 
 c. в синоатриальной зоне 
 d. в общем стволе пучка Гиса 
 e. в синоатриальной зоне и ножках пучка Гиса 
Вопрос 61
СНИЖЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ВНЕКЛЕТОЧНОГО СА ПРИВОДИТ К
 a. Снижению автоматии синусового узла 
 b. увеличению автоматии АВ-узла 
 c. не влияет на автоматию синусового узла 
 d. развитию АВ-блокады 
 e. Увеличению автоматии синусового узла 
Вопрос 62
ФАЗА 3 ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ЭТО
 a. фаза "начальной быстрой реполяризации" 
 b. фаза "плато" 
 c. фаза "деполяризации" 
 d. фаза "конечной быстрой реполяризации" 
 e. потенциал покоя 
Вопрос 63
НА СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ИМПУЛЬСОВ В МИОКАРДЕ ВЛИЯЮТ ВСЕ, КРОМЕ
 a. Абсолютный рефрактерный период 
 b. Продолжительность потенциала действия 
 c. Амплитуда нулевой фазы потенциала действия 
 d. Скорость нулевой фазы потенциала действия 
 e. Относительный рефрактерный период 
Вопрос 64
ОХВАТ ВОЗБУЖДЕНИЕМ МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ НАЧИНАЕТСЯ С
 a. базальных отделов левого и правого желудочков 
 b. Апикальной области миокарда левого желудочка 
 c. базальные отделы правого желудочка 
 d. базальные отделы левого желудочка 
 e. Межжелудочковой перегородки 
Вопрос 65
СРЕДНИЙ ВЕКТОР ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ НАПРАВЛЕН
 a. влево - назад - вниз 
 b. влево - вперед - вверх 
 c. вправо - вперед - вниз 
 d. влево - вперед - вниз 
 e. вправо - вперед - вверх 
Вопрос 66
ИМПУЛЬСЫ ПРОВОДЯТСЯ С НАИМЕНЬШЕЙ СКОРОСТЬЮ
 a. в синоатриальной зоне 
 b. в АВ-узле 
 c. в межузловых предсердных трактах 
 d. в общемстволе пучка Гиса 
 e. в синоатриальной зоне и стволе пучка Гиса 
Вопрос 67
ЦЕНТРОМ АВТОМАТИЗМА III ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. АВ-узел 
 b. Волокна Пуркинье 
 c. СА-узел 
 d. Ножки пучка Гиса, волокна Пуркинье 
 e. Миокард предсердий 
Вопрос 68
В КАКОЙ ФАЗЕ ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ НАХОДИТСЯ ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РЕФРАКТЕРНЫЙ ПЕРИОД
 a. 1,3 
 b. 1,4 
 c. 1, 2 
 d. 3 
 e. 4 
Вопрос 69
СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЛНЫ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ПРЕДСЕРДИЯХ РАВНА
 a. 10 м/сек 
 b. 3 м/сек 
 c. 4 м/сек 
 d. 1 м/сек 
 e. 0,15 м/сек 
Вопрос 70
2-Я ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ КЛЕТОК МИОКАРДА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ОБУСЛОВЛЕНА
 a. быстрым входом ионов натрия внутрь клетки 
 b. входом ионов калия 
 c. выходом ионов кальция из клетки 
 d. выходом ионов хлора из клетки 
 e. входом ионов кальция внутрь клетки 
Вопрос 71
У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ ЧАСТАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ
 a. Увеличивает ударный объем 
 b. Не влияет на ударный объем 
 c. Уменьшает ударный объем 
 d. вызывает развитие фибрилляции предсердий 
 e. вызывает развитие желудочковой тахикардии 
Вопрос 72
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ АТРИО-ВЕНТРИКУЛЯРНОГО УЗЛА В НОРМЕ
 a. генерация и ускорение проведения импульсов 
 b. Замедление проведения импульсов 
 c. функционирует только у плода 
 d. Ускорение проведения импульсов 
 e. Генерацияи мпульсов 
Вопрос 73
ФУНКЦИЕЙ ВОЗБУДИМОСТИ ОБЛАДАЮТ
 a. Мезенхимальные клетки 
 b. клетки проводящей системы и сократительного миокарда 
 c. Клетки проводящей системы 
 d. Клетки сократительного миокарда 
 e. Клетки сократительного миокарда и мезенхимальные 
Вопрос 74
ПОТЕНЦИАЛЬНО НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ АРИТМОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. ускорение проведения в сочетании с удлинением рефрактерных периодов 
 b. Укорочение рефрактерных периодов 
 c. Замедление скорости проведения 
 d. замедление проведения в сочетании с укорочением рефрактерных периодов 
 e. Удлинение рефрактерных периодов 
Вопрос 75
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ А-В УЗЛА В НОРМЕ
 a. Замедление проведения импульсов 
 b. ускорение проведения и генерация импульсов 
 c. Ускорение проведения импульсов 
 d. Генерация импульсов 
 e. функционирует только у плода 
Вопрос 76
ВО ВРЕМЯ ДИАСТОЛЫ ПРОИСХОДИТ
 a. вход Са в клетку 
 b. Выход ионов К из клетки 
 c. Вход ионов Na в клетку 
 d. выход Сl из клетки 
 e. Вход ионов К в клетку 
Вопрос 77
НАПРАВЛЕНИЕ ВЕКТОРА РЕПОЛЯРИЗАЦИИ
 a. перпендикулярно направлению реполяризации 
 b. перпендикулярно направлению деполяризации 
 c. совпадает с направлением реполяризации 
 d. прямопротивоположно направлению реполяризации 
 e. совпадает только начальный вектор 
Вопрос 78
В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ КЛЕТКИ НАХОДЯТСЯ ИОНЫ
 a. Na внутри клетки 
 b. Cl внутри клетки 
 c. Na и К внутри клетки 
 d. К внутри клетки 
 e. К вне клетки 
Вопрос 79
ФАЗА 4 ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ЭТО
 a. Фаза "конечной быстрой реполяризации" 
 b. фаза "плато" 
 c. Потенциал покоя 
 d. фаза "начальной быстрой реполяризации" 
 e. фаза "деполяризации" 
Вопрос 80
В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ НАХОДЯТСЯ ИОНЫ
 a. Натрия внутри клетки 
 b. Cl внутри клетки 
 c. Калия вне клетки 
 d. и калий и натрий вне клетки 
 e. Натрия вне клетки 
Вопрос 81
В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ВО ВНУТРИКЛЕТОЧНОЙ СРЕДЕ ВЫШЕ КОНЦЕНТРАЦИЯ ИОНОВ
 a. К 
 b. Ca 
 c. Ca и Cl 
 d. Na 
 e. Cl 
Вопрос 82
ЗАМЕДЛЕНИЕ ТОКА КРОВИ
 a. сочетается с повышением содержания тромбоцитов в крови 
 b. сопровождается снижением фибринолитической активности крови 
 c. сопровождается замедлением частоты сердечных сокращений 
 d. сопровождается повышением вязкости крови 
 e. сопровождается повышением риска тромбообразования 
Вопрос 83
ФУНКЦИЕЙ ВОЗБУДИМОСТИ ОБЛАДАЮТ КЛЕТКИ
 a. Сократительного миокарда 
 b. проводящей системы и сократительного миокарда, волокон Пуркинье 
 c. отдельные кардиомиоциты 
 d. волоконПуркинье 
 e. Проводящей системы сердца 
Вопрос 84
СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЛНЫ ВОЗБУЖДЕНИЯ В АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ РАВНА
 a. 10 м/сек 
 b. 1 м/сек 
 c. 0,05-0,2 м/сек 
 d. 3 м/сек 
 e. 4 м/сек 
Вопрос 85
ПЕРЕХОД ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО ПОТЕНЦИАЛА ИЗ ОТРИЦАТЕЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ В ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ ЭТО
 a. фаза конечной быстрой реполяризации 
 b. фаза плато 
 c. Фаза быстрой деполяризации 
 d. покой клетки 
 e. Фаза ранней быстрой реполяризации 
Вопрос 86
ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ НАЧИНАЕТСЯ С
 a. Базальной части правого желудочка 
 b. Базальной части левого желудочка 
 c. Верхушки сердца 
 d. Левой части межжелудочковой перегородки 
 e. Правой части межжелудочковой перегородки 
Вопрос 87
ФАЗА 2 ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ЭТО
 a. фаза "деполяризации" 
 b. фаза "начальной быстрой реполяризации" 
 c. фаза "плато" 
 d. фаза конечной быстрой реполяризации 
 e. потенциал покоя 
Вопрос 88
НАИБОЛЬШЕЙ АВТОМАТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ В НОРМЕ ОБЛАДАЮТ
 a. Синусовый узел 
 b. Волокна Пуркинье 
 c. Пучок Гиса 
 d. АВ-соединение 
 e. Миокард предсердий 
Вопрос 89
ПОТЕНЦИАЛ ПОКОЯ КЛЕТОК СИНУСОВОГО УЗЛА
 a. от 40 до 60 мВ 
 b. от -50 до -60 мВ 
 c. от -60 до -70 мВ 
 d. от 80 до 100 мВ 
 e. от -40 до -50 мВ 
Вопрос 90
СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЛНЫ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЕ ЖЕЛУДОЧКОВ РАВНА
 a. 4 м/сек 
 b. 1 м/сек 
 c. 3 м/сек 
 d. 0,15 м/сек 
 e. 10 м/сек 
Вопрос 91
ФАЗА СВЕРХНОРМАЛЬНОЙ ВОЗБУДИМОСТИ НА ЭКГ СОВПАДАЕТ С
 a. зубцом Т 
 b. сегментом ST 
 c. комплексом QRS 
 d. зубцом Р 
 e. зубцом U 
Вопрос 92
ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ
 a. в верхушке сердца 
 b. в базальной части правого желудочка 
 c. в правой части межжелудочковой перегородки 
 d. в базальной части левого желудочка 
 e. левой части межжелудочковой перегородки 
Вопрос 93
СПОСОБНОСТЬ К СПОНТАННОМУ МЕДЛЕННОМУ УВЕЛИЧЕНИЮ ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ ИМЕЮТ ВСЕ КЛЕТКИ, КРОМЕ
 a. Клеток сократительного миокарда 
 b. Клеток проводящей системы сердца ???
 c. клеток синусового и АВ-узла 
 d. Клеток атриовентрикулярногосо единения 
 e. Клеток синусового узла 
Вопрос 94
В КАКИХ ОТДЕЛАХ ПРОИСХОДИТ ЗАДЕРЖКА ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО СЕРДЦУ
 a. Синусовый узел 
 b. Атриовентрикулярный узел 
 c. стволе пучка Гиса 
 d. Сократительный миокард 
 e. Волокна Пуркинье 
Вопрос 95
В КАКОЙ ФАЗЕ ТРАНСМЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ОТСУТСТВУЕТ РЕФРАКТЕРНОСТЬ
 a. 3 
 b. 1, 2 
 c. 1,4 
 d. 1,3 
 e. 4 
Вопрос 96
ОТ ЭНДОКАРДА К ЭПИКАРДУ ИДЕТ ПРОЦЕСС
 a. деполяризации 
 b. начальной быстрой реполяризации 
 c. конечной быстрой реполяризации 
 d. реполяризации 
 e. сокращения 
Вопрос 97
НАРУЖНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ МЕМБРАНЫ КЛЕТКИ, НАХОДЯЩЕЙСЯ В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ЗАРЯЖЕНА
 a. нет определенной закономерности 
 b. положительно 
 c. отрицательно 
 d. нейтрально 
 e. положительно и отрицательно 
Вопрос 98
ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ КАРОТИДНОГО СИНУСА АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ
 a. повышается резко и кратковременно 
 b. повышается 
 c. повышается резко и на длительный период 
 d. не изменяется 
 e. понижается 
Вопрос 99
ЦЕНТРОМ АВТОМАТИЗМА II ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Волокна Пуркинье 
 b. Ножки пучка Гиса 
 c. Миокард предсердий 
 d. СА-узел 
 e. АВ-узел
Нормальная ЭКГ
Вопрос 1
ЗУБЕЦ Р ВСЕГДА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ В ОТВЕДЕНИЯХ
 a. I, II, III, V1- V6 
 b. aVF 
 c. aVF, aVL, aVR 
 d. aVL, aVR 
 e. I, II, aVF, V3 - V6 
Вопрос 2
I СТАНДАРТНОЕ ОТВЕДЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Монополярным отведением 
 b. грудным отведением 
 c. усиленным от конечностей 
 d. Биполярным отведением 
 e. Монополярным усиленным отведением 
Вопрос 3
К ПОЗИЦИОННЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ
 a. снижение амплитуды R между парами отведений V2-V3, V3-V4 
 b. уширениекомплекса QRS до 0,10 сек 
 c. отрицательный Т в отведениях V1-V2 
 d. снижение амплитуды R между парами отведений V4-V5, V5-V6 
 e. подъем сегмента ST в отведениях V5-V6 
Вопрос 4
ИНТЕРВАЛ QT ВКЛЮЧАЕТ
 a. комплекс QRS 
 b. только QRS и T 
 c. зубец Т 
 d. зубец S 
 e. весь комплекс QRST 
Вопрос 5
НА ЭКГ СНЯТОЙ СО СКОРОСТЬЮ 50 ММ/СЕК 1 ММ СЕТКИ СООТВЕТСТВУЕТ
Выберите один ответ:
 a. 0,04 с 
 b. 0,02 с 
 c. 0,06 с 
 d. 0,01 с 
 e. 0,08 с 
Вопрос 6
УСИЛЕННОЕ ОТВЕДЕНИЕ ОТ ЛЕВОЙ НОГИ ЭТО
 a. aVL 
 b. aVR 
 c. V2 
 d. aVF 
 e. V6 
Вопрос 7
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНТЕРВАЛА PQ
 a. 0,12" - 0,20" 
 b. 0,15" - 0,28" 
 c. 0,22" - 0,24" 
 d. 0,20" - 0,26" 
 e. 0,06" - 0,12" 
Вопрос 8
ПРИЗНАКОМ СИНУСОВОГО РИТМА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. отрицательный зубец Р в I - II и ( + или - ) PV1 
 b. положительный зубец Р в I - II и ( + или - ) PV1 
 c. отрицательный зубец Р во II, III, aVF и положительный PaVR 
 d. расщепленный Р в V 1 с большей по амплитуде 2-ой фазой 
 e. слабо отрицательный зубец Р в I, aVL и положительный 
Вопрос 9
В НОРМЕ ДОПУСКАЕТСЯ СМЕЩЕНИЕ СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИЯХ V5-V6
 a. Только на изолинии 
 b. Вверх от изолинии на 0,1 мВ 
 c. Вниз от изолинии на 0,05 мВ 
 d. Вверх от изолинии на 0,2 мВ 
 e. Вниз от изолинии на 0,2 мВ 
Вопрос 10
В НОРМЕ ДОПУСКАЕТСЯ СМЕЩЕНИЕ СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V2
 a. Только на изолинии 
 b. Вниз от изолинии на 0,5 мВ 
 c. Вверх от изолинии на 0,2 мВ 
 d. Вверх от изолинии на 0,5 мВ 
 e. Вниз от изолинии на 0,2 мВ 
Вопрос 11
ОСЬ ОТВЕДЕНИЯ AVL ПЕРПЕНДИКУЛЯРНА ОСИ
 a. Отведения aVR 
 b. II отведения 
 c. III отведения 
 d. отведения aVF 
 e. I отведения 
Вопрос 12
ГЛУБИНА ЗУБЦА Q В НОРМЕ ПО ОТНОШЕНИЮ К ЗУБЦУ R НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ В ГРУДНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ
 a. 50% 
 b. 60% 
 c. 5% 
 d. 15% 
 e. 25% 
Вопрос 13
ДЛЯ ЗУБЦА Q В НОРМЕ НЕ ХАРАКТЕРНА
 a. амплитуда равная 1/3 амплитуды зубца R в III стандартном отведении 
 b. ширина 0,03 сек в отведении aVL 
 c. позиционные изменения в III стандартном отведении 
 d. отсутствие зазубрин 
 e. амплитуда, равная 15% от зубца R в отведении V2 
Вопрос 14
ШИРИНА КОМПЛЕКСА QRS В ОТВЕДЕНИЯХ ОТ КОНЕЧНОСТЕЙВ НОРМЕ НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ
Выберите один ответ:
 a. 0,25 сек 
 b. 0,11 сек 
 c. 0,08 сек 
 d. 0,09 сек 
 e. 0,10 сек 
Вопрос 15
УСИЛЕННОЕ ОТВЕДЕНИЕ ОТ ЛЕВОЙ РУКИ ЭТО
 a. II 
 b. I 
 c. aVL 
 d. aVF 
 e. aVR 
Вопрос 16
ШИРИНА ЗУБЦА Q В НОРМЕ НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,01 с 
 b. 0,02 с 
 c. 0,04 с 
 d. 0,05 с 
 e. 0,03с 
Вопрос 17
ЕСЛИ В ОТВЕДЕНИИ AVRR=S, А АМПЛИТУДА R В ОТВЕДЕНИИ III НАИБОЛЬШАЯ, УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. +120 градусов 
 b. -30 градусов 
 c. +60 градусов 
 d. -90 градусов 
 e. 0 градусов 
Вопрос 18
ЗУБЕЦ S В ПРАВЫХ ГРУДНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ ОТРАЖАЕТ ОБЫЧНО
 a. Потенциалы правого желудочка 
 b. Потенциалы левого желудочка 
 c. позиционные изменения 
 d. Потенциалы базальной части левого желудочка 
 e. потенциалы базальной части правого желудочка 
Вопрос 19
РЕЗКОМУ ОТКЛОНЕНИЮ ЭОС ВПРАВО СООТВЕТСТВУЕТ
 a. Угол альфа = от 0 до - 30 градусов 
 b. Угол альфаот 0 до 40 градусов 
 c. Угол альфа= от 0 до70 градусов 
 d. Угол альфа>или = 120 градусов 
 e. Угол альфа = от 40 до 70 градусов 
Вопрос 20
ЭКГ-ПРИЗНАКОМ СИНУСОВОГО РИТМА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. зубец P не регистрируется во II стандартном отведении 
 b. зубец P положительный во II стандартном отведении 
 c. зубец P отрицательный во II стандартном отведении 
 d. зубец P отрицательный в I стандартном отведении 
 e. зубец P положительный в отведении aVR 
Вопрос 21
ЭКГ-ПРИЗНАКОМ СИНУСОВОГО РИТМА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. зубец P положительный во II стандартном отведении 
 b. зубец P не регистрируется во II стандартном отведении 
 c. зубец Р "+-"во II стандартном отведении 
 d. зубец P отрицательный во II стандартном отведении 
 e. отсутствие зубца Р во всех отведениях 
Вопрос 22
ТИП ЭКГ SI, SII, SIII СВЯЗАН С ПОВОРОТОМ СЕРДЦА
 a. Верхушкой назад 
 b. Правым желудочком вперед 
 c. Верхушкой вперед 
 d. Правым желудочком назад 
 e. Верхушкой вправо 
Вопрос 23
ЕСЛИ В ОТВЕДЕНИИ AVLR=S, А ВО II ОТВЕДЕНИИ R НАИБОЛЬШИЙ, УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. +120 градусов 
 b. 0 градусов 
 c. + 90 градусов 
 d. +30 градусов 
 e. + 60 градусов 
Вопрос 24
СЕГМЕНТ ST ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ ОТРАЖАЕТ
Выберите один ответ:
 a. проведение импульса от правого предсердия к желудочкам 
 b. реполяризациюжелудочков 
 c. проведение импульса от левого предсердия к левому желудочку 
 d. сегмент ST ни одного из перечисленных признаков не отражает 
 e. проведение импульса по межжелудочковой перегородке 
Вопрос 25
ОСЬ AVL ПЕРПЕНДИКУЛЯРНА
 a. оси aVR 
 b. оси III стандартного отведения 
 c. оси AVF 
 d. оси II стандартного отведения 
 e. оси I cтандартного отведения 
Вопрос 26
ИНТЕРВАЛ PQ НЕ ДОЛЖЕН БЫТЬ КОРОЧЕ
 a. 0,18 с 
 b. 0,1 с 
 c. 0,23 с 
 d. 0,2 с 
 e. 0,12 с 
Вопрос 27
ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ II СТАНДАРТНОГО ОТВЕДЕНИЯ ЭЛЕКТРОДЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ
 a. Левая рука (+) и правая рука (-) 
 b. Левая нога (+) и правая рука (-) 
 c. Левая нога (+) и левая рука (-) 
 d. Левая рука (+) и правая нога 
 e. Правая нога и левая нога 
Вопрос 28
ОСЬ ОТВЕДЕНИЯ AVR ПЕРПЕНДИКУЛЯРНА ОСИ
 a. III отведения 
 b. I отведения 
 c. Отведения aVF 
 d. оси AVL 
 e. II отведения 
Вопрос 29
ШИРИНА ЗУБЦА Р НЕ ПРЕВЫШАЕТ
 a. 0,2 с 
 b. 0,5 с 
 c. 0,1 с 
 d. 0,3 с 
 e. 0,4 с 
Вопрос 30
ГЛУБИНА ЗУБЦА Q В НОРМЕ ПО ОТНОШЕНИЮ К ЗУБЦУ R НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ В СТАНДАРТНЫХ И УСИЛЕННЫХ ОТВЕДЕНИЯХ:
 a. 25% 
 b. 5% 
 c. 50% 
 d. 10% 
 e. 60% 
Вопрос 31
ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ III СТАНДАРТНОГО ОТВЕДЕНИЯ ЭЛЕКТРОДЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ
 a. Правая нога и левая нога 
 b. Левая рука (+) и правая нога 
 c. Левая рука (+) и правая рука (-) 
 d. Левая нога (+) и правая рука (-) 
 e. Левая нога (+) и левая рука (-) 
Вопрос 32
ОСЬ AVL ПЕРПЕНДИКУЛЯРНА
 a. оси AVF 
 b. оси I стандартного отведения 
 c. оси aVR 
 d. оси III стандартного отведения 
 e. оси II стандартного отведения 
Вопрос 33
МОНОПОЛЮСНЫХ ГРУДНЫХ ОТВЕДЕНИЙ ЭКГ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ
a. для определения объема поражения при переднем инфаркте миокарда 
 b. для уточнения характера нарушения внутрижелудочковой проводимости 
 c. для определения объема поражения при нижнее-диафрагмальном инфаркте миокарда 
 d. при подозрении на инфаркт правого желудочка 
 e. для определения объема поражения при боковом инфаркте миокарда 
Вопрос 34
РЕЗКОМУ ОТКЛОНЕНИЮ ЭОС ВЛЕВО СООТВЕТСТВУЕТ
 a. Угол альфа= от 0 до70 градусов 
 b. Угол альфа = от 0 до -30 градусов 
 c. Угол альфаот 0 до 40 градусов 
 d. Угол альфа = - 30 и >градусов 
 e. Угол альфа = от 0 до +30 градусов 
Вопрос 35
ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ ФАЗА ЗУБЦА Р В ОТВЕДЕНИИ V1 ОБУСЛОВЛЕНА
 a. Возбуждением левого предсердия 
 b. проведением импульса по пучку Кента 
 c. замедлением внутрипредсердного возбуждения 
 d. Возбуждением правого предсердия 
 e. гипертрофией левого предсердия 
Вопрос 36
ОСЬ ОТВЕДЕНИЯ AVF ПЕРПЕНДИКУЛЯРНА ОСИ
 a. I отведения 
 b. III отведения 
 c. II отведения 
 d. Отведения aVL 
 e. оси aVR 
Вопрос 37
АВ-СОЕДИНЕНИЕ
 a. является центром автоматизма 3-го порядка 
 b. осуществляет задержку проведения импульса из предсердий к желудочкам 
 c. является центром автоматизма первого порядка 
 d. является центром автоматизма 2-го порядка и осуществляет задержку проведения импульса 
 e. является центром автоматизма 2-го порядка 
Вопрос 38
ПРИ ВЕРТИКАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ОСИ, УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. от +91 до + 120 градусов 
 b. от 0 до +39 градусов 
 c. от +70 до +90 градусов 
 d. от +40 до +69 градусов 
 e. более +120 градусов 
Вопрос 39
ЕСЛИ В I ОТВЕДЕНИИ R=S, А В AVF АМПЛИТУДА R НАИБОЛЬШАЯ, УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. 0 градусов 
 b. +90 градусов 
 c. +30 градусов 
 d. -90 градусов 
 e. +120 градусов 
Вопрос 40
НАЛИЧИЕ СЛАБООТРИЦАТЕЛЬНОГО Р В АVL И Т В АVL ПРИ ВЕРТИКАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЭОС ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. нарушения реполяризации по боковой стенке левого желудочка 
 b. Эктопического левопредсердного ритма 
 c. неспецифическими изменениями внутрижелудочковой проводимости 
 d. Вариант нормы 
 e. нарушения реполяризации по боковой стенке правого желудочка 
Вопрос 41
СЕГМЕНТ ST В НОРМЕ МОЖЕТ СМЕЩАТЬСЯ
 a. вверх не более 0,5 мВ в V5-6 
 b. вверх не более 0,2 мВ в V1-2 
 c. вниз не более 0,2 мВ в V1-2 
 d. вниз не более 0,2 мВ в V5-6 
 e. вниз не более 0,2 мВ в V3-4 
Вопрос 42
ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ I СТАНДАРТНОГО ОТВЕДЕНИЯ ЭЛЕКТРОДЫ НАКЛАДЫВАЮТСЯ
 a. Левая нога (+) и правая рука (-) 
 b. Правая нога и левая нога 
 c. Левая рука (+) и правая рука (-) 
 d. Левая нога (+) и левая рука (-) 
 e. Левая рука (+) и правая нога 
Вопрос 43
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНТЕРВАЛА PQ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ЧСС В НОРМЕ
 a. обычно не меняется 
 b. Увеличивается 
 c. уменьшается 
 d. Может увеличиваться и уменьшаться от комплекса к комплексу 
 e. Изменения зависят от возраста 
Вопрос 44
КОНЕЧНОЙ ЧАСТЬЮ ЖЕЛУДОЧКОВОГО КОМПЛЕКСА НАЗЫВАЕТСЯ
 a. комплекс QRS 
 b. сегмент ST и зубец Т 
 c. зубец Т 
 d. семент ST 
 e. интервал QT 
Вопрос 45
СЕГМЕНТ ST В НОРМЕ МОЖЕТ СМЕЩАТЬСЯ
 a. вверх не более 0,2 мВ в V5-6 
 b. вверх не более 0,2 мВ в V1-2 
 c. вверх не более 0,2 мВ в aVR 
 d. вниз не более 0,2 мВ в V3 
 e. вниз не более 0,2 мВ в V1-2 
Вопрос 46
ИНТЕРВАЛ PQ НЕ ДОЛЖЕН БЫТЬ ДЛИННЕЕ
 a. 0,24 с 
 b. 0,33 с 
 c. 0,25 с 
 d. 0,12 с 
 e. 0,2 с 
Вопрос 47
ОТКЛОНЕНИЮ ЭОС ВЛЕВО СООТВЕТСТВУЕТ СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ ЭКГ
 a. RI>RII>RIII RI>SI SIII>RIII 
 b. RII=RIII>RI RI=SI 
 c. RIII>RII>RI SI>RI 
 d. RII>RI>RIIIRaVL>SaVL 
 e. RaVF>RII=RIII 
Вопрос 48
КАКОЕ СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ ЭКГ СООТВЕТСТВУЕТ ОТКЛОНЕНИЮ ЭОС ВЛЕВО
 a. SI>RI 
 b. RII=RIII>RI RI=SI RaVF>RII=RIII 
 c. RI>RII>RIII RII>SII SIII>RII 
 d. RII>RI>RIIIRaVL>SaVL 
 e. RIII>RII>RI 
Вопрос 49
НА ЭКГ СНЯТОЙ СО СКОРОСТЬЮ 25 ММ/СЕК 1 ММ СЕТКИ СООТВЕТСТВУЕТ
 a. 0,01 с 
 b. 0,04 с 
 c. 0,06 с 
 d. 0,08 с 
 e. 0,02 с 
Вопрос 50
ОСЬ AVR ПЕРПЕНДИКУЛЯРНА
 a. оси avL 
 b. оси I стандартного отведения 
 c. оси II стандартного отведения 
 d. оси AVF 
 e. оси III стандартного отведения 
Вопрос 51
У ЛИЦ АСТЕНИЧЕСКОГО ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ С ВЕРТИКАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ЭОС РАСЩЕПЛЕНИЕ QRS ВV1 ПО ТИПУ RSR ПРИ SV5-6 < ИЛИ = 0,02" ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. полной блокады правой ножки пучка Гиса 
 b. признаком острой перегрузки правого желудочка 
 c. неполной блокады правой ножки пучка Гиса 
 d. вариантом нормы 
 e. эктопический левопредсердный ритм 
Вопрос 52
ШИРИНА КОМПЛЕКСА QRS В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V6 В НОРМЕ НЕ ПЕВЫШАЕТ
 a. 0,10 сек 
 b. 0,12 сек 
 c. 0,09 сек 
 d. 0,21 сек 
 e. 0,16 сек 
Вопрос 53
ЗУБЕЦ Т ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ ОТРАЖАЕТ
 a. Проведение импульса по межжелудочковой перегородке 
 b. Реполяризацию желудочков 
 c. проведение импульса от предсердий к желудочкам 
 d. Проведение импульса по волокнам Пуркинье 
 e. деполяризацию желудочков 
Вопрос 54
ПРИ НОРМАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ОСИ СЕРДЦА УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. от +40 до +69 градусов 
 b. от +70 до +90 градусов 
 c. от +91 до +120 градусов 
 d. от 0 до -30 градусов 
 e. от 0 до +29 градусов 
Вопрос 55
УСИЛЕННОЕ ОТВЕДЕНИЕ ОТ ПРАВОЙ РУКИ ЭТО
 a. aVL 
 b. V7 
 c. V1 
 d. aVF 
 e. avR 
Вопрос 56
ПЕРЕХОДНАЯ ЗОНА (R=S) ОБЫЧНО СООТВЕТСТВУЕТ
 a. отведениюV1 
 b. отведению V6 
 c. отведениям V3-V4 
 d. отведению V5 
 e. отведениям V1-V2 
Вопрос 57
КАКОЕ СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ ЭКГ СООТВЕТСТВУЕТ ОТКЛОНЕНИЮ ЭОС ВПРАВО
 a. RI=RII>RIII 
 b. RII=RIII>RI RI=SI RaVF>RII=RIII 
 c. RIII>RII>RI SI>RI 
 d. RII>RI>RIII RaVL>SaVL 
 e. RIII=SIII 
Вопрос 58
УГОЛ МЕЖДУ ОСЯМИ СТАНДАРТНЫХ ОТВЕДЕНИЙ ЭКГ СОСТАВЛЯЕТ
 a. 90 градусов 
 b. 15 градусов 
 c. 60 градусов 
 d. 180 градусов 
 e. 30 градусов 
Вопрос 59
ВРЕМЯ ВНУТРЕННЕГО ОТКЛОНЕНИЯ В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V2 НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,03 с 
 b. 0,04 с 
 c. 0,015 с 
 d. 0,05с 
 e. 0,06 с 
Вопрос 60
ПРИ СКОРОСТИ ДВИЖЕНИЯ ЛЕНТЫ 25 ММ В СЕКУНДУ 1 ММ СООТВЕТСТВУЕТ
 a. 0,02с 
 b. 0,01с 
 c. 0,08 с 
 d. 0,04с 
 e. 0,06 с 
Вопрос 61
ИНТЕРВАЛ PQ В НОРМЕ НЕ БОЛЕЕ
 a. 0,3 с 
 b. 0,2 с 
 c. 0,1 с 
 d. 0,4 с 
 e. 0,15 с 
Вопрос 62
ЕСЛИ В ОТВЕДЕНИИ AVF АМПЛИТУДА R=S, А В I ОТВЕДЕНИИ АМПЛИТУДА R НАИБОЛЬШАЯ, УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. +30 градусов 
 b. 0 градусов 
 c. -90 градусов 
 d. +90 градусов 
 e. +120 градусов 
Вопрос 63
АМПЛИТУДА ЗУБЦА Р ОБЫЧНО НЕ ПРЕВЫШАЕТ
 a. 0,26 мВ 
 b. 0,25 мВ 
 c. 0,35 мВ 
 d. 0,15 мВ 
 e. 0,17 мВ 
Вопрос 64
ТИП ЭКГ QI, QII, QIII СВЯЗАН С ПОВОРОТОМ СЕРДЦА
 a. Верхушкой влево 
 b. Верхушкой назад 
 c. Верхушкой вправо 
 d. Правым желудочком вперед 
 e. Верхушкой вперед 
Вопрос 65
ВРЕМЯ ВНУТРЕННЕГО ОТКЛОНЕНИЯ В ОТВЕДЕНИЯХ V5-V6 НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,05с 
 b. 0,06 с 
 c. 0,015 с 
 d. 0,04 с 
 e. 0,03 с 
Вопрос 66
ПРИ ГОРИЗОНТАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ОСИ СЕРДЦА УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. от +91 до +120 градусов 
 b. от +70 до +90 градусов 
 c. от 0 до +29 градусов 
 d. от +40 до +69 градусов 
 e. от 0 до -30 градусов 
Вопрос 67
ПРИ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ 1 МВ СООТВЕТСТВУЕТ ОТКЛОНЕНИЮ ОТ ИЗОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЛИНИИ НА
 a. 5 мм 
 b. 5 см 
 c. 2 см 
 d. 1 мм 
 e. 1 см 
Вопрос 68
ЕСЛИ В ОТВЕДЕНИИ AVL АМПЛИТУДА R НАИБОЛЬШАЯ, А ВО II ОТВЕДЕНИИ АМПЛИТУДА R=S, УГОЛ АЛЬФА РАВЕН
 a. +120 градусов 
 b. -60 градусов 
 c. +90 градусов 
 d. -30 градусов 
 e. 0 градусов 

ЭКГ при различной патологии
Вопрос 1
С ТИРЕОТОКСИКОЗОМ МОЖЕТ БЫТЬ СВЯЗАНО
 a. Синусовая тахикардия 
 b. Изменение положения электрической оси сердца 
 c. увеличение амплитуды зубцов Р, Т 
 d. характерны все перечисленные признаки 
 e. Увеличение амплитуды комплекса QRS 
Вопрос 2
ПОДЪЕМ СЕГМЕНТА ST НА ЭКГ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЙ В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ, У БОЛЬНЫХ БЕЗ ИБС МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ
 a. Острых перекардитах 
 b. Синдроме ранней реполяризации 
 c. при всех перечисленных вариантах 
 d. Нарушении внутрижелудочковой проводимости 
 e. Тромбоэмболии легочной артерии 
Вопрос 3
УКОРОЧЕНИЕ QT-ИНТЕРВАЛА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
 a. гипермагниемии 
 b. гипомагниемии 
 c. гипокалиемии 
 d. гиперкалиемии 
 e. гипокальциемии 
Вопрос 4
НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ФИБРИНОЗНОГО ПЕРИКАРДИТА БЕЗ ВЫПОТА СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ МЕТОД
 a. ЭКГ 
 b. аускультации 
 c. рентгенографии 
 d. Спирография 
 e. эхокардиографии 
Вопрос 5
ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ЗУБЦЫ Q, НЕ СВЯЗАННЫЕ С ПЕРЕНЕСЕННЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, МОГУТ ВСТРЕЧАТЬСЯ ПРИ
 a. Дилатационной кардиомиопатии 
 b. при гипертрофии правого желудочка 
 c. во всех случаях 
 d. Гипертрофической кардиомиопатии 
 e. при гипертрофии левого желудочка 
Вопрос 6
НА ЭКГ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ КРАЙНЕ РЕДКО НАБЛЮДАЕТСЯ
 a. отклонение ЭОС вправо 
 b. увеличение зубца S в V6 
 c. отклонение ЭОС влево 
 d. увеличениезубца R в V1 
 e. неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
Вопрос 7
У БОЛЬНЫХ С ПНЕВМОТОРАКСОМ НА ЭКГ МОЖЕТ ОТМЕЧАТЬСЯ
 a. нет изменений на ЭКГ 
 b. нормальная ЭКГ в положении стоя 
 c. отклонение электрической оси влево 
 d. появление комплекса QS в отведениях V1-V4 
 e. отклонение электрической оси вправо 
Вопрос 8
У БОЛЬНЫХ СО СДАВЛИВАЮЩИМ ПЕРИКАРДИТОМ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. мерцательная аритмия 
 b. экстрасистолия 
 c. Синусовая тахикардия 
 d. синусовая тахикардия, экстрасистолия, мерцательная аритмия 
 e. полная АВ-блокада 
Вопрос 9
ПРИ ОЖИРЕНИИ НА ЭКГ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. Синусовая тахикардия 
 b. Горизонтальное положение электрической оси 
 c. Все перечисленные варианты характерны 
 d. Некоторые признаки гипертрофии левого желудочка 
 e. Снижение вольтажа зубцов комплекса QRS 
Вопрос 10
УКОРОЧЕНИЕ QT-ИНТЕРВАЛА ЗА СЧЕТ УКОРОЧЕНИЯ СЕГМЕНТА ST ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
 a. гипокальциемии 
 b. гипомагниемии 
 c. гиперкальциемии 
 d. гипокалиемии 
 e. гипермагниемии 
Вопрос 11
УКОРОЧЕНИЕ PQ-ИНТЕРВАЛА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:
 a. Гипермагниемии 
 b. гиперкальциемии 
 c. АВ-блокады 1 степени 
 d. гиперкалиемии 
 e. гипокалиемии 
Вопрос 12
СНИЖЕНИЕ ВОЛЬТАЖА КОМПЛЕКСОВ И ЗУБЦОВ ЭКГ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
 a. хронических обструктивных заболеваниях легких 
 b. характерно для всех перечисленных состояний 
 c. микседеме 
 d. гипотиреозе 
 e. выпоте в полость перикарда 
Вопрос 13
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ОСТРОГО ПЕРИКАРДИТА НА ЭКГ МОЖЕТ ДЛИТЕЛЬНО НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. отрицательный зубец Т в нескольких отведениях 
 b. снижение ST в отведениях V1- V5 
 c. подъем ST в ряде отведений 
 d. удлинение интервала QT 
 e. удлинение интервалаPQ 
Вопрос 14
ПРИ ОСТРОМ ПЕРИКАРДИТЕ ЧАСТО ОТМЕЧАЕТСЯ ПОДЪЕМ СЕГМЕНТА PR В ОТВЕДЕНИИ
 a. aVF 
 b. aVR 
 c. V5 
 d. V4 
 e. aVL 
Вопрос 15
НА ЭКГ ПРИ МИОКАРДИТАХ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. Псевдоинфарктный зубец Q 
 b. Депрессия сегмента ST 
 c. Блокада ножек пучкаГиса 
 d. ЭКГ не обладает достоверностью 
 e. Сглаженный или отрицательный зубец Т 
Вопрос 16
ПОДЪЕМ СЕГМЕНТА ST В БОЛЬШИНСТВЕ ОТВЕДЕНИЙ (КРОМЕ AVR, AVL, V1) В СОЧЕТАНИИ С ДЕПРЕССИЕЙ PR ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. гипокалиемии 
 b. выпота в полость перикарда 
 c. острого перикардита 
 d. Острого легочного сердца 
 e. микседемы 
Вопрос 17
УДЛИНЕНИЕ PQ-ИНТЕРВАЛА НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:
 a. гиперкальциемии 
 b. гиперкалиемии 
 c. АВ-блокады 1 степени 
 d. Гипермагниемии 
 e. гипокалиемии 
Вопрос 18
У БОЛЬНЫХ ЭМФИЗЕМОЙ НА ЭКГ ЧАСТО РЕГИСТРИРУЮТСЯ ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРИЗНАКИ, КРОМЕ
 a. "S-тип" ЭКГ 
 b. смещение переходной зоны вправо 
 c. высокого зубца P в отведениях II,III, aVF 
 d. отрицательные зубцы Т в правых грудных отведениях 
 e. Снижения вольтажа зубцов 
Вопрос 19
ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ НА ЭКГ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ
 a. все вышеперечисленное 
 b. неспецифические изменения з.Т 
 c. феномен "электрической альтернации" 
 d. кратковременный подъем сегмента ST 
 e. низкий вольтаж зубцов 
Вопрос 20
ПРИЗНАКОМ ОСТРОГО ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА НА ЭКГ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. смещение переходной зоны влево 
 b. появление отрицательных зубцов Т в отведениях V1-V4 
 c. синдром QIII SI 
 d. все перечисленные признаки характерны 
 e. возникновение блокады правой ножки пучка Гиса 
Вопрос 21
НА ЭКГ У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ
 a. на ЭКГ обычно регистрируются признаки неполной блокады правой ножки пучка Гиса 
 b. чаще всего регистрируются признаки гипертрофии правого желудочка 
 c. чаще всего регистрируются признаки гипертрофии левого желудочка 
 d. на ЭКГ обычно регистрируются признаки блокады левой ножки пучка Гиса 
 e. обычно ЭКГ в пределах нормы 
Вопрос 22
СПЕЦИФИЧНЫМИ ДЛЯ МИОКАРДИТА ЯВЛЯЮТСЯ
 a. Нарушение проводимости на различных уровнях 
 b. для миокардита нет специфичных признаков 
 c. Эктопические ритмы 
 d. Мерцательная аритмия и экстрасистолия 
 e. Синусовая тахикардия 
Вопрос 23
СПЕЦИФИЧНЫМ ДЛЯ ОСТРОГО ПЕРИКАРДИТА ИЗМЕНЕНИЕМ ЭКГ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Инверсия зубца Т 
 b. подъем сегмента PQ в aVR 
 c. подъем сегмента ST в большинстве отведений 
 d. депрессия сегмента ST в большинстве отведений 
 e. подъем сегмента PQ в aVR и подъем сегмента ST в большинстве отведений 
Вопрос 24
ПРИ ФИБРИНОЗНОМ ПЕРИКАРДИТЕ НА ЭКГ ОБЫЧНО НЕ БЫВАЕТ
 a. отклонения электрической оси вправо 
 b. отклонения электрической оси влево 
 c. появление патологического з.Q 
 d. отрицательного зубца Т 
 e. конкордантного смещения сегмента ST во всех грудных отведениях 
Вопрос 25
ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ТАМПОНАДЫ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ВЫПОТНЫМ ПЕРИКАРДИТОМ НА ЭКГ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Снижение вольтажа комплексов QRS 
 b. альтернация и снижение вольтажа комплексов QRS 
 c. депрессия сегмента ST в большинстве отведений 
 d. альтернация комплексов QRS 
 e. подъем сегмента ST в большинстве отведений 
Вопрос 26
У БОЛЬНЫХ С КОНСТРИКТИВНЫМ (СДАВЛИВАЮЩИМ) ПЕРИКАРДИТОМ НА ЭКГ наиболее характерно
 a. изменения ЭКГ отсутствуют 
 b. депрессия сегмента ST 
 c. подъем сегмента ST 
 d. Снижение амплитуды зубцов комплекса QRS 
 e. появление отрицательных Т в ряде отведений 
Вопрос 27
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. Увеличение амплитуды зубца Т 
 b. Инверсия зубца Т 
 c. Удлинение интервала QT 
 d. Все перечисленные варианты 
 e. Депрессия сегмента ST 
Вопрос 28
ПРИ ОСТРОМ ПЕРИКАРДИТЕ У БОЛЬШИНСТВА БОЛЬНЫХ НА ЭКГ чаще всего ОТМЕЧАЕТСЯ
 a. депрессия сегмента ST в большинстве отведений 
 b. подъем сегмента PQ в aVR 
 c. подъем сегмента ST в большинстве отведений 
 d. депрессия сегмента PQ в большинстве отведений 
 e. подъем сегмента PQ в aVR 
Вопрос 29
У БОЛЬНЫХ С ВЫПОТОМ В ПОЛОСТЬ ПЕРИКАРДА НА ЭКГ МОЖЕТ ОТМЕЧАТЬСЯ
 a. снижение вольтажа зубцов и электрическая альтернация 
 b. ригидность ритма 
 c. увеличение вольтажа 
 d. Электрическая альтернация 
 e. Снижение вольтажа 
Вопрос 30
ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ОБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРНО
 a. все перечисленные варианты имеют место быть 
 b. отсутствие увеличения высоты зубца R в грудных отведениях от V1 к V4 
 c. Признаки гипертрофии правого предсердия 
 d. "S-тип" ЭКГ 
 e. Низкий вольтаж ЭКГ 
Вопрос 31
ПРИ КОНСТРИКТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ НА ЭКГ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. Инверсия зубца Т 
 b. Уплощение зубца Т 
 c. уширенный зубец Р в I, II отведениях 
 d. все перечисленные варианты имеют место 
 e. Снижение вольтажа комплекса QRS 
Вопрос 32
ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ВЕРХУШЕЧНОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ ХАРАКТЕРНА РЕГИСТРАЦИЯ НА ЭКГ
 a. блокады левой ножки пучка Гиса 
 b. блокады правой ножки пучка Гиса 
 c. признаков гипертрофии правого желудочка 
 d. Патологических зубцов Q 
 e. "гигантских" отрицательных зубцов Т в левых грудных отведениях глубиной до 10 мм и более 
Вопрос 33
ПРИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ НА ЭКГ
 a. имеются признаки неполной блокады правой ножки пучка Гиса 
 b. все варианты имеют место быть 
 c. появляются высокие зубцы Р во II, III, aVF отведениях 
 d. в III отведении появляется зубец Q 
 e. имеются признаки гипертрофии правого желудочка 
ЭКГ при гипертрофиях
Вопрос 1
ГИПЕРТРОФИЯ РАЗЛИЧНЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
 a. уменьшением времени внутреннего отклонения 
 b. Увеличением времени деполяризации 
 c. уменьшением времени деполяризации 
 d. Уменьшением скорости деполяризации миокарда 
 e. отклонением ЭОС в противоположную сторону 
Вопрос 2
ОТВЕДЕНИЯ V1,V2 ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОБЫЧНО ИМЕЮТ ВИД
 a. qR 
 b. rsR,rSR 
 c. rSr 
 d. RS 
 e. rS 
Вопрос 3
ПОЯВЛЕНИЕ ШИРОКОГО ДВУГОРБОГО ЗУБЦА Р В ОТВЕДЕНИЯХ I, II, AVF ОБЫЧНО ОБУСЛОВЛЕНО
 a. и развитием гипертрофии левого предсердия и замедлением межпредсердной проводимости 
 b. замедлением проведения по АВ-соединению 
 c. блокадой ножек пучка Гиса 
 d. Развитием гипертрофии правого предсердия 
 e. эктопическим предсердным ритмом 
Вопрос 4
УШИРЕННЫЙ, ДВУГОРБЫЙ Р В ОТВЕДЕНИЯХ I ИAVL ВСТРЕЧАЕТСЯ
 a. При пролапсе митрального клапана 
 b. при ИБС с сердечной недостаточностью 
 c. Во всех перечисленных признаках 
 d. При митральном пороке сердца 
 e. При дилатационной кардиомиопатии 
Вопрос 5
ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ХАРАКТЕРНО
 a. PV1>PV6 
 b. PII>PI>PIII 
 c. Р сглаженный в V1 
 d. PV1<PV6 
 e. PIII>PII>PI 
Вопрос 6
ЭКГ ПРИЗНАКОМ, НЕ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА, ЯВЛЯЕТСЯ
 a. амплитуда зубца R в V1 больше или равна 11 мм 
 b. уширение QRS > 0,12 сек 
 c. значение угла альфа, равное +100 градусам 
 d. соотношение амплитуды R/S в V1 более 1 
 e. форма QRS в V1 в виде R или qR 
Вопрос 7
ДЛЯ ЭКГ ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ НЕ ХАРАКТЕРНО
 a. увеличение положительной фазы зубца Р в отведении V1 
 b. сглаженный зубец Р в I отведении 
 c. увеличение амплитуды зубца Р более 2,5 мм во II, III, aVF отведениях 
 d. увеличение отрицательной фазы зубца Р в отведении V1 
 e. Отрицательный зубец Р в aVL 
Вопрос 8
КОРНЕЛЬСКИЙ ВОЛЬТАЖНЫЙ ИНДЕКС
 a. Зубец R в отведении V5 или 6 + зубец S в отведении V1 >35 мм 
 b. R V1 + S V5 или V6 > 10,5 
 c. Зубец R в отведении V4, V5 или V6 >26 мм 
 d. RaVL+SV3>28 мм у мужчин и >20 мм у женщин 
 e. Наибольший зубец R + наибольший зубец S в прекордиальных отведениях >45 мм 
Вопрос 9
НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОТВЕДЕНИЯ ЭКГ
 a. грудные отведения наложенные справа 
 b. стандартные 
 c. однополюсные усиленные 
 d. По Небу 
 e. грудные 
Вопрос 10
"S" ТИП КОНФИГУРАЦИИ QRS ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
 a. Дилатационной кардиомиопатии 
 b. Тромбоэмболии легочной артерии 
 c. гипертрофической кардиомиопатиях 
 d. гипертрофии левого желудочка 
 e. Хронических неспецифических воспалительных заболеваниях легких 
Вопрос 11
К ВОЛЬТАЖНЫМ КРИТЕРИЯМ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НЕ ОТНОСЯТСЯ
 a. Наибольший зубец R + наибольший зубец S в прекордиальных отведениях >45 мм 
 b. Зубец R в отведении I + зубец S в отведении III >25 мм 
 c. Зубец R в отведении aVL >11 мм 
 d. Зубец R в отведении aVF >20 мм 
 e. R V1 + S V5 или V6 > 10,5 
Вопрос 12
К ВОЛЬТАЖНЫМ КРИТЕРИЯМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ОТНОСЯТСЯ
 a. Зубец R в отведении V5 или 6 + зубец S в отведении V1 >35 мм 
 b. Наибольший зубец R + наибольший зубец S в прекардиальных отведениях >45 мм 
 c. Зубец R в отведении V4, V5 или V6 >26 мм 
 d. Зубец S в отведении aVR >14 мм 
 e. R V1 + S V5 или V6 > 10,5 
Вопрос 13
ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ХАРАКТЕРНО
 a. амплитуда Р более 2,5 мм в III отведении 
 b. амплитуда Р во II отведении более 2,5 мм 
 c. индекс Макруза 1,7 (отношение продолжительности зубца Р к сегменту PQ) 
 d. увеличение положительной фазы зубца Р в отведении V1 
 e. ширина Р более 0,1 в V1 
Вопрос 14
ОТВЕДЕНИЯ V5,V6 ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОБЫЧНО ИМЕЮТ ВИД
 a. Rs 
 b. qR 
 c. RS 
 d. rsR,rSR 
 e. QS,qRS 
Вопрос 15
ПРИ ОДНОВРЕМЕННОЙ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЭКГ ДИАГНОСТИКА
 a. особенно затруднена диагностика гипертрофии левого желудочка 
 b. невозможна 
 c. не диагностируется 
 d. особенно затруднена диагностика гипертрофии правого желудочка 
 e. диагностика не достоверна 
Вопрос 16
ОТЛИЧИТЬ ГИПЕРТРОФИЮ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ОТ ВНУТРИПРЕДСЕРДНОЙ БЛОКАДЫ ПОЗВОЛЯЕТ
 a. сглаженный зубец Р в отведениях III, aVF 
 b. продолжительность зубца Р в отведениях I, aVL>0,10сек 
 c. только комбинация перечисленных признаков 
 d. наличие двугорбого зубца Р в отведениях I, aVL,V5-V6 
 e. динамика ЭКГ 
Вопрос 17
ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ХАРАКТЕРНО
 a. RV1+SV5(V6)>10,5 мм 
 b. RV1<2 мм 
 c. RV5V6>16 мм 
 d. S V5V6<3 мм 
 e. S(Q)aVL<14 мм 
Вопрос 18
ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ОТВЕДЕНИЯХ V1,V2 КОМПЛЕКСЫ НЕ МОГУТ ИМЕТЬ ВИД
 a. qR,R 
 b. rS 
 c. rSR 
 d. rsR 
 e. QS,qrS 
Вопрос 19
НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОТВЕДЕНИЯ ЭКГ
 a. однополюсные усиленные 
 b. высокие грудные 
 c. стандартные 
 d. грудные 
 e. отведения по Небу 
Вопрос 20
ЭОС ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЧАСТО
 a. не определяется 
 b. не отклонена 
 c. Умеренно отклонена вправо 
 d. Умеренно отклонена влево 
 e. Расположена вертикально 
Вопрос 21
ПРИ КОМБИНИРОВАННОЙ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО И ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЙ ОБЫЧНО НЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ
 a. индекс Макруза меньше или равен 1,6 
 b. амплитуда зубца Р в отведениях III, aVF более 2,5 мм 
 c. уширенный, двугорбый Р в I и aVL отведениях 
 d. увеличение положительной фазы зубца Р в отведениях V1-V2 
 e. увеличение отрицательной фазы зубца Р в отведениях V1-V2 
Вопрос 22
ЭКГ ПРИЗНАКОМ, МАЛО ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, ЯВЛЯЕТСЯ
 a. наличие зубца Q в отведении V5-V6 
 b. ширина QRS до 0,11 сек 
 c. смещение сегмента ST вниз в отведении V5-V6 
 d. значение угла альфа, равное (-) 35 градусов 
 e. амплитуда зубца R в отведении V5, равная 25 мм 
Вопрос 23
ПРИ ПЕРЕГРУЗКЕ ПРЕДСЕРДИЙ НА ЭКГ ОТМЕЧАЮТСЯ ПРИЗНАКИ
 a. перегрузка предсердий на ЭКГ не определяется 
 b. Определяемые только в динамике 
 c. Определяемые только при функциональных пробах 
 d. Отличающиеся выраженной специфичностью 
 e. Определяемые лишь при выраженных перегрузках 
Вопрос 24
ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ШИРОКИЙ, ЧАСТО ДВУГОРБЫЙ Р НАБЛЮДАЕТСЯ ОБЫЧНО В ОТВЕДЕНИЯХ
 a. V4 
 b. I и aVL 
 c. V5,V6 
 d. III и aVF 
 e. V1 и V2 
Вопрос 25
ВРЕМЯ АКТИВАЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В V5,V6 ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
 a. превышает 0,05 с 
 b. уменьшается до 0,03 
 c. Уменьшается до 0,02 с 
 d. Не изменяется 
 e. не превышает 0,06 с 
Вопрос 26
ЭОС ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА РАСПОЛОЖЕНА
 a. умеренно отклонена влево 
 b. часто вертикально или умеренно вправо 
 c. отклонена резко вправо 
 d. не меняется 
 e. горизонтально 
Вопрос 27
ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ВЫСОКИЙ ЗАОСТРЕННЫЙ ЗУБЕЦ Р ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В ОТВЕДЕНИЯХ
 a. V5,V6 
 b. V1,V2 
 c. I 
 d. аVL 
 e. V3-4 
Вопрос 28
РЕЗУЛЬТИРУЮЩИЙ ВЕКТОР ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ОТКЛОНЯЕТСЯ
 a. вниз и вперед 
 b. вправо 
 c. вверх и назад 
 d. влево 
 e. вверх и вперед 
Вопрос 29
ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПОЗВОЛЯЕТ ПРЕДПОЛОЖИТЬ ТАКЖЕ НАЛИЧИЕ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ
 a. косонисходящая депрессия ST в V5-V6 
 b. Угол альфа, равный -30 градусам 
 c. Глубокий S в отведениях V1-V2 
 d. любой из перечисленных признаков 
 e. высокий R в правых грудных отведениях 
Вопрос 30
ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ НЕ ХАРАКТЕРНО
 a. уширение зубца Р в V1 
 b. индексМакруза 1,7 
 c. ширина зубца Р в I и aVL отведениях, равная 0,12 сек 
 d. увеличение отрицательной фазы зубца Р в отведении V1 
 e. увеличение положительной фазы зубца Р в отведении V1 
Вопрос 31
НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ R ВV4-6
 a. RV4>RV5>RV6 
 b. RV4=RV5>RV6 
 c. RV1>RV2>RV3 
 d. RV4<RV5<RV6 
 e. RV1=RV2>RV3 
Вопрос 32
НАЛИЧИЕ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ НЕСОМНЕННЫХ ПРИЗНАКАХ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МОЖНО ВЫЯВИТЬ, ЕСЛИ НА ЭКГ ИМЕЕТСЯ
 a. глубокие зубцы S в отведениях V5-V6 
 b. признаки неполной блокады правой ножки в отведении V1 
 c. любая комбинация из перечисленных 
 d. высокий R в V1-V2 
 e. Угол альфа +100 градусов и более 
Вопрос 33
ДЛЯ ПЕРЕГРУЗКИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА НЕХАРАКТЕРНО
 a. Сглаженность или инверсия TV1,V2 
 b. блокада левой ножки пучкаГиса 
 c. Снижение сегмента STV1,V2 
 d. снижение сегмента STV1,V2 и сглаженность или инверсия TV1,V2 
 e. блокада правой ножки пучка Гиса 
Вопрос 34
ШИРИНА ЗУБЦА Р ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ
 a. 0,09-0,10 с 
 b. 0,06-0,09 с 
 c. 0,08-0,11 
 d. 0,03 
 e. превышает 0,10-0,12 с 
Вопрос 35
ЭКГ ПРИЗНАКИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА РЕДКО ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ
 a. пролапсе митрального клапана 
 b. Гипертонической болезни 
 c. гипертрофической кардиомиопатии 
 d. Аортальном пороке 
 e. коарктации аорты 
Вопрос 36
КОСВЕННЫМ ПРИЗНАКОМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Р более 2,5 мм в правых грудных отведениях 
 b. Р шире 0,10 с 
 c. PII,III,aVF>TII,III,aVF 
 d. PII,III,aVF<TII,III, aVF 
 e. P II,aVF<TIII 
Вопрос 37
ШИРИНА КОМПЛЕКСА QRS ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОБЫЧНО РАВНА (СЕК)
 a. 0,10-0,11 
 b. 0,2 
 c. 0,06-0,09 
 d. 0,12-0,14 
 e. 0,08-0,10 
Вопрос 38
ВЫСОКИЙ, ОСТРОКОНЕЧНЫЙ ЗУБЕЦ Р В ОТВЕДЕНИЯХ III, AVF ОТМЕЧАЕТСЯ
 a. При тромбоэмболии легочной артерии 
 b. При миксоме правого предсердия 
 c. при ХОБЛ 
 d. При хронических неспецифических заболеваниях легких 
 e. Во всех перечисленных случаях 
Вопрос 39
ПРИ ГИПЕРТРОФИИ И ДИЛАТАЦИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ЗУБЕЦ Р
 a. сглажен 
 b. нормальной амплитуды и не уширен 
 c. увеличен по амплитуде и уширен 
 d. нормальной амплитуды, но резко уширен 
 e. резко увеличен по амплитуде, но не уширен 
Вопрос 40
КАКАЯ ИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
 a. RV5,V6>16 мм 
 b. Максимальные R+S в грудных отведениях >45 мм 
 c. SV1>12 мм 
 d. S(Q)aVL<14 мм 
 e. RI>RII>RIII 
Вопрос 41
ПРИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕГМЕНТ ST В V5, V6 РАСПОЛОЖЕН ОБЫЧНО
 a. выше изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вверх 
 b. ниже изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вверх 
 c. ниже изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вниз 
 d. выше изолинии с дугой, обращенной выпуклостью вниз 
 e. параллельно изолинии 
ЭКГ при ИБС
Вопрос 1
ПРИ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ЗУБЕЦ Т НАД ЗОНОЙ ПОРАЖЕНИЯ
 a. глубокий отрицательный 
 b. положительный с увеличенной амплитудой 
 c. сглаженный 
 d. положительный с уменьшенной амплитудой 
 e. отрицательный 
Вопрос 2
ПОД ИШЕМИЕЙ МИОКАРДА ПОНИМАЮТ
 a. появление неглубоких зубцов "q" 
 b. горизонтальную депрессия сегмента ST 
 c. Замедление атриовентрикулярной проводимости 
 d. подъем сегмента ST 
 e. Нарушение процесса реполяризации 
Вопрос 3
УВЕЛИЧЕНИЕ ВЫСОТЫ ЗУБЦА R В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V2 В СОЧЕТАНИИ С ДЕПРЕССИЕЙ СЕГМЕНТА ST И ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ ЗУБЦОМ Т ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. передне-перегородочного инфаркта миокарда 
 b. инфаркта миокарда правого желудочка 
 c. мелкоочагового инфаркта миокарда 
 d. заднего инфаркта миокарда 
 e. инфаркта миокарда правого желудочка 
Вопрос 4
АВ- БЛОКАДА У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НИЖНЕЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ
 a. обычно не сопровождается выраженными нарушениями гемодинамики 
 b. характерны все перечисленные варианты 
 c. не является фатальной 
 d. в большинстве случаев развивается на уровне АВ-узла 
 e. как правило, носит обратимый характер 
Вопрос 5
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ХОЛТЕРОВСКОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ РЕГИСТРИРУЮТСЯ ОТВЕДЕНИЯ
 a. V1 и V5 
 b. AVL и AVF 
 c. AVR 
 d. Iи II 
 e. V3-4 
Вопрос 6
ПРИ КРУПНООЧАГОВОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЗУБЕЦ Q ВЫЯВЛЯЕТСЯ
 a. не позже чем через 30 мин после начала заболевания 
 b. обычно в течение первых нескольких часов 
 c. обычно в течение первых нескольких суток 
 d. на вторые - третьи сутки от начала заболевания 
 e. не ранее, чем через 24 часа от начала заболевания 
Вопрос 7
ПРИЗНАКАМИ РУБЦОВОЙ СТАДИИ КРУПНООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ НА ЭКГ
 a. Инверсия зубца Т 
 b. патологического зубца Q 
 c. "коронарных" зубцов Т 
 d. смещения сегмента ST и "коронарных" зубцов Т 
 e. отсутствие изменений на ЭКГ 
Вопрос 8
ДЛЯ ПРЕХОДЯЩЕЙ ТРАНСМУРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫ
 a. подъем сегмента ST 
 b. глубокий отрицательный зубец Т 
 c. Депрессия сегмента ST 
 d. подъем сегмента STи увеличение амплитуды зубца Т 
 e. увеличение амплитуды зубца Т 
Вопрос 9
РЕГИСТРИРОВАТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ГРУДНЫЕ ОТВЕДЕНИЯ V7-V9 И ДОРЗАЛЬНОЕ ОТВЕДЕНИЕ ПО НЕБУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИ
 a. передне-перегородочном инфаркте 
 b. высоком боковом инфаркте 
 c. инфаркте правого желудочка 
 d. Заднедиафрагмальном инфаркте 
 e. Заднебазальном инфаркте 
Вопрос 10
СУБЭПИКАРДИАЛЬНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТ СЕБЯ НА ЭКГ
 a. депрессией сегмента ST 
 b. Подъемом сегмента ST 
 c. замедление атриовентрикулярной проводимости 
 d. Глубоким отрицательным зубцом Т 
 e. появление желудочковых экстрасистол 
Вопрос 11
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ИНФАРКТ МИОКАРДА ВЫСОКИХ ОТДЕЛОВ ПЕРЕДНЕ-БОКОВОЙ СТЕНКИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА РЕКОМЕНДУЕТСЯ
 a. снять ЭКГ в грудных отведениях V4-V6 на 1-2 межреберья выше обычного уровня 
 b. снять все 12 отведений ЭКГ справа 
 c. снять ЭКГ в грудных отведениях V4-V6 на 1-2 межреберья ниже обычного уровня 
 d. снять дополнительные отведения V7-V9 
 e. снять дополнительные отведения V7-V9 справа 
Вопрос 12
ФЕНОМЕН "МЕЖКОРОНАРНОГО ОБКРАДЫВАНИЯ" ВЫЗЫВАЕТ
 a. калий 
 b. нитроглицерин 
 c. дипиридамол 
 d. изадрин 
 e. обзидан 
Вопрос 13
ПРИЗНАКОМ СОПУТСТВУЮЩЕГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С НИЖНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА МОЖЕТ БЫТЬ
 a. депрессия сегмента ST в отведениях V4-V5 
 b. увеличение высоты и ширины зубца R в отведениях V1-V2 
 c. подъем сегмента ST в отведении V4R 
 d. депрессия сегмента ST в отведениях V1-V2 
 e. депрессия сегмента ST в отведениях V2-V3 
Вопрос 14
КАКИЕ ПРИЗНАКИ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ?
 a. быстропреходящий подъем сегмента SТ на ЭКГ 
 b. провоцируется пробой с эргометрином 
 c. при коронарографии в 10% случаев выявляются малоизмененные или непораженные коронарные артерии 
 d. физическая нагрузка плохо переносится 
 e. провоцируется "холодовой пробой" 
Вопрос 15
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
 a. инвазивное исследование гемодинамики 
 b. Проба с физической нагрузкой 
 c. ЭКГ 12-канальная 
 d. Холтеровское мониторирование 
 e. эхокардиография 
Вопрос 16
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА НИЖНЕЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ЭКГ- ПРИЗНАКИ ИНФАРКТА ВЫЯВЛЯЮТСЯ
 a. в отведениях II, III, aVF 
 b. в отведениях II, III, aVL 
 c. в отведениях I, aVR 
 d. в отведениях V5-6,III, aVR 
 e. в отведениях I, II, aVF 
Вопрос 17
ПРИ СПОНТАННОЙ СТЕНОКАРДИИ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. проба с изопротеренолом 
 b. дипиридамоловая проба 
 c. проба с эргоновином 
 d. чреспищеводная электрокардиостимуляция 
 e. проба с физической нагрузкой 
Вопрос 18
ЭЛЕКТРОКАРДИОГАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ИНФАРКТА МИОКАРДА МОГУТ ЯВЛЯТЬСЯ ТОЛЬКО ТАК НАЗЫВАЕМЫЕ "РЕЦИПРОКНЫЕ" ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ
 a. Заднедиафрагмальном инфаркте миокарда 
 b. Инфаркте межжелудочковой перегородки 
 c. Высоком боковом инфаркте миокарда 
 d. Заднебазальном инфаркте миокарда 
 e. Переднеперегородочном инфаркте миокарда 
Вопрос 19
РЕГИСТРАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБЦА Q И ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИЯХ II, III, AVF ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. инфаркта правого желудочка 
 b. передне-перегородочного инфаркта миокарда 
 c. заднего инфаркта миокарда (задне-базального) 
 d. бокового инфаркта миокарда 
 e. нижнего инфаркта миокарда 
Вопрос 20
ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ ПРОХОДИМОСТИ ОККЛЮЗИРОВАННОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ
 a. динамика сегмента ST носит обычный характер 
 b. более медленное возвращение сегмента ST к изолинии 
 c. углубление зубца Q 
 d. быстрое возвращение сегмента ST к изолинии 
 e. исчезновение патологических зубцов Q 
Вопрос 21
ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ АВ- БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ У БОЛЬНЫХ С НИЖНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
 a. всем больным показано внутривенное введение атропина 
 b. необходимо назначение диуретиков и кортикостероидных препаратов 
 c. обязательно всем больным проведение временной электрокардиостимуляции 
 d. внутривенное введение атропина назначают при резком урежении ЧСС (менее 40 в мин) и нарушениях гемодинамики 
 e. показано холтеровское мониторирование 
Вопрос 22
НАИБОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ СПОНТАННОЙ СТЕНОКАРДИИ НА ЭКГ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Появление преходящих зубцов Q 
 b. возникновение желудочковой тахикардии 
 c. преходящий подъем сегмента ST 
 d. возникновение преходящей блокады ветвей пучка Гиса 
 e. Инверсия зубцов Т 
Вопрос 23
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИБС МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ
 a. Перфузионная сцинтиграфия миокарда в условиях физической нагрузки 
 b. холтеровское мониторирование ЭКГ 
 c. регистрация ЭКГ в условиях физической нагрузки, чреспищеводной электрокардиостимуляции 
 d. Радионуклидная вентрикулогафия 
 e. все перечисленные методы в той или иной степени 
Вопрос 24
НАИБОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫМ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ СМЕЩЕНИЯ СЕГМЕНТА ST НИЖЕ ИЗОЛИНИИ
 a. неустойчивое смещение 
 b. горизонтальное 
 c. косое нисходящее 
 d. корытообразное 
 e. Косое восходящее 
Вопрос 25
ПРОБА С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ РАСЦЕНИВАЕТСЯ КАК ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ В СЛУЧАЕ
 a. развитии подъема ST1 мм 
 b. появление предсердной эктопии 
 c. развитие инверсии зубца Т 
 d. развития депрессии сегмента ST ишемического типа 
 e. появление частых экстрасистол высоких градаций 
Вопрос 26
ЭКГ- ПРИЗНАКАМИ ЗАДНЕБАЗАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ
 a. высокий зубец R в V1, V2, подъем сегмента ST и инверсия зубцов Т в этих же отведениях 
 b. высокий зубец R в V1, V2, смещение сегмента ST вниз и увеличение амплитуды зубца Т в этих же отведениях 
 c. патологический зубец Q, подъем сегмента ST и инверсия зубцов Т во II, III, aVF 
 d. высокий зубец R в V1, V2 
 e. патологический зубец Q, подъем сегмента ST в aVR 
Вопрос 27
ДЛЯ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. отсутствием изменений на ЭКГ 
 b. двухфазная форма зубца Т 
 c. высокий, симметричный зубец Т 
 d. подъем сегмента ST 
 e. "отрицательный" зубец Т 
Вопрос 28
ЭКГ - ПРИЗНАКОМ КРУПНООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Патологический зубец Q 
 b. Подъем сегмента ST 
 c. Инверсия зубцов Т 
 d. Отрицательный зубец Р 
 e. Желудочковая экстрасистолия 
Вопрос 29
ПРИ НАЛИЧИИ ХАРАКТЕРНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА МЕЛКООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА
 a. первостепенно проведение ЭХО-КГ 
 b. желательно проведение радионуклидной вентрикулографии или коронарогафии 
 c. обязательно определение активности ферментов 
 d. достаточно регистрации изменений ЭКГ в динамике 
 e. обязательно проведение холтеровского мониторирования 
Вопрос 30
РЕГИСТРАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБЦА Q И ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V3 ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. заднего инфаркта миокарда 
 b. Нижнего инфаркта миокарда 
 c. передне-перегородочного инфаркта миокарда 
 d. инфаркта правого желудочка 
 e. Бокового инфаркта миокарда 
Вопрос 31
ШИРИНА "ПАТОЛОГИЧЕСКОГО" ЗУБЦА Q БОЛЕЕ
 a. 0,04 с 
 b. 0,03 с 
 c. 0,02 с 
 d. 0,05 с 
 e. 0,01 с 
Вопрос 32
КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИБС В СОМНИТЕЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ?
 a. эхокардиография 
 b. холтеровское мониторирование ЭКГ 
 c. ЭКГ 
 d. нагрузочный тест 
 e. тест с 6-минутной ходьбой 
Вопрос 33
Текст вопроса
ПРИ ВЫСОКОМ БОКОВОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЭКГ - ПРИЗНАКИ ИНФАРКТА ВЫЯВЛЯЮТСЯ
 a. в отведениях I, V4-V5 
 b. в отведениях I, V5-V6 
 c. в отведении I, III 
 d. в отведении aVL (I, aVL) 
 e. в отведении aVR 
Вопрос 34
ДЛЯ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. двухфазная форма зубца Т 
 b. подъемом сегмента ST 
 c. отрицательным зубцом Т 
 d. "отрицательный" зубец Т 
 e. высокий, симметричный зубец Т 
Вопрос 35
НА ЭКГ КРУПНООЧАГОВОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ОБЫЧНО
 a. появлением высоких зубцов "Т" 
 b. отсутствием изменений на ЭКГ 
 c. появлением глубоких зубцов Q 
 d. инверсией зубца Т 
 e. изменениями сегмента ST 
Вопрос 36
ПРИ СПОНТАННОЙ СТЕНОКАРДИИ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. проба с физической нагрузкой 
 b. дипиридамоловая проба 
 c. чреспищеводная электрокардиостимуляция 
 d. проба с введением изопротеренола 
 e. холтеровское мониторирование ЭКГ 
Вопрос 37
ПРИЗНАКАМИ РУБЦОВОЙ СТАДИИ КРУПНООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ НА ЭКГ
 a. "коронарных" зубцов Т 
 b. Подъемом сегмента ST 
 c. патологического зубца Q 
 d. отрицательным зубцом Т 
 e. смещения сегмента ST и "коронарных" зубцов Т 
Вопрос 38
ПРИ НАЛИЧИИ ХАРАКТЕРНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА КРУПНООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА
 a. желательно определение активности ферментов сыворотки крови в динамике 
 b. данные холтеровского мониторирования 
 c. достаточно регистрации патологического зубца Q с подъемом сегмента ST 
 d. обязательно проведение ЭХО-КГ, радионуклидной вентрикулографии или коронарогафии 
Вопрос 39
ДЛЯ МЕЛКООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО
 a. снижение сегмента ST 
 b. наличие "застывшей" ЭКГ 
 c. замедление атриовентрикулярной проводимости 
 d. появление желудочковых экстрасистол 
 e. Образование патологических зубцов Q 
Вопрос 40
СТАДИЯ "НЕКРОЗА" ОТ МОМЕНТА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИМ ПРОДОЛЖАЕТСЯ НЕ БОЛЕЕ
 a. 3 суток 
 b. 0,5 года 
 c. 1 недели 
 d. 1,5 месяцев 
 e. 3 недель 
Вопрос 41
СТЕНОКАРДИЯ ПРИНЦМЕТАЛА ПРОЯВЛЯЕТСЯ НА ЭКГ
 a. отсутствием изменений на ЭКГ 
 b. горизонтальная депрессия сегмента ST 
 c. Инверсией зубца Т 
 d. корытообразная депрессисегмента ST 
 e. Преходящим подъемом сегмента ST 
Вопрос 42
СТАДИЯ "ИШЕМИИ" ОТ МОМЕНТА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИМ ПРОДОЛЖАЕТСЯ НЕ БОЛЕЕ
 a. 1 минуты 
 b. 1 недели 
 c. 2 часов 
 d. 3 суток 
 e. 30 минут 
Вопрос 43
САМЫМ СПЕЦИФИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ ИБС НА ЭКГ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЙ В ПОКОЕ (ВНЕ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ), ЯВЛЯЕТСЯ
 a. признаки гипертрофии левого желудочка 
 b. нарушения ритма сердца 
 c. изменения сегмента ST и зубца Т 
 d. блокада ветвей пучка Гиса 
 e. признаки крупноочаговых изменений 
Вопрос 44
ДЛЯ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫ
 a. Депрессия сегмента ST 
 b. высокий заостренный зубец Т 
 c. глубокий отрицательный зубец Т 
 d. как депрессия, так и подъем сегмента ST 
 e. Подъем сегмента ST 
Вопрос 45
РЕГИСТРАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБЦА Q И ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИЯХ I, AVL, V5-V6 ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. бокового инфаркта миокарда 
 b. передне-перегородочного инфаркта миокарда 
 c. инфаркта правого желудочка 
 d. заднего инфаркта миокарда 
 e. нижнего инфаркта миокарда 
Вопрос 46
ТРАНСМУРАЛЬНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПРОЯВЛЯЕТ СЕБЯ НА ЭКГ
 a. Отрицательным зубцом Т 
 b. депрессией сегмента ST 
 c. положительным зубцом Е 
 d. Подъемом сегмента ST 
 e. расширением QRS-комплекса 
ЭКГ при нарушениях проводимости сердца
Вопрос 1
РЕГИСТРАЦИЯ В ОТВЕДЕНИЯХ Iи V6 УШИРЕННЫХ ЗУБЦОВ R (БЕЗ ЗУБЦОВ Q И S) ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ БЛОКАДЫ
 a. неспецифической внутриделудочковой блокады 
 b. левой ножки пучка Гиса 
 c. правой ножки пучка Гиса 
 d. левой задней ветви 
 e. левой передней ветви 
Вопрос 2
ВЕЛИЧИНА ИНТЕРВАЛА А-Н НА ГИСОЭЛЕКТРОГАММЕ ПРИ АВ-БЛОКАДЕ I СТЕПЕНИ, ЛОКАЛИЗУЮЩЕЙСЯ В АВ-УЗЛЕ:
 a. увеличивается 
 b. умеренно уменьшается 
 c. потенциал Н не определяется 
 d. существенно не изменяется 
 e. закономерности не выявляется 
Вопрос 3
ПРИ ФЕНОМЕНЕ ФРЕДЕРИКА НЕ ХАРАКТЕРНО
 a. ЧСС менее 50 в минуту 
 b. отмечается атриовентрикулярная блокада II-й степени 1 типа 
 c. интервалы RR - правильные 
 d. отмечается АВ блокадаШстепени 
 e. зубец Р- отсутствует 
Вопрос 4
ДЛЯ АВ-БЛОКАДЫ I СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО:
 a. выпадение комплексаQRS 
 b. укорочение PQ менее 0,12 сек 
 c. выпадение зубца Р 
 d. продолжительность PQ>0,20 сек при ЧСС 60-80 в мин 
 e. появление дельта-волны 
Вопрос 5
ДЛЯ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ III СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ
 a. относится к числу полных блокад 
 b. характеризуется независимостью друг от друга предсердного и желудочкового ритмов 
 c. частота замещающего ритма 40-45 в минуту 
 d. частота замещающего ритма менее 40 в минуту 
 e. сопровождается эктопическим ритмом 
Вопрос 6
ПУЧОК БАХМАНА ЭТО ТРАКТ ОТ
 a. нижнего и перднего края синусового узла до предсердно-желудочкового узла 
 b. переднего края синусового узла до левого предсердия 
 c. нижнего и заднего края синусового узла до предсердно-желудочкового узла 
 d. верхнего и заднего края синусового узла до предсердно-желудочкового узла 
 e. заднего края синусового узла до задней части предсердно-желудочкового узла 
Вопрос 7
"БИФАСЦИКУЛЯРНОЙ" БЛОКАДОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ
 a. блокада левой ножки пучка Гиса 
 b. изолированная блокада правой ножки пучка Гиса 
 c. блокада правой ножки пучка Гиса в сочетании с блокадой левой задней ветви 
 d. блокада правой ножки пучка Гиса в сочетании с блокадой левой передней 
 e. перемежающая блокада левой передней и левой задней ветви 
Вопрос 8
ПРИ ПОВОРОТЕ СЕРДЦА ВЕРХУШКОЙ ВПЕРЕД НА ЭКГ ПОЯВЛЯЕТСЯ
 a. отклонение электрической оси влево 
 b. электрическая ось типа QI-QII-QIII 
 c. отклонение электрической оси вправо 
 d. блокада левой задней ветви 
 e. блокада левой передней ветви 
Вопрос 9
СЕГМЕНТ STV5-V6 ПРИ БЛОКАДЕ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ОБЫЧНО
 a. расположен на изолинии 
 b. расположен ниже изолинии 
 c. расположен выше изолинии на 2 мм 
 d. расположен выше изолинии на 3 мм 
 e. расположен выше изолинии на 1 мм 
Вопрос 10
К АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ ОТНОСИТСЯ ВСЕ, КРОМЕ
 a. неполная атриовентрикулярная блокада II степени 2:1 
 b. полная атриовентрикулярная блокада 
 c. неполная атриовентрикулярная блокада с периодикой Самойлова-Венкебаха или тип Мобитц I 
 d. появление АВ-блокады II степени при предсердной тахикардии 
 e. появление АВ-блокады II степени при трепетании предсердий 
Вопрос 11
НЕПОЛНАЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ БЛОКАДА II СТЕПЕНИ I ТИПА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
 a. уширением комплекса QRS 
 b. периодическим выпадением зубца Р 
 c. периодическим выпадением комплекса QRS 
 d. прогрессирующим укорочением интервала RR, прерываемое очередной паузой 
 e. укорочением интервала QT 
Вопрос 12
У БОЛЬНЫХ С ЭКГ ПРИЗНАКАМИ ХРОНИЧЕСКОЙ БЛОКАДЫ 2 ВЕТВЕЙ ПУЧКА ГИСА:
 a. "профилактическая" имплантация кардиостимулятора нецелесообразна, так как ни в одном исследовании не выявлено увеличение продолжительности жизни после имплантации 
 b. резко повышен риск развития полной АВ-блокады 
 c. причиной развития блокады во всех случаях является артериальная гипертония 
 d. даже при отсутствии симптомов целесообразна "профилактическая" имплантация кардиостимулятора 
 e. причиной развития блокады во всех случаях является ИБС 
Вопрос 13
ПУЧОК ДЖЕЙМСА ЭТО ТРАКТ
 a. от предсердно-желудочкового узла и ножки пучка Гиса к миокарду желудочков 
 b. от предсердия к основному стволу пучка Гиса 
 c. от правого предсердия к левому желудочку 
 d. от левого предсердия к левому желудочку 
 e. от левого предсердия к правому желудочку 
Вопрос 14
ДЛЯ ПОЛНОЙ БЛОКАДЫ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА НЕ ХАРАКТЕРНЫ:
 a. высокие и широкие зубцы R в отведениях V1-V2 
 b. увеличение времени внутреннего отклонения в отведениях V5-V6 
 c. Ширина комплекса QRS>0,12 сек 
 d. глубокие и широкие зубцы S в отведениях V5-V6 
 e. увеличение времени внутреннего отклонения в отведениях V1-V2 
Вопрос 15
ЭКГ-ПРИЗНАКАМИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ III СТЕПЕНИ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ
 a. независимость друг от друга предсердного и желудочкового ритмов 
 b. удлинение интервала QT 
 c. интервал PP<интервала RR 
 d. ЧСС менее 50 в мин 
 e. интервалы RR, отражающие ритмичное сокращение желудочков 
Вопрос 16
СИНОАТРИАЛЬНАЯ БЛОКАДА БЫВАЕТ
 a. атриовентрикулярная 
 b. внутригисовая 
 c. проксимальная 
 d. неполная 
 e. дистальная 
Вопрос 17
ЕСЛИ ПРИ ПОЛНОЙ АВ-БЛОКАДЕ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ВЫСКАЛЬЗЫВАЮЩИЙ РИТМ С УШИРЕННЫМИ КОМПЛЕКСАМИ QRS С ЧСС 30 В МИНУТУ, НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО, ЧТО ЛОКАЛИЗАЦИЯ БЛОКАДЫ:
 a. На уровне АВ-узла 
 b. На уровне пучка Бахмана 
 c. На уровне пучка Венкебаха 
 d. На уровне ветвей пучка Гиса 
 e. На уровне пучка Гиса 
Вопрос 18
ПРИ БЛОКАДЕ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА, НАБЛЮДАЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
 a. глубокий S III, aVR 
 b. амплитуда R aVL>R I 
 c. зубец S в V5-V6 
 d. появление дельта-волны 
 e. комплекс QR или RS в aVR 
Вопрос 19
ПРИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ III СТЕПЕНИ
 a. комплекс QRS всегда широкий 
 b. частота сокращения желудочков выше частоты сокращения предсердий 
 c. имеется стабильное удлинение интервала PQ 
 d. комплекс QRS всегда узкий 
 e. предсердия, как правило, сокращаются от синусового импульса 
Вопрос 20
ДЛЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ С ПЕРИОДИКОЙ САМОЙЛОВА - ВЕНКЕБАХА ВСЕ ВЕРНО, КРОМЕ
 a. возможно появление данной блокады у больных без заболевания сердца 
 b. нечастое наличие блокады ветвей пучка Гиса 
 c. прогрессивное удлинение интервала PQ перед паузами (перед выпадением комплексов QRS) 
 d. уменьшение степени блокады после введения атропина 
 e. Постоянство интервалов PR 
Вопрос 21
ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА И ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ЗНАЧЕНИЕ УГЛА АЛЬФА РАВНО:
 a. отклонение вправо +90 градусов 
 b. около 0 градусов 
 c. -30 градусов 
 d. -100 градусов 
 e. от +40 градусов до +90 градусов 
Вопрос 22
ЭКГ-ПРИЗНАКАМИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ III СТЕПЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ
 a. подъем сегмента ST 
 b. депрессия сегмента ST 
 c. Наличие полной АВ диссоциации 
 d. укорочение интервала QT 
 e. уширение комплекса QRS 
Вопрос 23
СВОЙСТВО КЛЕТОК МИОКАРДА И ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА РАСПРОСТРАНЯТЬ ИМПУЛЬС ВОЗБУЖДЕНИЯ НА ОКРУЖАЮЩИЕ КЛЕТКИ ЭТО:
 a. регургитация 
 b. сократимость 
 c. автоматизм 
 d. возбудимость 
 e. проводимость 
Вопрос 24
ПРИ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЕ 3:2:
 a. 3 импульса возникают в синусовом узле, из них 3 проводятся на желудочек (проведенные синусовые и выскальзывающие импульсы) 
 b. 3 импульса возникают в синусовом узле, из них 2 проводятся на предсердия 
 c. 3 импульса возникают в синусовом узле, из них 2 блокируются в синоатриальной зоне 
 d. 2 импульса возникают в синусовом узле, из них 2 блокируются в синоатриальной зоне 
 e. 4 импульса возникают в синусовом узле, из них 2 блокируются в синоатриальной зоне 
Вопрос 25
ПРИ АВ- БЛОКАДЕ III СТЕПЕНИ ВЫСКАЛЬЗЫВАЮЩИЙ РИТМ С ШИРОКИМИ КОМПЛЕКСАМИ QRS ДАЕТ ОСНОВАНИЕ ПРЕДПОЛОЖИТЬ РАЗВИТИЕ БЛОКАДЫ:
 a. На уровне пучка Гиса 
 b. На уровне пучка Бахмана 
 c. На любом уровне 
 d. На уровне АВ-узла 
 e. На уровне ветвей пучка Гиса 
Вопрос 26
ВРЕМЯ АКТИВАЦИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА:
Выберите один ответ:
 a. увеличено 
 b. Не изменено 
 c. неопределяется 
 d. резко укорачивается 
 e. уменьшено 
Вопрос 27
В НОРМЕ ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ СИНОАТРИАЛЬНОГО ПРОВЕДЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ:
 a. 400-250 мсек 
 b. 600-550 сек 
 c. 240-200 мсек 
 d. 550-300 мсек 
 e. 100-150 мсек 
Вопрос 28
НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ БЛОКАДЫ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА МОЖНО ОТМЕТИТЬ В ОТВЕДЕНИЯХ
 a. II 
 b. aVF и III 
 c. I и aVL 
 d. V3 и V4 
 e. V1 и V2 
Вопрос 29
НА БЛОКАДУ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА С НАИБОЛЬШЕЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ МОЖЕТ УКАЗЫВАТЬ УГОЛ АЛЬФА, РАВНЫЙ:
 a. -10 градусов 
 b. +120 градусов 
 c. 0 градусов 
 d. -45 градусов 
 e. +100 градусов 
Вопрос 30
ПРИ БЛОКАДЕ ЛЕВОЙ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЗУБЕЦ R МАКСИМАЛЬНОЙ АМПЛИТУДЫ РЕГИСТРИРУЮТСЯ В ОТВЕДЕНИИ
 a. aVL 
 b. I 
 c. aVR 
 d. II 
 e. aVF 
Вопрос 31
ПРИ ПОЛНОЙ МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ БЛОКАДЕ НА ЭКГ НАБЛЮДАЕТСЯ:
 a. укорочение интервала PQ 
 b. эктопический ритм из АВ-соединения и возбуждение предсердия импульсом синусового узла 
 c. эктопический ритм из нижней части правого предсердия 
 d. удлинение интервала PQ 
 e. на фоне нормального синусового ритма независимая электрическая активность левого предсердия 
Вопрос 32
ПРИ АВ- БЛОКАДЕ III СТЕПЕНИ ВЫСКАЛЬЗЫВАЮЩИЙ РИТМ С НОРМАЛЬНЫМИ (НЕУШИРЕННЫМИ) КОМПЛЕКСАМИ QRS ПОЗВОЛЯЕТ ПРЕДПОЛОЖИТЬ РАЗВИТИЕ БЛОКАДЫ:
 a. на любом уровне 
 b. на уровне ветвей пучка Гиса 
 c. на уровне АВ-узла или пучка Гиса 
 d. на уровне пучка Бахмана 
 e. на уровне волокон Пуркинье 
Вопрос 33
СИНОАТРИАЛЬНАЯ БЛОКАДА I СТЕПЕНИ НА ЭКГ ВЫГЛЯДИТ КАК, ЗА ИСЛЮЧЕНИЕМ:
 a. Синусовая брадикардия 
 b. Синусовая аритмия 
 c. синусовый ритм с нормальной ЧСС 
 d. экстрасистолия из верхней части предсердия по типу бигеминии 
 e. синусовая брадиаритмия 
Вопрос 34
ПРИ СИНОАТРИЛЬНОЙ БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ ТИП I
 a. отмечается равенство интервалов Р-Р до и после паузы 
 b. имеется стабильное укорочение интервала QT 
 c. интервал Р-Р паузы по продолжительности более короткий, чем удвоенный интервал Р-Р, предшествующий паузе 
 d. не наблюдается появление каких-либо пауз 
 e. имеетсястабильное удлинение интервала PQ 
Вопрос 35
ЭКГ ПРИЗНАКОМ МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ БЛОКАДЫ НА ЭКГ ЯВЛЯЕТСЯ:
 a. Мерцание предсердий 
 b. Трепетание предсердий 
 c. Частая предсердная экстрасистолия 
 d. Появление уширенного двугорбого зубца Р 
 e. АВ-тахикардия 
Вопрос 36
ПРИ БЛОКАДЕ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ НАБЛЮДАЮТСЯ В
 a. стандартных отведениях 
 b. правых грудных отведениях 
 c. отведениях по Небу 
 d. левых грудных отведениях 
 e. отведенияхV7-V9 
Вопрос 37
ПРИ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ:
 a. укорочение интервала QT 
 b. появление частой предсердной экстрасистолии 
 c. постепенное замедление синоатриальной проводимости с последующим выпадением очередного импульса 
 d. удлинение интервала QT 
 e. синусовая аритмия 
Вопрос 38
ДЛЯ БЛОКАДЫ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА БОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО
 a. SIII>RIII 
 b. RI>RII>RIII 
 c. SII>RII 
 d. SII<RII 
 e. RI<RII 
Вопрос 39
ПРИ ПОСТОЯННОЙ АВ- БЛОКАДЕ I СТЕПЕНИ:
 a. показано специальное лечение, направленное на уменьшение степени блокады 
 b. назначение препаратов, замедляющих проведение в АВ- узле (верапамил, анаприлин, дигоксин и др) абсолютно противопоказано 
 c. не требуется специального лечения 
 d. требуется специальное лечение 
 e. при наличии показаний возможно осторожное применение препаратов, ускоряющих проведение в АВ- узле 
Вопрос 40
ДЛЯ АВ-БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ ПО ТИПУ МОБИТЦ II ХАРАКТЕРНО, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:
 a. непостоянство интервала PQ 
 b. Постоянство интервала PQ 
 c. урежение ЧСС до 40 в мин 
 d. наличие паузы в возбуждении желудочков, продолжительность которой равна двум нормальным расстояниям РР или кратна им 
 e. наличие выскальзывающих сокращений во время пауз в возбуждении желудочков 
Вопрос 41
ПОЯВЛЕНИЕ НА ЭКГ ПАУЗ (ПРЯМАЯ ЛИНИЯ) ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ 2-3 СЕК ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. синоатриальной блокады I степени 
 b. атриовентрикулярной блокады I степени 
 c. атриовентрикулярной блокады I степени и ишемии миокарда 
 d. синоатриальной блокады II степени 
 e. межпредсердной блокады 
Вопрос 42
ДЛЯ НЕПОЛНОЙ БЛОКАДЫ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ХАРАКТЕРНА ШИРИНА QRS
 a. больше 0,20 сек 
 b. 0,08-0,11 сек 
 c. 0,13-0,15 сек 
 d. 0,12-0,15 сек 
 e. свыше 0,15 сек 
Вопрос 43
ПРИЗНАКОМ АВ-БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ:
 a. зубец Р отрицательный 
 b. Выпадение комплексов QRS 
 c. появление патологического зубца Q 
 d. Удлинение интервала PR 
 e. Уширение комплексов QRS 
Вопрос 44
РАЗЛИЧАЮТ СИНОАТРИАЛЬНУЮ БЛОКАДУ
 a. 2-х степеней 
 b. 4-х степеней 
 c. 3-х степеней 
 d. 5-и степеней 
 e. 6-и степеней 
Вопрос 45
Текст вопроса
ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК:
 a. сокращается, но не полностью 
 b. Не сокращается вовсе 
 c. сокращается дольше, чем обычно 
 d. сокращается раньше, чем правое предсердие 
 e. сокращается быстрее, чем обычно 
Вопрос 46
НЕПОЛНАЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ БЛОКАДА II СТЕПЕНИ I-ОГО ТИПА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
 a. депрессия сегмента ST 
 b. постоянством интервала PQ 
 c. наличием пауз, равных примерно удвоенному интервалу RR 
 d. прогрессивным удлинением интервала PQ 
 e. уширение комплекса QRS 
Вопрос 47
ПРИ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЕ I СТЕПЕНИ НА ЭКГ:
 a. часто наблюдается синусовая аритмия 
 b. имеет место синусовая тахикардия с удлиненным интервалом РР 
 c. могут появляться выскальзывающие сокращения 
 d. имеется удлинение интервала PQ 
 e. патологических изменений не отмечается 
Вопрос 48
ДЛЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ III СТЕПЕНИ НЕ ХАРАКТЕРНО
 a. бывает дистальной 
 b. бывает проксимальной 
 c. бывает неполной 
 d. может быть на уровне стовла пучка Гиса 
 e. всегда полная 
Вопрос 49
ДЛЯ АВ-БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ ТИПА II ХАРАКТЕРНО:
 a. прогрессивное удлинение интервала PR перед выпадением комплекса QRS 
 b. не постоянство интервала PR 
 c. появление патологического зубца Q 
 d. частое наличие одновременной блокады ветвей пучка Гиса 
 e. постоянство интервала PR и нормальная АВ-проводимость 
Вопрос 50
ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОЙ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА КОМПЛЕКС QRS В ОТВЕДЕНИЯХ V1 И V2 ИМЕЕТ ВИД
 a. QS 
 b. rS 
 c. rsR' или rSR' 
 d. rs 
 e. qRs 
Вопрос 51
ОСТАНОВКУ СИНУСОВОГО УЗЛА НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОТ
 a. синоатриальной блокады 
 b. атриовентрикулярной блокады III степени 
 c. синдрома WPW 
 d. атриовентрикулярной блокады I степени 
 e. атриовентрикулярной блокады II степени 
Вопрос 52
ПРИ ПОЛНОЙ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ДЛЯ КОМПЛЕКСА QRS ХАРАКТЕРНА ШИРИНА
 a. 0,03-0,07 сек 
 b. 0,06-0,09 сек 
 c. 0,12 сек и больше 
 d. 0,04-0,06 сек 
 e. не более 0,11 сек 
Вопрос 53
ЛЕВАЯ НОЖКА ПУЧКА ГИСА МОЖЕТ СОСТОЯТЬ ИЗ
 a. Трех ветвей 
 b. Четырех ветвей 
 c. Двух ветвей 
 d. Пяти ветвей 
 e. Одной ветви 
Вопрос 54
ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ВЕКТОР КОМПЛЕКСА QRS ПРИ БЛОКАДЕ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ОТКЛОНЯЕТСЯ:
 a. вверх и вправо 
 b. вперед и вниз 
 c. вниз и вправо 
 d. влево и вверх 
 e. вперед и вверх 
Вопрос 55
НАИБОЛЕЕ МЕДЛЕННО ИМПУЛЬС ПРОХОДИТ
 a. по миокарду желудочков 
 b. в волокнах Пуркинье 
 c. в предсердно-желудочковом узле 
 d. в стволе пучка Гиса 
 e. в проводящей системе предсердий 
Вопрос 56
ПРИ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ ТИП II
 a. отмечается постоянное укорочение интервала PQ 
 b. длительность паузы равняется двум нормальным интервалам Р-Р 
 c. отмечается выраженная альтернация ЭКГ-комплексов 
 d. отмечается постоянное удлинение интервала PQ 
 e. отмечается прогрессивное удлинение интервала Р-Р 
Вопрос 57
ПРИЧИНОЙ БЛОКАДЫ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА МОЖЕТ БЫТЬ
 a. нарушение проводимости в основном стволе правой ножки 
 b. наличие аномального проводящего пучка Джеймса 
 c. наличие аномального проводящего пучка Кента 
 d. наличие аномального проводящего пучка Махайма 
 e. синдром ранней реполяризации 
Вопрос 58
БЛОКАДА НОЖЕК ПУЧКА ГИСА БЫВАЕТ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ
 a. постоянной 
 b. атривентрикулярной 
 c. интермитирующей 
 d. неполной 
 e. полной 
Вопрос 59
НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНО УСТАНОВИТЬ УРОВЕНЬ АВ-БЛОКАДЫ III СТЕПЕНИ ПОЗВОЛЯЕТ:
 a. анализ конфигурации и соотношение зубцов Р и QRS на ЭКГ в 12 отведениях 
 b. ЭХО-КГ 
 c. дополнительная регистрация ЭКГ по Небу 
 d. запись электрограммы пучкаГиса 
 e. чреспищеводная ЭХО-КГ 
Вопрос 60
ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ И ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА НАБЛЮДАЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
 a. зубец S в отведении V6 
 b. глубокий S в III, aVF 
 c. выпадение комплекса QRS 
 d. высокий R aVL 
 e. форма QRS в виде rSR в отведениях V1-V2 
Вопрос 61
УМЕНЬШЕНИЕ ВЫРАЖЕННОСТИ БЛОКАДЫ ИЛИ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ИЛИ ВВЕДЕНИЯ АТРОПИНА ВОЗМОЖНО ПРИ:
 a. АВ-блокаде II степени тип II 
 b. СА-блокады II степени тип I 
 c. АВ-блокаде II степени тип I 
 d. полной АВ-блокаде на уровне системы Гиса - Пуркинье 
 e. СА-блокаде II степени тип II 
Вопрос 62
ПРИ АВ-БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ С КОЭФФИЦИЕНТОМ ПРОВЕДЕНИЯ 3:2:
 a. из 5 импульсов 2 блокируются 
 b. из 3 импульсов 3блокируются 
 c. из 3 импульсов 2 блокируются 
 d. из 4 импульсов 3 блокируются 
 e. из 3 синусовых импульсов на желудочки проводится 2 
Вопрос 63
АВ- БЛОКАДУ II СТЕПЕНИ С КОЭФФИЦИЕНТОМ ПРОВЕДЕНИЯ 2:1, ВОЗНИКШУЮ ПРИ СИНУСОВОЙ ТАХИКАРДИИ ЧАСТО ПРИХОДИТСЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С:
 a. желудочковой парасистолией 
 b. синоатриальной блокадой II степени 2-го типа 
 c. Предсердной бигеменией 
 d. полиморфной предсердной тахикардией 
 e. АВ-блокадой III степени 
Вопрос 64
ПРИ АВ-БЛОКАДЕ I СТЕПЕНИ НА ЭКГ ОТМЕЧАЕТСЯ:
 a. Депрессия сегмента ST 
 b. Удлинение интервала PR 
 c. АВ- диссоциация 
 d. Выпадение комплексов QRS 
 e. Появление зубца U 
Вопрос 65
НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БЛОКАДЫ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ЯВЛЯЕТСЯ:
 a. Расширение комплекса QRS>0,10 сек 
 b. Изменение конечной части желудочкового комплекса 
 c. Резкое отклонение электрической оси влево 
 d. Отклонение электрической оси вправо 
 e. Деформация комплекса QRS 
Вопрос 66
НА БЛОКАДУ ЗАДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА С НАИБОЛЬШЕЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ МОЖЕТ УКАЗЫВАТЬ УГОЛ: АЛЬФА, РАВНЫЙ:
 a. -15 градусам 
 b. +90 градусам 
 c. +120 градусам 
 d. 0 градусов 
 e. -60 градусов 
Вопрос 67
ПРИ ПОЛНОЙ БЛОКАДЕ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ДЛЯ КОМПЛЕКСА QRS ХАРАКТЕРНА ШИРИНА
 a. 0,12-0,17 сек 
 b. более 0,24 сек 
 c. не менее 0,16 сек 
 d. более 0,20 сек 
 e. не более 0,14 сек 
Вопрос 68
СИНОАТРИАЛЬНУЮ БЛОКАДУ ВЫЯВЛЯЮТ (В СЛОЖНЫХ СЛУЧАЯХ) ПРИ
 a. Нагрузочные пробы 
 b. записи потенциалов синусового узла 
 c. ЭХО-КГ 
 d. обычном ЭКГ-исследовании 
 e. электрической стимуляции предсердий 
Вопрос 69
В ОТВЕДЕНИЯХ V5 И V6 ПРИ БЛОКАДЕ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА КОМПЛЕКС QRS ИМЕЕТ ВИД
 a. R (R - обычно с зазубриной, широкий) 
 b. R (R - высокий, узкий) 
 c. r 
 d. qR (R - без особенностей) 
 e. rsR' 
Вопрос 70
ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ПРОГРЕССИВНОЕ УКОРОЧЕНИЕ ИНТЕРВАЛА RR (ИЛИ РР) ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:
 a. СА-блокады II степени тип II 
 b. АВ-блокады III степени 
 c. АВ-блокады II степени тип I 
 d. АВ-блокады II степени тип II 
 e. СА-блокады II степени тип I 
Вопрос 71
БЛОКАДА ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ВОЗНИКАЕТ ПРИ
 a. Периинфарктной блокаде 
 b. Наличие аномального проводящего пучка Кента 
 c. Наличие аномального проводящего пучка Махайма 
 d. Поражении основного ствола левой ножки 
 e. Наличие аномального проводящего пучка Джеймса 
Вопрос 72
ДЛЯ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ НЕ ВЕРНО
 a. урежение ЧСС менее 50 в минуту 
 b. типа Мобитца II 
 c. может появляться при применении Кордарона 
 d. наличие периодики Самойлова-Венкебаха 
 e. на ЭКГ не определяется 
Вопрос 73
ОСТРО ВОЗНИКАЮЩАЯ АВ-БЛОКАДА I СТЕПЕНИ ЧАЩЕ ВСЕГО ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В:
 a. СА-узле 
 b. Правой ножки пучка Гиса 
 c. АВ-узле 
 d. Левой ножки пучка Гиса 
 e. Стволе пучка Гиса 
Вопрос 74
УМЕНЬШЕНИЕ ВЫРАЖЕННОСТИ БЛОКАДЫ ИЛИ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ВО ВРЕМЯ МАССАЖА КАРОТИДНОГО СИНУСА ИЛИ ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ОБЗИДАНА ВОЗМОЖНО ПРИ:
 a. АВ-блокаде II степени тип II 
 b. АВ-блокаде II степени тип I 
 c. СА-блокаде II степени тип I 
 d. полной АВ-блокаде на уровне АВ-узла 
 e. полной АВ-блокаде на уровне системы Гиса - Пуркинье 
Вопрос 75
БЛОКАДЫ ВЕТВЕЙ ПУЧКА ГИСА, ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ПРИЗНАКАМИ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:
 a. могут быть идиопатическими у лиц без признаков сердечно - сосудистых заболеваний 
 b. прогноз у больных с идиопатическими блокадами ветвей пучка Гиса, как правило, вполне благоприятный 
 c. блокада левой передней ветви пучка Гиса является независимым прогностическим маркером внезапной смертности 
 d. прогноз у больных с блокадами ветвей пучка Гиса прежде всего зависит от характера основного заболевания 
 e. диагностика инфаркта миокарда по ЭКГ у больных с блокадой левой ножки пучка Гиса вызывает значительные трудности 
Вопрос 76
НЕПОЛНАЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ БЛОКАДА I СТЕПЕНИ СОПРОВОЖДАЕТСЯ:
 a. Выпадением комплексов QRS 
 b. Появлением зубцаU 
 c. Деформацией зубца Р 
 d. Дискордантным смещением сегмента ST 
 e. Удлинением интервала PQ 
Вопрос 77
ПОЛНАЯ ПОПЕРЕЧНАЯ БЛОКАДА НЕРЕДКО ПЕРЕХОДИТ В
Выберите один ответ:
 a. трепетание предсердий 
 b. мерцание желудочков 
 c. синоатриальную блокаду 
 d. предсердную тахикардию 
 e. парасистолию 
Вопрос 78
ЖЕЛУДОЧКОВЫЙ КОМПЛЕКС rSR' В ОТВЕДЕНИИ V1 ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
 a. неспецифической внутрижелудочковой блокады 
 b. блокады левой ножки пучка Гиса 
 c. блокады правой ножки пучка Гиса 
 d. блокады левой задней ветви 
 e. блокады левой передней ветви 
Вопрос 79
НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК БЛОКАДЫ ЗАДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ЭТО:
 a. Отклонение электрической оси вправо 
 b. Расширение комплекса QRS>0,10 сек 
 c. Деформация комплекса QRS 
 d. Резкое отклонение электрической оси вправо 
 e. Отклонение электрической оси сердца влево 
Вопрос 80
ДЛЯ АВ- БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ ТИПА I ХАРАКТЕРНО:
 a. Постоянство интервала PR 
 b. Отрицательный зубец Р 
 c. частое наличие одновременной блокады ветвей пучка Гиса 
 d. Появление патологического зубца Q 
 e. прогрессивное удлинение интервалов PR перед выпадением комплекса QRS 
Вопрос 81
АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНЫЕ БЛОКАДЫ БЫВАЮТ ТОЛЬКО, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:
 a. неполные 
 b. дистальные 
 c. глубокие 
 d. проксимальные 
 e. полные 
Вопрос 82
ИНТЕРВАЛ RR, РЕГИСТРИРУЕМЫЙ ВО ВРЕМЯ ПАУЗЫ ПРИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ II-Й СТЕПЕНИ I ТИПА
 a. равен удвоенному интервалу RR перед паузой 
 b. больше удвоенного интервала RR перед паузой 
 c. равен утроенному интервалу RR перед паузой 
 d. больше утроенного интервала RR перед паузой 
 e. меньше удвоенного интервала RR перед паузой 
Вопрос 83
НЕПОЛНАЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ БЛОКАДА II СТЕПЕНИ II-ОГО ТИПА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВСЕМ, КРОМЕ
 a. наличием пауз, равных примерно удвоенному интервалу RR 
 b. возможным появлением широкого комплекса QRS 
 c. постоянством интервала RR вне паузы 
 d. урежение ЧСС менее 60 в минуту 
 e. прогрессивным удлинением интервала PQ 
Вопрос 84
СИНОАТРИАЛЬНАЯ БЛОКАДА II-Й СТЕПЕНИ МОЖЕТ
a. переходить из регулярной формы в нерегулярную 
 b. сопровождаться синоатриальной блокадой I-й степени 
 c. быть полной 
 d. на уровне АВ узла 
 e. на уровне системы Гиса-Пуркинье 
Вопрос 85
АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ИМПЛАНТАЦИИ ИСКУССТВЕННОГО ВОДИТЕЛЯ РИТМА СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:
 a. наличие блокады левой ножки пучка Гиса 
 b. наличие АВ-блокады I степени у больного со стенокардией IV функциональго класса 
 c. возникновение предобморочных состояний или эпизодов потери сознания у больных с дисфункцией синусового узла или АВ- блокады II-III степени 
 d. АВ- блокады II-III степени (даже без симптомов) 
 e. наличие признаков дисфункции синусового узла на ЭКГ 
Вопрос 86
ПОСТОЯННАЯ АВ- БЛОКАДА III СТЕПЕНИ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ ГИСА - ПУРКИНЬЕ:
 a. Является абсолютным показанием имплантации кардиостимулятора 
 b. является абсолютным противопоказанием имплантации кардиостимулятора 
 c. не требует специального лечения 
 d. Как правило, является врожденной 
 e. имплантация кардиостимулятора показана только больным с клиническими симптомами и/или брадикардией 
Вопрос 87
ДЛЯ ПОЛНОЙ БЛОКАДЫ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА БЕЗ ОЧАГОВЫХ ИЗМЕНЕНИЙ НЕ ХАРАКТЕРНЫ:
 a. наличие зубца Q в отведениях V5-V6 
 b. дискордантное смещение сегмента ST 
 c. Ширина комплекса QRS>0,12 сек 
 d. уширение зубца R в отведениях V5-V6, I, aVL 
 e. углубление и уширение зубца S в отведениях V1-V2, III, aVF 
Вопрос 88
ПРИ АВ- БЛОКАДЕ III СТЕПЕНИ НА ЭКГ ОТМЕЧАЕТСЯ:
a. Выпадение комплексов QRS 
 b. Резкое удлинение интервала PR 
 c. выскальзывающие эктопические ритмы из АВ-соединения или желудочков 
 d. появление патологического зубца Q 
 e. интервалы RR одинаковые 
Вопрос 89
ПРИ БЛОКАДЕ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ОСЬ ОБЫЧНО
 a. умеренно отклонена вправо 
 b. резко отклонена влево 
 c. горизонтальная 
 d. резко отклонена в право 
 e. умеренно отклонена влево 
Вопрос 90
ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА КОМПЛЕКС QRS В ОТВЕДЕНИЯХ V5 И V6 ИМЕЕТ ВИД
 a. qRs (s узкий, неглубокий, заостренный) 
 b. qR (S широкий, чаще неглубокий) 
 c. qrs (S узкий, заостренный) 
 d. qRS (S широкий, чаще неглубокий) 
 e. qRS (S глубокий, чаще неширокий) 
Вопрос 91
ПРИЗНАКОМ СА-БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИЯВЛЯЕТСЯ:
 a. отсутствие выскальзывающих сокращений во время паузы 
 b. Появление депрессии сегмента ST 
 c. Эпизодическое выпадение комплексов PQRST 
 d. Удлинение интервала PQ 
 e. Удлинение интервала QT 
Вопрос 92
ПРИ БЛОКАДЕ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА КОМПЛЕКС QRS В ОТВЕДЕНИИ V1 И V2 ИМЕЕТ ВИД
 a. RS 
 b. rs 
 c. rS 
 d. qRs 
 e. qR 
Вопрос 93
ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ВЕКТОР КОМПЛЕКСА QRS ПРИ БЛОКАДЕ ЗАДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ОТКЛОНЯЕТСЯ:
 a. вниз и вправо 
 b. влево и вверх 
 c. вперед и вверх 
 d. вперед и вниз 
 e. вверх и вправо 
Вопрос 94
ПРИ АВ-БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ ПО ТИПУ МОБИТЦ I НАБЛЮДАЕТСЯ:
 a. выпадение одного или нескольких зубцов Р 
 b. постепенное укорочение интервала РР перед выпадением комплекса PQRST 
 c. постепенное удлинение интервала PQ перед выпадением желудочкового комплекса 
 d. появление депрессии сегмента ST 
 e. стабильной удлинение интервала PQ без выпадения желудочкового комплекса 
Вопрос 95
У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ РЕГИСТРАЦИЯ ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ ДЕЛЬТА - ВОЛНЫ В ОТВЕДЕНИЯХ III, V1-V2 ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ РАСПОЛОЖЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПУТИ
 a. спереди 
 b. слева 
 c. справа 
 d. сзади 
 e. слева - сзади 
Вопрос 96
ПРИ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ I ТИПА
 a. интервал PQ прогрессивно увеличивается 
 b. выпадают комплекс QRS и зубец Т 
 c. появляется дельта волна 
 d. некоторые ЭКГ - комплексы отсутствуют 
 e. имеется укорочение интервала QT 
Вопрос 97
НАИБОЛЕЕ БЫСТРО ИМПУЛЬС ПРОХОДИТ
 a. по АВ-узлу 
 b. по СА-узлу 
 c. в волокнах Пуркинье 
 d. По миокарду предсердий 
 e. в предсердно-желудочковом узле 
Вопрос 98
ДЛЯ НЕПОЛНОЙ БЛОКАДЫ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ХАРАКТЕРНО:
 a. Уширение комплекса QRS более 0,10сек 
 b. появление зубца Q в I, V5-V6 отведениях 
 c. дискордантное смещение сегмента ST 
 d. появление дельта-волны 
 e. наличие уширенного и зазубренного зубца R в отведениях I, II, Ш отведениях 
Вопрос 99
ПРИ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЕ II СТЕПЕНИ ПО ТИПУ МОБИТЦ I НАБЛЮДАЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
 a. соотношение продолжительности наибольшего интервала РР к продолжительности наименьшего интервала РР больше 1,5, либо меньше 2 
 b. выскальзывающие импульсы во время выпадения комплекса PQRST 
 c. Выпадение комплекса PQRST 
 d. соотношение продолжительности наибольшего интервала РР к продолжительности наименьшего интервала РР равно, либо больше 2 
 e. укорочение интервала РР перед выпадением импульса 
ЭКГ у детей
Вопрос 1
СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ P/R У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА (1-3 года):
 a. 1/10 
 b. 1/2 
 c. 1/4 
 d. 1/6 ???
 e. 1/8 
Вопрос 2
ОСОБЕННОСТЬЮ ФАЗЫ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ В ПЕРИОДЕ НОВОРОЖДЕННОСТИ В СТАНДАРТНЫХ И V5-6 ОТВЕДЕНИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. Высокий положительный зубец Т 
 b. отрицательный или двухфазный зубец Т 
 c. низкоамплитудный, сглаженный зубец Т 
 d. глубокий и высокий двухфазный Т 
 e. глубокий отрицательный зубец Т 
Вопрос 3
ПОЛОЖЕНИЕ ЭОС СЕРДЦА У ДЕТЕЙ 4-Х ЛЕТ ЧАЩЕ
 a. отклонена резко влево 
 b. вертикальное 
 c. отклонена вправо 
 d. горизонтальное 
 e. отклонена влево 
Вопрос 4
ШИРИНА КОМПЛЕКСА QRS У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,09с 
 b. 0,04 с 
 c. 0,07с 
 d. 0,11с 
 e. 0,013 с 
Вопрос 5
ЧАСТОТА СИНУСОВОГО РИТМА У ДЕТЕЙ 1-12 МЕСЯЦЕВ
 a. 170-210 уд/мин 
 b. 110-170 уд/мин 
 c. 60-80 уд/мин 
 d. 40-60 уд/мин 
 e. 80-100 уд/мин 
Вопрос 6
ПЕРЕХОДНАЯ ЗОНА В ГРУДНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ ЧАЩЕ ОТСУТСТВУЕТ У ДЕТЕЙ
 a. 11-14 лет 
 b. 5-11 лет 
 c. до 3-х лет 
 d. 7-9 лет 
 e. 5-7 лет 
Вопрос 7
ШИРИНА ЗУБЦА Р У ДЕТЕЙ до 3 лет НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,11с 
 b. 0,09с 
 c. 0,02 с 
 d. 0,04 
 e. 0,07с 
Вопрос 8
ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ АЛЬТЕРНАЦИЯ КОМПЛЕКСА QRS ХАРАКТЕРА
 a. Для детей до 7-ми лет 
 b. Для детей до 3-х лет 
 c. Для детей до 14 лет 
 d. Для детей до 3х месяцев 
 e. Для новорожденных 
Вопрос 9
СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ R/S В ПРАВЫХ ПРЕКАРДИАЛЬНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ
 a. уменьшается 
 b. увеличивается 
 c. остается без динамики 
 d. зависит от пола ребенка 
 e. может в норме увеличиваться или уменьшаться 
Вопрос 10
НАЛИЧИЕ ГЛУБОКИХ ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ЗУБЦОВ Т В ПРАВЫХ ГРУДНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ ЭКГ:
 a. в ранний возрастной период 
 b. в период новорожденности 
 c. не характерно в детском возрасте 
 d. в подростковый период 
 e. у недоношенных детей 
Вопрос 11
ОСОБЕННОСТЬЮ ЭКГ НЕДОНОШЕННОГО В 1-Ю НЕДЕЛЮ ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. зависит от пола ребенка 
 b. высокий вольтаж зубцов 
 c. зависит от ЧСС 
 d. нормальный вольтаж зубцов 
 e. низкий вольтаж зубцов 
Вопрос 12
ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИНУСОВАЯ АРИТМИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ
 a. только у подростков 
 b. у дошкольного возраста 
 c. и школьного возраста 
 d. у детей до 3-х лет 
 e. во всех возрастных группах 
Вопрос 13
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КОМПЛЕКСА QRS У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА (4-7)
 a. QRS сохраняется до 0,06 сек 
 b. QRS расширяется до 0,10 сек 
 c. QRS расширяется до 0,11 сек 
 d. С возрастом QRS уменьшается до 0,04 сек 
 e. QRS расширяется до 0,08 сек 
Вопрос 14
РАСЩЕПЛЕНИЕ ЗУБЦА Р В СТАНДАРТНЫХ И ПРЕКАРДИАЛЬНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ, НЕ БОЛЕЕ 0,02 СЕК МЕЖДУ ЗАЗУБРИНАМИ
 a. признак внутрипредсердной блокады 1 степени 
 b. признак внутрипредсердной блокады 2 степени 
 c. вариант нормы для детей всех возрастных групп 
 d. признак гипертрофии левого предсердия 
 e. признак внутрипредсердной блокады 3 степени 
Вопрос 15
ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ОСЬ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ грудного возраста
 a. горизонтальная 
 b. отклонена резко влево 
 c. отклонена влево 
 d. расположена нормально 
 e. отклонена вправо 
Вопрос 16
НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЭОС У ДЕТЕЙ ДО 3-Х ЛЕТ ПО УГЛУ АЛЬФА
 a. 0-(+) 30гр 
 b. (+)180-(+)110 
 c. (+)30-(+)70гр 
 d. (+)70-(+)100гр 
 e. 0-(-) 30гр 
Вопрос 17
ДЛЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ДО 3-Х ЛЕТ В НОРМЕ ХАРАКТЕРЕН
 a. синусовая брадиаритмия 
 b. ригидный синусовый ритм 
 c. cинусовая брадикардия 
 d. выраженная лабильность ритма сердечных сокращений 
 e. синусовая аритмия, 
Вопрос 18
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ PQ-ИНТЕРВАЛА В ГРУДНОМ ВОЗРАСТЕ СОСТАВЛЯЕТ:
 a. 0,16-0,2 
 b. 0,07-0,09 
 c. 0,12-0,15 
 d. 0,05-0,07 
 e. 0,1-0,12 
Вопрос 19
СООТНОШЕНИЕ R/S>1 В ОТВЕДЕНИИ V1 МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. в возрасте от 7 лет до 18 лет 
 b. в возрасте 12-15 лет 
 c. только в период новорожденности 
 d. в возрасте 10-13 лет 
 e. до 7 лет включительно 
Вопрос 20
ВАРИАНТОМ НОРМАЛЬНОЙ ЭКГ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. наличии деформации зубцов R и S более чем в 2-х отведениях 
 b. наличие зазубрин более 5 мм 2-х отведениях 
 c. наличие деформации зубцов Rи S во всех отведениях 
 d. наличие зазубрин более 5 мм 4-х отведениях 
 e. наличие деформации комплекса QRS на нисходящем колене зубца R и восходящем колене зубца S не более 2 мм 
Вопрос 21
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ PQ-ИНТЕРВАЛА В РАННЕМ (1-3 ГОДА) ВОЗРАСТЕ СОСТАВЛЯЕТ:
 a. 0,12-0,15 
 b. 0,1-0,12 
 c. 0,07-0,09 
 d. 0,16-0,2 
 e. 0,05-0,07 
Вопрос 22
ШИРИНА ЗУБЦА Р У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,04 с 
 b. 0,06с 
 c. 0,02 с 
 d. 0,11с 
 e. 0,09с 
Вопрос 23
ОСОБЕННОСТЬЮ ЭКГ ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ ОТ 1 МЕСЯЦА ДО 3-Х ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ ГЛУБОКИЙ ЗУБЕЦ Q В ОТВЕДЕНИЯХ
 a. V5-6 
 b. I 
 c. V2-3 
 d. II, III 
 e. V1-2 
Вопрос 24
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВРЕМЕНИ АКТИВАЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ С ВОЗРАСТОМ
 a. не меняется 
 b. в правых прекардиальных отведениях уменьшается, в левых - возрастает 
 c. в правых прекардиальных отведениях увеличивается 
 d. зависит от пола ребенка 
 e. в левых прекардиальных отведениях уменьшается 
Вопрос 25
СИНДРОМ "НАДЖЕЛУДОЧКОВОГО ГРЕБЕШКА" ВСТРЕЧАЕТСЯ
 a. С 10 до 12 лет 
 b. С 1 до 14 лет 
 c. С 12 до 16 лет 
 d. более часто у детей младшего возраст 
 e. с 11 до 14 лет 
Вопрос 26
В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ Q И R В III ОТВЕДЕНИИ ОБЫЧНО СОСТАВЛЯЕТ:
 a. 1/3 
 b. 1/4 
 c. 1/2 
 d. 1/6 
 e. 1/5 
Вопрос 27
ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ОСЬ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ ПЕРИОДА НОВОРОЖДЕННОСТИ
 a. отклонена влево 
 b. отклонена вправо 
 c. отклонена резко влево 
 d. горизонтальная 
 e. расположена нормально 
Вопрос 28
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНТЕРВАЛА PQ В ШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ
 a. 0,2-0,22 сек 
 b. 0,11-0,16 сек 
 c. 0,1-0,14 сек 
 d. 0,12-0,18 сек 
 e. 0,07-0,07 сек 
Вопрос 29
ЧАСТОТА СИНУСОВОГО РИТМА У ДЕТЕЙ 8-10 ЛЕТ
 a. 140-170 уд/мин 
 b. 40-70 уд/мин 
 c. 100-140 уд/мин 
 d. 75-100 уд/мин 
 e. 170-210 уд/мин 
Вопрос 30
ДЛЯ СИНДРОМА "НАДЖЕЛУДОЧКОГО ГРЕБЕШКА" ХАРАКТЕРНО
 a. деформация комплекса QRS в V1 типа rSr без уширения зубца S в V5-6 
 b. деформация комплекса QRS во II, III, 
 c. уширение зубца S в V5-6 
 d. деформация комплекса QRS вavF, V1-6 
 e. деформация комплекса QRS в I, AVL 
Вопрос 31
ЧАСТОТА СИНУСОВОГО РИТМА В ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ
 a. 60-80 уд/мин 
 b. 100-130 уд/мин 
 c. 40-60 уд/мин 
 d. 120-180 уд/мин 
 e. 80-100 уд/мин 
Вопрос 32
ШИРИНА ЗУБЦА Р У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,09с 
 b. 0,02 с 
 c. 0,04 с 
 d. 0,07с 
 e. 0,11с 
Вопрос 33
СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ P/R У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА (3-7 ЛЕТ):
 a. 1/2 
 b. 1/1 
 c. 1/6 
 d. 1/8 
 e. 1/4 
Вопрос 34
ЧАСТОТА СИНУСОВОГО РИТМА У ДЕТЕЙ 2-4 ЛЕТ
 a. 40-60 уд/мин 
 b. 140-160 уд/мин 
 c. 100-140уд/мин 
 d. 60-100 уд/мин 
 e. 90-140 уд/мин 
Вопрос 35
ОСОБЕННОСТЬЮ ЗУБЦА R В ПЕРИОДЕ НОВОРОЖДЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. закономерности отсутствуют 
 b. зубец R остается без изменений 
 c. постепенное уменьшение амплитуды в правых прекардиальных отведениях и увеличение в левых прекардиальных отведениях 
 d. постепенное увеличение амплитуды в правых прекардиальных отведениях 
 e. уменьшение в левых прекардиальных отведениях 
Вопрос 36
ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ОСЬ СЕРДЦА У ПОЛОВИНЫ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА (до 3-х лет)
 a. расположена нормально 
 b. отклонена резко влево 
 c. отклонена вправо 
 d. отклонена влево 
 e. горизонтальная 
Вопрос 37
СООТНОШЕНИЕ ЗУБЦОВ P/R У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА (1-3 года):
 a. 1/4 
 b. 1/6 ???
 c. 1/10 
 d. 1/2 
 e. 1/8 
Вопрос 38
ДЛЯ ЗДОРОВОГО ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО В ПЕРВЫЕ-ВТОРЫЕ СУТКИ ЖИЗНИ ХАРАКТЕРЕН
 a. синусовая аритмия 
 b. относительная синусовая брадикардия 
 c. предсердный ритм 
 d. синусовая тахикардия 
 e. ригидный синусовый ритм 
Вопрос 39
ШИРИНА КОМПЛЕКСА QRS У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ
 a. 0,11с 
 b. 0,07с 
 c. 0,09с 
 d. 0,04 с 
 e. 0,02 с 
ЭХОКАРДИОГРАФИЯ
Вопрос 1
ТОЛЩИНА ЗАДНЕЙ СТЕНКИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В НОРМЕ ДО
 a. 25 мм 
 b. 5 мм 
 c. 10 мм 
 d. 11 мм 
 e. 21 мм 
Вопрос 2
ПРИ ТРОМБОЗЕ КЛАПАННОГО ПРОТЕЗА ЗАДАЧЕЙ ЧПЭХОКГ ЯВЛЯЕТСЯ
Ответ: установить факт наличия тромба клапанного протеза и его размер
Вопрос 3
ДАВЛЕНИЕ В ЛЖ В ДИАСТОЛУ
 a. 5-7 мм рт ст 
 b. 20-25 ммртст 
 c. 120 мм рт ст 
 d. 120 мм рт ст 
 e. 30-40 мм рт ст 
Вопрос 4
НАИБОЛЕЕ ЧАСТО АНОМАЛЬНЫЙ ДРЕНАЖ ЛЕГОЧНЫХ ВЕН СОЧЕТАЕТСЯ С
 a. с расширенным коронарным синусом 
 b. центральным дефектом МПП 
 c. с расщеплением створки МК 
 d. низким дефектом МПП 
 e. высоким дефектом МПП (по типу дефекта венозного синуса) 
Вопрос 5
С ПОМОЩЬЮ ОЦЕНКИ УДАРНОГО ОБЪЕМА ЧЕРЕЗ АОРТАЛЬНЫЙ И КЛАПАН ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ МОЖНО ОЦЕНИТЬ СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ
Ответ: ДМПП
Вопрос 6
ДАВЛЕНИЕ В ЛА В СИСТОЛУ ДО
 a. 18 ммртст 
 b. 25 ммртст 
 c. 14 мм рт ст 
 d. 28 мм рт ст 
 e. 120 мм рт ст 
Вопрос 7
МАССА СЕРДЦА ЗДОРОВОГО МУЖЧИНЫ
 a. 230-280 г 
 b. 100 -150 г 
 c. 280-340 г 
 d. 1000 -1200 г 
 e. 300-350г 
Вопрос 8
ГДЕ НА ГРАФИКЕ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ПОТОК НА МК, ЕСЛИ КУРСОР УСТАНОВЛЕН В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ
 a. выше изолинии 
 b. нужно установить курсор в аорту 
 c. выше и ниже изолинии 
 d. нужно установить курсор в ВТЛЖ 
 e. ниже изолинии 
Вопрос 9
ФЕНОМЕН НАЛОЖЕНИЯ СПЕКТРА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
Ответ: импульсноволнового допплера
Вопрос 10
ВРОЖДЕННЫЙ СТЕНОЗ АОРТЫ МОЖЕТ БЫТЬ
 a. клапанным, подклапанным, надклапанным 
 b. надклапанным 
 c. клапанным 
 d. клапанным и надклапанным 
 e. подклапанным 
Вопрос 11
ПРИЧИНАМИ РАЗВИТИЯ ДИЛАТАЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ
Ответ: идиопатическая дилатация
Вопрос 12
НОРМА СИСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В ЛА
 a. до 60 мм рт ст 
 b. до 40 мм рт ст 
 c. до 15 мм рт ст 
 d. до 50 ммртст 
 e. до 30 мм рт ст 
Вопрос 13
ДИАМЕТР АОРТЫ НА УРОВНЕ СТВОРОК АК
 a. 40-50 мм 
 b. 22-36 мм 
 c. 15-21 мм 
 d. 10-15 мм 
 e. 30-35 мм 
Вопрос 14
ПЛОЩАДЬ ОТВЕРСТИЯ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОМ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ
 a. 1,2 см2 
 b. менее 1см2 
 c. 4 см2 
 d. 0,5 см2 
 e. 1,5 см2 
Вопрос 15
ПРИ СУПРАСТЕРНАЛЬНОМ ДОСТУПЕ С ПОМОЩЬЮ ПОСТОЯННОГО ДОППЛЕРА МОЖНО ОЦЕНИТЬ
Ответ: скорость кровотока в нисходящей аорте, в области дуги аорты
Вопрос 16
ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ БАК.ЭНДОКАРДИТА ПОКАЗАНО ПРОВЕДЕНИЕ ЭХОКГ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НЕОБЪЯСНИМОЙ ЛИХОРАДКИ:
Ответ: более 3 дней
Вопрос 17
ЕСЛИ ВРЕМЯ ПОЛУСПАДА ГРАДИЕНТА ДАВЛЕНИЯ (PHT) АОРТАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ МЕНЕЕ 200 МС, ЭТО СООТВЕТСТВУЕТ
 a. 1 степень регургитации 
 b. вариант нормы 
 c. 2 степени регургитации 
 d. 3-4 степени регургитации 
 e. незначительная регургитация 
Вопрос 18
Синдром гипоплазии левых отделов сердца обязательно включает в себя
Ответ: резкое расширение правых отделов сердца
Вопрос 19
ФЕНОМЕН РЕВЕРБЕРАЦИИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
Ответ: эффект многократного отражения эхосигнала
Вопрос 20
ОЦЕНИВ УДАРНЫЙ ОБЪЕМ ЧЕРЕЗ МИТРАЛЬНЫЙ И АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАНЫ МОЖНО РАССЧИТАТЬ
Ответ: объем митральной регургитации
Вопрос 21
ДЛЯ СИНДРОМА ЭЙЗЕНМЕНГЕРА В ПОЗДНИХ СТАДИЯХ ХАРАКТЕРЕН
 a. низкий дефект МПП 
 b. лево-правый сброс 
 c. отсутствие сброса через МЖП 
 d. право-левый сброс 
 e. высокий дефект МПП 
Вопрос 22
ДЛЯ ОСТРО ВОЗНИКШЕЙ МИТРАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ ХАРАКТЕРНО СМЕЩЕНИЕ МАКСИМАЛЬНЫХ СКОРОСТЕЙ НА ДОППЛЕРОГРАММЕ
 a. к середине спектра 
 b. можно определить только по клиничсекой картине 
 c. нельзя увидеть на ЭхоКГ 
 d. к концу спектра 
 e. к началу спектра 
Вопрос 23
КАКОЙ ВИД ДОППЛЕРОВСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКОРОСТЕЙ И ГРАДИЕНТОВ ДАВЛЕНИЯ ПРИ КЛАПАННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА
 a. CD 
 b. HPRF (Допплер с высокой частотой повторения) 
 c. CW 
 d. PW 
 e. СW, HPRF 
Вопрос 24
ДЛЯ ОЦЕНКИ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЖ НЕОБХОДИМО ВЫЧИСЛИТЬ
 a. массу миокарда 
 b. Систолический объем 
 c. Диастолический объем 
 d. фракцию выброса 
 e. степень митральной недостаточности 
Вопрос 25
ДИАМЕТР ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ПОЛОЖЕНИИ БОЛЬНОГО НА ЛЕВОМ БОКУ В НОРМЕ ДО
 a. 4 мм 
 b. 10 мм 
 c. 25 мм 
 d. 24 мм 
 e. 44 мм 
Вопрос 26
ПРЕИМУЩЕСТВОМ ЧПЭХОКГ ЯВЛЯЕТСЯ
Ответ: возможность получить большое число позиций
Вопрос 27
С ПОМОЩЬЮ ИМПУЛЬСНО-ВОЛНОВОГО ДОППЛЕРА МОЖНО ОЦЕНИТЬ
Ответ: наличие или отсутствие регургитации
Вопрос 28
МАКСИМАЛЬНЫЙ ГРАДИЕНТ ТРАНСМИТРАЛЬНОГО ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ПОТОКА ПРИ УМЕРЕННОМ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ
 a. более 20 мм рт ст 
 b. 7-12 мм рт ст 
 c. менее 10 мм.ртст 
 d. 2-7 мм рт ст 
 e. 12-20 мм рт ст 
Вопрос 29
ЧЕТВЕРТОЙ СТЕПЕНИ РЕГУРГИТАЦИИ СООТВЕТСТВУЕТ ПЛОЩАДЬ ПОТОКА ( ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЦВЕТОВОГО ДОППЛЕРА) (А,Г)
 a. менее 40% 
 b. 40-80% 
 c. 20% 
 d. менее 50% 
 e. 80-100% 
Вопрос 30
УТОЧНИТЕ МЕСТО ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКИХ РАЗМЕРОВ ПРАВОГО И ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ В М-РЕЖИМЕ
 a. конец диастолы 
 b. конец систолы 
 c. начало диастолы 
 d. начало систолы 
 e. середина систолы 
Вопрос 31
ДЛЯ ВТОРОГО ТИПА (РЕСТРИКТИВНЫЙ ТИП) НАРУШЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЖ ХАРАКТЕРНО
 a. значительное увеличение пика А трансмитрального кровотока 
 b. резкое увеличение времени замедления кровотока DT более 220 мс 
 c. значительное уменьшение пика Е трансмитрального кровотока 
 d. резкое увеличение пика Е траснсмитрального кровотока 
 e. влияние на амплитуды пиков Е и А глубокого дыхания 
Вопрос 32
В-РЕЖИМ ЭХОЛОКАЦИИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
Ответ: одномерное эхо
Вопрос 33
НАЗОВИТЕ КОЛИЧЕСТВО ПОЛУЛУННЫХ СТВОРОК ЛЕГОЧНОГО КЛАПАНА У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА
 a. четыре 
 b. три 
 c. две 
 d. пять 
 e. одна 
Вопрос 34
В АПИКАЛЬНОМ ДОСТУПЕ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА ЧЕРЕЗ АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН И ВЫНОСЯЩИЙ ТРАКТ ЛЖ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ
 a. 1,8 м/сек 
 b. 1,0 м/сек 
 c. 3 м/с 
 d. 4 м/с 
 e. 1,3 м/сек 
Вопрос 35
ФЕНОМЕН НАЛОЖЕНИЯ СПЕКТРА ВОЗНИКАЕТ ПРИ
 a. если имеет место легочная гипертензия 
 b. если скорость кровотока превышает предел Найквиста 
 c. низкоскоростном ламинарном потоке 
 d. если регистрируется и регургитация и стеноз 
 e. если угол между УЗ лучом и потоком равен 90° 
Вопрос 36
СРЕДНЯЯ СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ УЗ-ВОЛН в ЧЕЛОВЕЧЕСКОМ ТЕЛЕ
Ответ: 1240 м/сек
Вопрос 37
ПРИ АОРТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ ПЛОЩАДЬ ОТВЕРСТИЯ РАССЧИТЫВАЮТ ПО ФОРМУЛЕ
 a. по развернутому уравнению Бернулли 
 b. по модифицированному уравнению Горлина (непрерывности потока) 
 c. по уравнению Тейхольца 
 d. планиметрически 
 e. уравнение полуспада градиента давления 
Вопрос 38
ПЕРЕДНЯЯ СТЕНКА КРОВОСНАБЖАЕТСЯ ИЗ БАССЕЙНА
Ответ: правой коронарной артерии
Вопрос 39
РЕГУРГИТАЦИЯ В ОТСУТСТВИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
 a. на клапане легочной артерии 
 b. на трикуспидальном клапане 
 c. на митральном клапане 
 d. на аортальном клапане 
 e. на митральном, трикуспидальном и клапане ЛА 
Вопрос 40
ВТОРОЙ СТЕПЕНИ АОРТАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ СООТВЕТСТВУЕТ ГЛУБИНА РЕГУРГИТАЦИИ
 a. под створками АК 
 b. до конца передней створки МК 
 c. до концов папиллярных мышц 
 d. до верхушки ЛЖ 
 e. с забросом в ЛП 
Вопрос 41
К ПЕРВИЧНЫМ КАРДИОМИОПАТИЯМ ОТНОСЯТ
Ответ: ишемическую
Вопрос 42
УМЕНЬШЕНИЕ ЭХО-ИЗОБРАЖЕНИЯ НА ЭКРАНЕ ПРИВОДИТ
 a. к увеличению яркости изображения 
 b. уменьшение разрешающей способности 
 c. к увеличению контрастности изображения 
 d. не влияет на разрешающую способность 
 e. увеличению разрешающей способности 
Вопрос 43
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ ИСКУССТВЕННОГО ПРОТЕЗА ЧПЭХОКГ ВЫПОЛНЯЕТСЯ
Ответ: сразу
Вопрос 44
ВРЕМЯ ОТ ЩЕЛЧКА ЗАКРЫТИЯ МК ДО ЩЕЛЧКА ОТКРЫТИЯ АК
 a. время изгнания в систолу 
 b. время изоволюметрического сокращения 
 c. время изгнания в диастолу 
 d. время изоволюметрического расслабления 
 e. время механической сокращения 
Вопрос 45
МОЖНО ЛИ РАССЧИТАТЬ ПЛОЩАДЬ ОТВЕРСТИЯ ТК ПЛАНИМЕТРИЧЕСКИ
 a. да, при выраженной гипертрофии ПЖ 
 b. нет 
 c. да 
 d. только у взрослых 
 e. только у детей 
Вопрос 46
ДИМЕТР НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ В МЕСТЕ ВПАДЕНИЯ В ПРАВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ В НОРМЕ ДО
 a. 15 мм 
 b. 30 мм 
 c. 20 мм 
 d. 10 мм 
 e. 25 мм 
Вопрос 47
ДЛЯ ОСТРОЙ РЕГУРГИТАЦИИ НА ТК ХАРАКТЕРНО СМЕЩЕНИЕ СПЕКТРА ДОППЛЕРОГРАММЫ (МАКС СКОРОСТИ)
 a. влево 
 b. смещение не характерно 
 c. смещение влево только при ЧСС более 100 в мин. 
 d. регургитация исчезает 
 e. вправо 
Вопрос 48
ОГИБАЮЩАЯ АРТЕРИЯ ОТХОДИТ ОТ
Ответ: ствола левой коронарной артерии
Вопрос 49
ТОЛЩИНА СТЕНКИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА В НОРМЕ ДО
 a. 40 мм 
 b. 11 мм 
 c. 8 мм 
 d. 15 мм 
 e. 5 мм 
Вопрос 50
ПРИ РЕГУРГИТАЦИИ НА ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПОТОК РЕГИСТРИРУЕТСЯ
 a. над створками ЛК 
 b. в диастолу и систолу 
 c. в систолу 
 d. в области бифуркации ЛА 
 e. в диастолу 
Вопрос 51
ВРЕМЯ ОТ ЩЕЛЧКА ЗАКРЫТИЯ АК ДО ЩЕЛЧКА ОТКРЫТИЯ МК
 a. время изгнания в систолу 
 b. время изгнания в диастолу 
 c. время изоволюметрического расслабления 
 d. время изоволюметрического сокращения 
 e. время механического сокращения 
Вопрос 52 
ЗАДНЯЯ НИСХОДЯЩАЯ КОРОНАРНАЯ АРТЕРИЯ В НОРМЕ ОТХОДИТ ОТ
Ответ: обязательно обеих коронарных артерий
Вопрос 53
ДАВЛЕНИЕ В ЛЖ В СИСТОЛУ
 a. 5-7 мм рт ст 
 b. 30-40 мм рт ст 
 c. 30-40 мм рт ст 
 d. 20-25 ммртст 
 e. 120 мм рт ст 
Вопрос 54
КАКОВА СТЕПЕНЬ РЕГУРГИТАЦИИ НА ПК ЕСЛИ ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУЯ РЕГУРГИТАЦИИ ДОСТИГАЕТ СРЕДНИЕ ОТДЕЛЫ ВЫНОСЯЩЕГО ТРАКТА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА
 a. незначительная 
 b. физиологическая 
 c. умеренная 
 d. выраженная 
 e. значительная 
Вопрос 55
ДЛЯ КАКОГО ВИДА ДОППЛЕРА СУЩЕСТВУЕТ ПРЕДЕЛ НАЙКВИСТА
 a. HPRF (Допплер с высокой частотой повторения) 
 b. CW и CD 
 c. CW 
 d. PW 
 e. CD 
Вопрос 56
Для Тетрады Фалло всегда типично
Ответ: наличие открытого артериального протока
Вопрос 57
В ПАРАСТЕРНАЛЬНОМ ДОСТУПЕ ПОЗИЦИИ ДЛИННОЙ ОСИ аорты С ПОМОЩЬЮ СПЕКТРАЛЬНОГО ДОППЛЕРА МОЖНО ОЦЕНИТЬ КРОВОТОК
 a. на трикуспидальном клапане 
 b. на клапане легочной артерии 
 c. на аортальном клапане 
 d. на митральном клапане, 
 e. в выходном тракте правого желудочка 
Вопрос 58
СКОРОСТЬ КРОВОТОКА ЧЕРЕЗ КЛАПАН ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ НЕ ДОЛЖЕНА ПРЕВЫШАТЬ
 a. 4 м/с 
 b. 1,8 м/сек 
 c. 1,2 м/сек 
 d. 0,1 м/сек 
 e. 3 м/с 
Вопрос 59
НАДЕЖНО ИСКЛЮЧИТЬ ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ МОЖНО ПОСЛЕ
Ответ: 1-го исследования ЧПЭхоКГ
Вопрос 60
НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНАЯ ПОЗИЦИЯ ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ СКОРОСТЕЙ И ГРАДИЕНТОВ НА АОРТЕ
 a. апикальная пятикамерная позиция, парастернальный доступ 
 b. супрастернальный доступ 
 c. субкостальная позиция (доступ) 
 d. апикальная четырехкамерная позиция, парастернальный доступ 
 e. апикальная двухкамерная позиция, парастернальный доступ 
Вопрос 61
ДЛЯ СТЕНОЗА АК ХАРАКТЕРНЫ ЭХОКГ ПРИЗНАКИ
 a. гипертрофия стенок ЛП 
 b. выраженная регургитация на МК 
 c. увеличение скорости потока в ЛА 
 d. увеличение скорости потока через АК 
 e. выраженная регургитация на ТК 
Вопрос 62
ОСТРЫЙ ПЕРИКАРДИТ ОБЫЧНО БЫВАЕТ
Ответ: туберкулезный
Вопрос 63
МИТРАЛЬНАЯ РЕГУРГИТАЦИЯ ЭТО
 a. обратный ток крови в систолу в правое предсердие 
 b. поток из левого предсердия в левый желудочек во вторую фазу диастолы 
 c. диастолический поток из левого предсердия в левый желудочек 
 d. обратный ток крови в систолу в левое предсердие 
 e. систолический поток из левого предсердия в левый желудочек 
Вопрос 64
СУТЬ ЭФФЕКТА ДОППЛЕРА
 a. измерение скорости движения створок клапанов сердца 
 b. измерение длины волны испускаемой неподвижным объектом 
 c. измерение длины волны испускаемой подвижным объектом 
 d. измерение скорости движения стенок сердца 
 e. измерение сдвига частоты отраженного сигнала от движущегося объекта 
Вопрос 65
НАЗОВИТЕ СОВРЕМЕННЫЕ РЕЖИМЫ ЗАПИСИ ЭХО-ИЗОБРАЖЕНИЯ
 a. В-двумерный режим и М-модальный режим 
 b. В-двумерный режим 
 c. М-модальный режим 
 d. А-модальный режим 
 e. В-модальный режим 
Вопрос 66
Для аномалии Эбштейна характерно
Ответ: сочетание ДМПП и ДМЖП с легочной гипертензией
Вопрос 67
ДЛЯ ПЕРВОГО ТИПА НАРУШЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЛЖ ХАРАКТЕРНО
 a. увеличение систолического давления в ЛА 
 b. Укорочение времени замедления кровотока DT менее 220 мс 
 c. диффузная дискинезия стенок ЛЖ 
 d. увеличение времени изоволюметрического расслабления 
 e. Резкое увеличение пика Е диастолического трансмитрального потока 
Вопрос 68
ЧПЭХОКГ ПРИ АОРТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ НЕОБХОДИМА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
Ответ: гипертрофической кардиомиопатии
Вопрос 69
ВРЕМЯ ИЗОВОЛЮМИЧЕСКОГО РАССЛАБЛЕНИЯ ЭТО ВРЕМЯ:
Ответ: от начала до окончания диастолического потока через митральный клапан
Вопрос 70
КАКОЙ ДОСТУП НЕОБХОДИМ ДЛЯ ЛОКАЦИИ ДУГИ И НИСХОДЯЩЕГО ОТДЕЛА АОРТЫ
 a. парастернальный доступ, короткая ось на уровне АК 
 b. апикальный доступ, четырехкамерная позиция 
 c. пятикамерная позиция 
 d. супрастернальный доступ 
 e. парастернальный доступ, длинная ось аорты 
Вопрос 71
ПОКАЗАТЕЛИ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА (УРАВНЕНИЕ ТЕЙХОЛЬЦА) В НОРМЕ
 a. 30-46% 
 b. 40-45 % 
 c. 15-36% 
 d. 55-66% 
 e. 66-75% 
Вопрос 72
ВРОЖДЕННАЯ МИТРАЛЬНАЯ РЕГУРГИТАЦИЯ
 a. дефект межпредсердной перегородки 
 b. дефект межпредсердной перегородки 
 c. аномалия Эбштейна 
 d. расщепление передней створки МК 
 e. двустворчатый аортальный клапан 
Вопрос 73
ПЛОЩАДЬ МИТРАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ МОЖНО РАСЧИТАТЬ ИСПОЛЬЗУЯ НЕПРЕРЫВНЫЙ ДОППЛЕР ПО УРАВНЕНИЮ
 a. EROA 
 b. уравнение непрерывности потока и времени полуспада градиента давления диастолического потока (PHT) 
 c. Бернулли 
 d. Симпсона 
 e. Тейхольца 
Вопрос 74
ТОЧНО ОЦЕНИТЬ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА МОЖНО В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ УГОЛ МЕЖДУ УЗ ЛУЧОМ И НАПРАВЛЕНИЕМ ПОТОКА НЕ БОЛЕЕ
 a. 40о 
 b. 30° 
 c. 10° 
 d. 20° 
 e. 60о 
Вопрос 75
КАКИМ ЦВЕТОМ КАРТИРУЕТСЯ ПОТОК НАПРАВЛЕННЫЙ ОТ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДАТЧИКА
 a. смешанные цвета 
 b. синим 
 c. красным 
 d. желтым 
 e. зеленым 
Вопрос 76
ПОСТОЯННОВОЛНОВОЙ ДОППЛЕР ОПРЕДЕЛЯЕТ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА
Ответ: в области пробного объема
Вопрос 77
СТЕПЕНЬ СТЕНОЗА ТК ПРИ ПЛОЩАДИ 2 СМ2 И БОЛЕЕ
 a. вариант нормы 
 b. гемодинамически незначимая 
 c. небольшая 
 d. тяжелая 
 e. умеренная 
Вопрос 78
25 ММ. РТ. СТ. МОЖЕТ СЧИТАТЬСЯ НОРМАЛЬНЫМ ГРАДИЕНТОМ НА КЛАПАНАХ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ
 a. выраженной недостаточности клапанов ЛА 
 b. при сопутствующем стенозе аорты 
 c. тахикардии 
 d. брадикардии 
 e. при выраженном стенозе ЛА 
Вопрос 79
НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ПРИОБРЕТЕННОЙ МИТРАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ
 a. пролапс МК и миксоматозная дегенерация створок МК 
 b. гипретрофическая кардиомиопатия 
 c. инфекционный эндокардит 
 d. дилатационная кардиомиопатия 
 e. ревматическое поражение створок 
Вопрос 80
В ПАРАСТЕРНАЛЬНОМ ДОСТУПЕ ПОЗИЦИИ ДЛИННОЙ ОСИ АОРТЫ ВИЗУАЛИЗИРУЮТСЯ (трехкамерной)
Ответ: сегменты нижней, задней и передней стенок
Вопрос 81
ДИАМЕТР ПЕЧЕНОЧНОЙ ВЕНЫ В МЕСТЕ ВПАДЕНИЯ В НИЖНЮЮ ПОЛУЮ ВЕНУ В НОРМЕ ДО
 a. 3 мм 
 b. 25 мм 
 c. 15 мм 
 d. 7 мм 
 e. 40 мм 
Вопрос 82
РАЗРЕШАЮЩАЯ И ПРОНИКАЮЩАЯ СПОСОБНОСТИ УЛЬТРАЗВУКА
Ответ: прямо зависят друг от друга
Вопрос 83
ИНТРАОПЕРАЦИОННО ЧПЭХОКГ МОЖЕТ НЕ ВЫПОЛНЯТЬСЯ ПРИ
Ответ: протезировании клапана
Вопрос 84
АМПЛИТУДА ПИКА Е И А ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ТРАНСМИТРАЛЬНОГО ПОТОКА ЗНАЧИМО ИЗМЕНЯЕТСЯ ВО ВРЕМЯ ДЫХАНИЯ ПРИ
Ответ: рестриктивной кардиомиопатии
Вопрос 85
НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКОМ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА ПО ЭХОКГ
Выберите один ответ:
 a. однонаправленное движение створок МК 
 b. высокий градиент на митральном клапане 
 c. увеличение пика А на допплерограмме митрального диастолического потока 
 d. уменьшение скорости раннего диастолического прикрытия передней створки МК 
 e. увеличение скорости трансмитрального диастолического потока 
Вопрос 86
КАКОЙ ВИД ДОППЛЕРОВСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛУБИНЫ ПРОНИКНОВЕНИЯ СТРУИ РЕГУРГИТАЦИИ В ЛЕВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ
 a. PW и CD 
 b. CW 
 c. PW 
 d. CD 
 e. CW и CD 
Вопрос 87
ДЛЯ ОТКРЫТОГО ОВАЛЬНОГО ОКНА ХАРАКТЕРНО
 a. увеличение левых отделов сердца 
 b. отсутствие увеличения правого желудочка с увеличением правого предсердия 
 c. увеличение правых и левых отделов 
 d. увеличение правых отделов сердца 
 e. не характерно увеличение камер сердца 
Вопрос 88
ВСЕГДА ЛИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ДВУХСТВОРЧАТОГО АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА РЕГУРГИТАЦИЯ
 a. только при низкой фракции ЛЖ 
 b. только при брадикардии 
 c. только при высокой ЧСС 
 d. да 
 e. нет 
Вопрос 89
ДЛЯ УМЕРЕННОГО АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА ХАРАКТЕРНА ПЛОЩАДЬ АК
 a. 0,75-1,2 см2 
 b. 0,3-0,75 см2 
 c. 2-3 см2 
 d. 1,5-2 см2 
 e. 2 см2 и более 
Вопрос 90
МОДЕРАТОРНЫЙ ПУЧОК ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
 a. выносящего тракта левого желудочка 
 b. правого желудочка 
 c. правого предсердия 
 d. левого предсердия 
 e. левого желудочка 
Вопрос 91
ГДЕ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ДОППЛЕРОВСКИЙ ПОТОК НА ГРАФИКЕ ПРИ ПОТОКЕ НАПРАВЛЕННОМ К УЛЬТРАЗВУКОВОМУ ДАТЧИКУ
 a. желтым цветом 
 b. синим цветом 
 c. ниже изолинии 
 d. выше и ниже изолинии 
 e. выше изолинии 
Вопрос 92
ПРИ СУБКОСТАЛЬНОМ ДОСТУПЕ С ПОМОЩЬЮ ПОСТОЯННОГО ДОППЛЕРА МОЖНО ОЦЕНИТЬ
Ответ: скорость кровотока в брюшной аорте
Вопрос 93
СОДЕРЖАНИЕ СЕРОЗНОЙ ЖИДКОСТИ В ПЕРИКАРДЕ У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА
 a. 300-400мл 
 b. 20-80 мл 
 c. 200-800 мл 
 d. 200-250 мл 
 e. 2-8 мл 
Вопрос 94
Под транспозицией магистральных артерий понимают:
Ответ: декстрапозицию аорты
Вопрос 95
ДЛЯ СОХРАНЕННОЙ ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ХАРАКТЕРНА СКОРОСТЬ НАРАСТАНИЯ ДАВЛЕНИЯ В ЛЖ DP/DT (ПО СТРУЕ МИТР РЕГУРГИТАЦИИ)
 a. менее 200 ммртст\сек 
 b. от 600 до 1000 мм рт ст\сек 
 c. от 800-1000ммртст\сек 
 d. более 1000-1200 мм рт ст\сек 
 e. менее 400-600 мм рт ст\сек 
Вопрос 96
СУТЬ РАБОТЫ ПЬЕЗОЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ЭЛЕМЕНТА В УЛЬТРАЗВУКОВОМ ДАТЧИКЕ
 a. генерирование электрического тока под воздействием отраженной ультразвуковой волны 
 b. генерирование оптического сигнала 
 c. генерирование ультразвукового сигнала по воздействием электрического тока 
 d. генерирование ультразвукового сигнала под воздействием электрического тока и генерирование электрического тока под воздействием отраженной ультразвуковой волны 
 e. оптическое преобразование сигнала 
Вопрос 97
ДЛЯ АНОМАЛИИ ЭБШТЕЙНА ХАРАКТЕРНО СМЕЩЕНИЕ ОДНОЙ ИЛИ НЕСКОЛЬКИХ СТВОРОК ТК
 a. пролабирование створок ТК с небольшой недостаточностью 
 b. тяжелая легочная гипертензия 
 c. кверху от фиброзного кольца 
 d. книзу от фиброзного кольца 
 e. резкое увеличение правого желудочка 
Вопрос 98
РЕГУРГИТАЦИЯ В ОТСУТСТВИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕ ВОЗНИКАЕТ
a. на аортальном клапане 
 b. на митральном и трикуспидальном клапанах 
 c. на клапане легочной артерии 
 d. на трикуспидальном клапане 
 e. на митральном клапане 
Вопрос 99
ТРЕТЕЙ СТЕПЕНИ РЕГУРГИТАЦИИ НА МК СООТВЕТСТВУЕТ ГЛУБИНА ДО
 a. в створках митрального клапана 
 b. под створки МК 
 c. более чем середина левого предсердия 
 d. до крыши левого предсердия 
 e. середины левого предсердия 
Вопрос 100
М-РЕЖИМ ЭХОЛОКАЦИИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
Ответ: одномерное эхо
Вопрос 101
ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ВЫПОЛНЕНИЮ ЧПЭХОКГ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ БУДЕТ
Ответ:  
Вопрос 102
ДАВЛЕНИЕ В ЛА В ДИАСТОЛУ ДО
 a. 28 мм рт ст 
 b. 25 ммртст 
 c. 18 ммртст 
 d. 14 мм рт ст 
 e. 120 мм рт ст 
Вопрос 103
В НОРМЕ В ПЕРИКАРДИАЛЬНОМ ПРОСТРАНСТВЕ СОДЕРЖИТСЯ МЕНЕЕ
Ответ: 15 мл жидкости
Вопрос 104
НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ЧПЭХОКГ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЯВЛЕНИЕ
Ответ: тромбов в левом желудочке
Вопрос 105
КОНЕЧНЫЙ ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ РАЗМЕР ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В НОРМЕ ДО
 a. 15 мм 
 b. 66 мм 
 c. 36 мм 
 d. 40 мм 
 e. 56 мм 
Вопрос 106
НАЗОВИТЕ ЭХОКГ ПОЗИЦИЮ В КОТОРОЙ ПРОИЗВОДЯТСЯ ОСНОВНЫЕ ИЗМЕРЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
 a. длинная ось левого желудочка 
 b. длинная ось правого желудочка 
 c. короткая ось левого желудочка на уровне МК и длинная ось левого желудочка 
 d. короткая ось правого желудочка 
 e. короткая ось левого желудочка на уровне папиллярных мышц 
Вопрос 107
ВТОРИЧНОЕ АМИЛОИДНОЕ ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ
Ответ: Только у женщин
Вопрос 108
УМЕРЕННОМУ АОРТАЛЬНОМУ СТЕНОЗУ СООТВЕТСТВУЕТ ПИКОВЫЙ ГРАДИЕНТ НА АК
 a. 35-40 мм рт ст 
 b. более 65 мм рт ст 
 c. 40-64 ммртст 
 d. 5-10 мм рт ст 
 e. 15-35 мм рт ст 
Вопрос 109
СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ПРИ ДМПП СВЯЗАН
 a. с недостаточностью АК 
 b. с кровотоком через дефект 
 c. с недостаточностью МК 
 d. относительным стенозом ЛА 
 e. с недостаточностью ТК 
Вопрос 110
МАССА СЕРДЦА ЗДОРОВОЙ ЖЕНЩИНЫ
 a. 100-150 г 
 b. 230-280 г 
 c. 300-350г 
 d. 280-340 г 
 e. 1000-1200 г 
Вопрос 111
К ЭХОКГ ПРИЗНАКАМ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА ОТНОСИТСЯ
 a. выраженная легочная гипертензия 
 b. диастолический кровоток на аортальном клапане 
 c. резкое расширение полости ЛЖ 
 d. увеличение градиента давления на уровне сужения 
 e. аневризма МЖП 
Вопрос 112
ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ПУЛЬСАЦИЯ МЖП НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
 a. более 80 мм рт ст 
 b. 40-80 мм рт ст 
 c. до 30 ммртст 
 d. 30-40 мм рт ст 
 e. 40-60 мм рт ст 
Вопрос 113
ПЕРВОЕ МЕСТО В ЭТИОЛОГИИ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ЗАНИМАЕТ
 a. инфекционный эндокардит 
 b. травматическая этиология 
 c. ревматическое поражение створок 
 d. ИБС 
 e. дегенеративная кальцификация створок 
Вопрос 114
ПРЕИМУЩЕСТВА ИМПУЛЬСНО ВОЛНОВОГО ДОППЛЕРА ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ
 a. не зависит от угла между УЗ лучом и направлением потока 
 b. применяется только для изучения внутрисердечной гемодинамики 
 c. не подвержен эффекту наложения спектра 
 d. позволяет оценить направление кровотока в области пробного объема, глубину проникновения струи регургитации и косвенно степень регургитации 
 e. позволяет измерить высокоскоростной кровоток 
Вопрос 115
ЕСЛИ ЗАДНЯЯ НИСХОДЯЩАЯ КОРОНАРНАЯ АРТЕРИЯ ОБРАЗУЕТСЯ В ОСНОВНОМ ЗА СЧЕТ ОГИБАЮЩЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ТО ТИП КРОВОСНАБЖЕНИЯ СЕРДЦА
 a. сбалансированный 
 b. левый 
 c. может быть как левым, так и правым 
 d. правый 
 e. комбинированный 
Вопрос 116
ПРЕИМУЩЕСТВА ПОСТОЯННО ВОЛНОВОГО СПЕКТРАЛЬНОГО ДОППЛЕРА ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ
 a. позволяет определить глубину регургитации 
 b. позволяет определить степень регургитации 
 c. позволяет измерить высокоскоростной кровоток 
 d. позволяет оценить кровоток в области пробного объема 
 e. не зависит от угла между УЗ лучом и направлением потока 
Вопрос 117
ВТОРИЧНЫЙ ДЕФЕКТ МПП ЭТО ДЕФЕКТ
 a. в области высоких отделов МПП 
 b. все перечисленное 
 c. дефект более 1,5 см 
 d. в области ООО 
 e. по типу "Sinus venosus" 
Вопрос 118
СТРУЯ АОРТАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ НА ДОППЛЕРОГРАММЕ ПРИ УСТАНОВКЕ КУРСОРА ПОД СТВОРКАМИ АК ВЫГЛЯДИТ
 a. спектр под изолинией 
 b. появление регургитации напрямую зависит от функции ЛЖ 
 c. спектр над и под изолинией 
 d. спектр над изолинией 
 e. появление регургитации напрямую зависит от ЧСС 
Вопрос 119
ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ РАЗВИВАЕТСЯ
Ответ: в молодом возрасте
Вопрос 120
СИНДРОМ БАРЛОУ ЭТО
 a. врожденный митральный стеноз 
 b. синдром пролабирования створок МК 
 c. синдром пролабирования створок АК 
 d. сочетание приобретенного митрального порока и дефекта МПП 
 e. ДМПП в сочетании с АДЛВ 
Вопрос 121
СКОЛЬКО ВЫ ЗНАЕТЕ СТЕПЕНЕЙ МИТРАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ
 a. шесть 
 b. три 
 c. пять 
 d. две 
 e. четыре 
Вопрос 122
КАКОВА ПОЗИЦИЯ ДЛЯ НАИЛУЧШЕЙ ЛОКАЦИИ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ И ПЕЧЕНОЧНЫХ ВЕН
 a. апикальный доступ, пятикамерная позиция 
 b. позиция короткой оси через аортальный клапан 
 c. субкостальная позиция (доступ) 
 d. супрастернальный доступ 
 e. апикальная четырехкамерная позиция 
Вопрос 123
ЛОКАЛИЗАЦИЯ ДМЖП
 a. Мышечные 
 b. Все перечисленное 
 c. Подтрикуспидальные 
 d. Приточные, отточные 
 e. Подартериальные 
 f. Перимембранозные 
Вопрос 124
ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ВТОРИЧНОЙ РЕСТИКТИВНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ
Ответ: ИБС
Вопрос 125
ПОТОК НА МИТРАЛЬНОМ КЛАПАНЕ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ СКОРОСТЬ
 a. 0,7 м/сек 
 b. 3 м/с 
 c. 1,0 м/сек 
 d. 1,3 м/сек 
 e. 1,7 м/с 
Вопрос 126
ПЛОЩАДЬ ОТВЕРСТИЯ ПРИ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОМ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ
 a. 2-3 см2 
 b. 4-6 см2 
 c. 1-2 см2 
 d. более 2 см2 
 e. 3-4 см2 
Вопрос 127
С ПОМОЩЬЮ УРАВНЕНИЯ НЕПРЕРЫВНОСТИ ПОТОКА МОЖНО РАССЧИТАТЬ
Ответ: объем регургитации
Вопрос 128
ФЕНОМЕН АКУСТИЧЕСКОЙ ТЕНИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ
Ответ: попадании в область сканирования объектов высокой плотности
Вопрос 129
ЧПЭХОКГ ПРИ НЕОБЪЯСНИМОЙ ДИЛАТАЦИИ ПРАВЫХ ОТДЕЛОВ ВЫПОЛНЯЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
Ответ: ДМПП
Вопрос 130
В АПИКАЛЬНОМ ДОСТУПЕ ПОЗИЦИИ 4-Х КАМЕР ВИЗУАЛИЗИРУЮТСЯ
Ответ: нижнебоковые и переднеперегородочные сегменты
Вопрос 131
ГДЕ НА ГРАФИКЕ РЕГИСТРИРУЕТСЯ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ПОТОК НА АК, ЕСЛИ КУРСОР УСТАНОВЛЕН В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ
 a. невозможно зарегистрировать поток в этой позиции 
 b. выше и ниже изолинии 
 c. выше изолинии 
 d. не регистрируется 
 e. ниже изолинии 
Вопрос 132
УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ВОЛНЫ СПОСОБНЫ ОТРАЖАТЬСЯ
Ответ: от объектов любого размера
Вопрос 133
ТРЕТЕЙ СТЕПЕНИ ПРОЛАПСА МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА СООТВЕТСВУЕТ ПРОГИБ СТВОРОК
 a. 7 мм 
 b. более 10 мм 
 c. 8 мм 
 d. 3-5 мм 
 e. 5-10 мм 
Вопрос 134
АБСОЛЮТНЫЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА ПРИ КЛАПАННОМ СТЕНОЗЕ
 a. макс скорость аортального кровотока менее 3 м\с 
 b. макс скорость аортального кровотока 3-4 м\с, при площади более 1,7 см2 
 c. макс скорость аортального кровотока 3-4 м\с при площади - 2 см2 
 d. макс скорость аортального кровотока более 4 м\с 
 e. макс скорость аортального кровотока менее 1м\с 
Вопрос 135
НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНАЯ ПОЗИЦИЯ ДЛЯ ДИГНОСТИКИ ДЕФЕКТА МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ
 a. короткая ось левого желудочка на уровне АК, парастернальный доступ 
 b. супрастернальный доступ 
 c. апикальный доступ, пятикамерная позиция 
 d. длинная ось левого желудочка, парастернальный доступ 
 e. субкостальный доступ, длинная ось сердца 
Вопрос 136
ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, СИСТОЛИЧЕСКИЙ ГРАДИЕНТ ВОЗРАСТАЕТ (БЕЗ ПРИЗНАКОВ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА) ДО
 a. 25 мм рт ст 
 b. 10 ммртст 
 c. 15 мм рт ст 
 d. 45 мм рт ст 
 e. 65 мм рт ст 
Вопрос 137
В СУПРАСТЕРНАЛЬНОМ ДОСТУПЕ ЛУЧШЕ ВСЕГО ДИАГНОСТИРОВАТЬ
Ответ: митральную регургитацию
Вопрос 138
ПАРАДОКСАЛЬНЫЙ ПУЛЬС ЭТО:
Ответ: повышение АД на высоте вдоха
Вопрос 139
ПРИ ВЫЧИСЛЕНИИ СИСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В ЛА КАКАЯ ВЕЛИЧИНА ПРИБАВЛЯЕТСЯ К ГРАДИЕНТУ РЕГУРГИТАЦИИ НА ТК ПРИ КОЛЛАБИРОВАНИИ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ НА ВДОХЕ МЕНЕЕ ЧЕМ НА 50% И НОРМАЛЬНЫХ РАЗМЕРАХ НПВ.
 a. 20 мм 
 b. 3 мм 
 c. 30 мм 
 d. 40мм 
 e. 10 мм 
Вопрос 140
ДЛЯ 3 СТАДИИ СТЕНОЗА ЛА (РЕЗКО ВЫРАЖЕННЫЙ СТЕНОЗ), ХАРАКТЕРНО ДАВЛЕНИЕ В ПЖ
 a. более 30 ммртст 
 b. более 50 мм рт ст 
 c. более 5 мм рт ст 
 d. более 100 мм рт ст 
 e. менее 30 ммртст 
Вопрос 141
ОЦЕНИВ УДАРНЫЙ ОБЪЕМ ЧЕРЕЗ АОРТАЛЬНЫЙ И КЛАПАНЫ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ МОЖНО РАСЧИТАТЬ
Ответ: объем митральной регургитации
Вопрос 142
В АПИКАЛЬНОМ ДОСТУПЕ ПОЗИЦИИ 2-Х КАМЕР ВИЗУАЛИЗИРУЮТСЯ
Ответ: сегменты нижней и передней стенок
Вопрос 143
ДЛЯ ТЕТРАДЫ ФАЛЛО ХАРАКТЕРНО
 a. обязательны все вышеуказанные компоненты 
 b. дефект МЖП 
 c. гипертрфия ПЖ 
 d. декстрапозиция аорты 
 e. стеноз легочной артерии 
Вопрос 144
РАСЧЕТ ГРАДИЕНТА ДАВЛЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ УПРОЩЕННОГО УРАВНЕНИЯ БЕРНУЛЛИ ПРОИЗВОДИТСЯ С ПОМОЩЬЮ ФОРМУЛЫ
Ответ: 2V²
Вопрос 145
ПРИ ЦВЕТНОМ ДОППЛЕРОВСКОМ КАРТИРОВАНИИ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПЛОЩАДЬ РЕГУРГИТИРУЮЩЕЙ СТРУИ 20-40%, ЭТО СООТВЕТСТВУЕТ
 a. значительной 
 b. незначительной регургитации 
 c. тяжелой 
 d. умеренной 
 e. выраженной 
Вопрос 146
СТЕНОЗ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ МОЖЕТ БЫТЬ
 a. подклапанным и клапанным 
 b. подклапанным, клапанным, надклапанным 
 c. надклапанный 
 d. клапанный 
 e. подклапанный 
Вопрос 147
ЦИАНОТИЧЕСКИЕ ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ
Ответ: полный АВК
Вопрос 148
ОБ АОРТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ РАСХОЖДЕНИЕ СТВОРОК АК В М-РЕЖИМЕ ДО
 a. 20мм 
 b. 30 мм 
 c. 14 мм 
 d. 10 мм 
 e. 16 мм 
Вопрос 149
ВТОРАЯ СТЕПЕНЬ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ПРИ ГЛУБИНЕ РЕГУРГИТАЦИИ
 a. под створками ТК 
 b. при попадании струи в ушко ПП 
 c. до 1\2 правого предсердия 
 d. до Тебезиевой заслонки 
 e. более 1\2 правого предсердия 
Анализ гемодинамики
Вопрос 1
I ТОН ФКГ ЛУЧШЕ ЗАПИСЫВАЕТСЯ НА
 a. в точке трехстворчатого клапана 
 b. во II межреберье справа от грудины 
 c. Верхушке сердца 
 d. в точке Боткина 
 e. во II межреберье слева от грудины 
Вопрос 2
ПРЕСИСТОЛИЧЕСКИЙ РИТМ ГАЛОПА СВЯЗАН С
 a. появлением III тона у пожилых людей с заболеваниями сердца 
 b. Расщеплением II тона 
 c. с появлением IV тона большей, чем в норме, интенсивности и частоты 
 d. появлением дополнительного систолического тона 
 e. появлением тона открытия митрального клапана 
Вопрос 3
ДЛЯ ПОНИЖЕНИЯ ТОНУСА СОСУДОВ ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕОГРАММЫ, КРОМЕ
 a. быстрый спад 
 b. заостренная вершина 
 c. низкое расположение инцизуры 
 d. крутое восходящее колено 
 e. уменьшение амплитуды основной волны и закругление его вершины 
Вопрос 4
МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ, ИЗУЧАЮЩИЙ ГРАФИЧЕСКУЮ ЗАПИСЬ ЗВУКОВЫХ ЯВЛЕНИЙ, ВОЗНИКАЮЩИХ В РАБОТАЮЩЕМ СЕРДЦЕ, НАЗЫВАЕТСЯ
 a. Реография 
 b. сфигмография 
 c. эхокардиография 
 d. тахоосциллография 
 e. фонокардиография 
Вопрос 5
СКОЛЬКО ОБЫЧНО ПРЕДУСМОТРЕНО ЗВУКОВЫХ КАНАЛОВ В ФОНОКАРДИОГРАФЕ
 a. 5 
 b. 3 
 c. 8 
 d. 2 
 e. 4 
Вопрос 6
ВТОРОЙ ЗВУКОВОЙ КАНАЛ В ФОНОКАРДИОГРАФЕ
 a. среднечастотный 
 b. низкочастотный 
 c. высокочастотный 
 d. средне- и высокочастотный 
 e. аускультативный 
Вопрос 7
КАКИМ КОМПОНЕНТОМ ОБУСЛОВЛЕНА НАЧАЛЬНАЯ ЧАСТЬ I ТОНА ФКГ?
 a. мышечным 
 b. клапанным 
 c. сосудистым 
 d. клапанным и сосудистым 
 e. систолическим 
Вопрос 8
КАКОЙ ТОН ФКГ СВЯЗАН С КОЛЕБАНИЯМИ СТЕНОК ЖЕЛУДОЧКОВ ПРИ БЫСТРОМ НАПОЛНЕНИИ ИХ КРОВЬЮ В НАЧАЛЕ ДИАСТОЛЫ?
 a. II +III 
 b. II 
 c. IV 
 d. I 
 e. III 
Вопрос 9
ОСЛАБЛЕНИЕМ I ТОНА, ВОЗНИКНОВЕНИЕМ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА И АКЦЕНТОМ II ТОНА НА ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
 a. стеноз устья аорты 
 b. тахикардия 
 c. пролапс митрального клапана 
 d. Недостаточность митрального клапана 
 e. стеноз митрального клапана 
Вопрос 10
ПРОТОДИАСТОЛИЧЕСКИЙ РИТМ ГАЛОПА СВЯЗАН С
 a. расщеплением II тона 
 b. появлением дополнительного систолического тона 
 c. появлением тона открытия митрального клапана 
 d. с появлением IV тона большей, чем в норме, интенсивности и частоты 
 e. появлением III тона у пожилых людей с заболеваниями сердца 
Вопрос 11
КАКОЙ ТОН НА ФКГ РЕГИСТРИРУЕТСЯ НА УРОВНЕ ЗУБЦА S НА ЭКГ
 a. I 
 b. III 
 c. II 
 d. IV 
 e. Cистолический шум 
Вопрос 12
ПЕРВЫЙ ЗВУКОВОЙ КАНАЛ В ФОНОКАРДИОГРАФЕ
 a. низко- и среднечастотный 
 b. среднечастотный 
 c. низкочастотный 
 d. высокочастотный 
 e. аускультативный 
Вопрос 13
ПО СРАВНЕНИЮ С ФОНОКАРДИОГРАФОМ УХО ЛУЧШЕ ВОСПРИНИМАЕТ ЗВУКОВЫЕ СИГНАЛЫ
 a. низко- и среднечастотные 
 b. высокочастотные 
 c. ухо воспринимает звуки всех частот 
 d. среднечастотные 
 e. низкочастотные 
Вопрос 14
ДЛЯ РЕОГРАФИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРИМЕНЯЮТ ЭЛЕКТРОДЫ
 a. круглые 
 b. треугольные 
 c. прямоугольные 
 d. ленточные 
 e. квадратные 
Вопрос 15
СИСТЛИЧЕСКИЙ ЩЕЛЧОК В СРЕДИНЕ СИСТОЛЫ С ПОСЛЕДУЮЩИМ СИСТОЛИЧЕСКИМ ШУМОМ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
 a. открытии клапана аорты 
 b. стеноза митрального клапана 
 c. открытии клапана легочной артерии 
 d. пролапса митрального клапана 
 e. Недостаточности митрального клапана 
Вопрос 16
КАКОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ НЕ ВЕРНО В ОТНОШЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ШУМОВ?
 a. продолжительность от цикла к циклу не меняется 
 b. чаще бывают диастолическими 
 c. излюбленной локализацией является устье легочной артерии и реже верхушка сердца 
 d. Чаще бывают систолическими 
 e. в основе лежит нарушение функции клапанного аппарата 
Вопрос 17
КАКОЙ КОМПОНЕНТ УЧАСТВУЕТ В ФОРМИРОВАНИИ КОНЕЧНОЙ ЧАСТИ I ТОНА ФКГ?
 a. мышечный 
 b. клапанный и систолический 
 c. систолический 
 d. сосудистый 
 e. клапанный и мышечный 
Вопрос 18
КАКОЙ ТОН ФКГ РАСПОЛОЖЕН У ОКОНЧАНИЯ ЗУБЦА Р?
 a. I 
 b. III 
 c. II 
 d. IV 
 e. Интервал Q-Iтон 
Вопрос 19
КАКОЙ ТОН НА ФКГ РЕГИСТРИРУЕТСЯ НА УРОВНЕ ОКОНЧАНИЯ ЗУБЦА Т НА ЭКГ
 a. II 
 b. III 
 c. IV 
 d. Систолический шум 
 e. I 
Вопрос 20
СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ РОМБОВИДНОЙ ФОРМЫ С МАКСИМУМОМ ЗВУЧАНИЯ НА АОРТЕ И УМЕНЬШЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ II ТОНА НА АОРТЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
 a. Дефекта межжелудочковой перегородки 
 b. стеноза устья аорты 
 c. аортальной недостаточности 
 d. тахикардии 
 e. пролапса митрального клапана 
Вопрос 21
МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ОБЩЕГО И ОРГАННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ, ОСНОВАННЫЙ НА РЕГИСТРАЦИИ КОЛЕБАНИЙ СОПРОТИВЛЕНИЯ ЖИВОЙ ТКАНИ ОРГАНИЗМА ПЕРЕМЕННОМУ ТОКУ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ И СЛАБОЙ СИЛЫ, ЭТО
 a. фонокардиография 
 b. ангиография 
 c. реография 
 d. Поликардиография 
 e. Бодиплетизмография 
Вопрос 22
ТРЕТИЙ ЗВУКОВОЙ КАНАЛ В ФОНОКАРДИОГРАФЕ
 a. низкочастотный 
 b. высокочастотный 
 c. низко- и среднечастотный 
 d. среднечастотный 
 e. аускультативный 
Вопрос 23
КАКОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНО ЩЕЛЧКА ОТКРЫТИЯ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА НЕ ВЕРНО?
 a. регистрируется на верхушке через 0,03-0,12'' после II тона 
 b. не зависит от фаз дыхания 
 c. Наблюдается при митральном стенозе 
 d. определяется на низкочастотном канале 
 e. это высокий резкий тон 
Вопрос 24
КАКОЙ КОМПОНЕНТ НЕ УЧАСТВУЕТ В ФОРМИРОВАНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЧАСТИ I ТОНА ФКГ?
 a. диастолический 
 b. сосудистый 
 c. мышечный 
 d. клапанный 
 e. состолический 
Вопрос 25
ДЛЯ РЕОГРАФИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИМЕНЯЮТ ЭЛЕКТРОДЫ
 a. квадратные 
 b. ленточные 
 c. прямоугольные 
 d. круглые 
 e. ромбовидные 
Вопрос 26
ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ В ТОЧКЕ АУСКУЛЬТАЦИИ АОРТЫ И ТОЧКЕ БОТКИНА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
 a. аортального стеноза 
 b. легочной регургитации 
 c. Митрального стеноза 
 d. пролапса митрального клапана 
 e. недостаточности клапанов аорты 
Вопрос 27
ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ТОНУСА СОСУДОВ ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕОГРАММЫ, КРОМЕ
 a. увеличение амплитуды диастолической волны 
 b. уменьшение угла наклона восходящего колена 
 c. сглаженность инцизуры 
 d. увеличение амплитуды основной волны и заострение вершины 
 e. высокое расположение инцизуры 
Вопрос 28
ДЛЯ РЕОГРАФИИ КОНЕЧНОСТЕЙ НЕ ПРИМЕНЯЮТ ЭЛЕКТРОДЫ
 a. прямоугольные 
 b. ленточные 
 c. треугольные 
 d. квадратные 
 e. круглые 
Нагрузочные пробы
Вопрос 1
ПРИ 24-ЧАСОВОМ МОНИТОРИРОВАНИИ ЭКГ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ИШЕМИИ МИОКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ
 a. высокий положительный зубец Т 
 b. депрессия сегмента ST 
 c. депрессия или подъем сегмента ST 
 d. инверсия зубца Т 
 e. подъем сегмента ST 
Вопрос 2
24-ЧАСОВОЕ ХОЛТЕРОВСКОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ ЭКГ ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ ДИАГНОСТИРОВАТЬ
 a. нарушение АВ-проведения 
 b. нарушение ритма сердца 
 c. нарушения внутрижелудочковой проводимости 
 d. все перечисленное 
 e. безболевую ишемию миокарда 
Вопрос 3
"ДВОЙНОЕ ПРОИЗВЕДЕНИЕ" - ПОКАЗАТЕЛЬ, В ОПРЕДЕЛЕННОЙ СТЕПЕНИ ОТРАЖАЮЩИЙ ПОТРЕБНОСТЬ МИОКАРДА В КИСЛОРОДЕ, ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
 a. произведение ЧСС на среднее АД 
 b. произведение САД на ДАД 
 c. произведение частоты сердечных сокращений на систолическое АД 
 d. произведение ЧСС на диастолическое АД 
 e. произведение ЧСС на давление заклинивания легочных капилляров 
Вопрос 4
ЛОЖНООТРИЦАТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТА С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ МОГУТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНЫ
 a. синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта 
 b. гипокалиемией 
 c. наличием открытого овального окна 
 d. приемом b-адреноблокаторов 
 e. пролапсом митрального клапана 
Вопрос 5
ПРИ 24-ЧАСОВОМ МОНИТОРИРОВАНИИ ЭКГ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ
 a. уширение комплексаQRS 
 b. отрицательный зубец Т 
 c. как правило, выявляются эпизоды депрессии и подъема сегмента ST в разное время суток 
 d. чаще выявляются эпизоды депрессии сегмента ST 
 e. чаще выявляются эпизоды подъема сегмента ST 
Вопрос 6
БОЛЕЕ ТОЧНО ОЦЕНИТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ БОЛЬНОГО ИБС ПОЗВОЛЯЕТ
 a. ЭКГ с нагрузкой 
 b. перечисленные методы практически равноценны 
 c. проба с нагрузкой на велоэргометре 
 d. чреспищеводная электрокардиостимуляция 
 e. 24-часовое мониторирование ЭКГ 
Вопрос 7
ПО КАКОМУ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОМУ ПАРАМЕТРУ ЛУЧШЕ СТАНДАРТИЗИРОВАТЬ ПРОБУ?
 a. АД 
 b. сегменту ST 
 c. продолжительности сегмента PQ 
 d. двойное произведение 
 e. ЧСС 
Вопрос 8
НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ САД В ТЕЧЕНИЕ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА РАСПОЛАГАЮТСЯ В ПРЕДЕЛАХ ММ РТ СТ
 a. 120 - 180, 
 b. 160 - 220 
 c. 220 - 250 
 d. 100 -150 
 e. 120 - 250 
Вопрос 9
ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ОСЬ ВО ВРЕМЯ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ В НОРМЕ ДОЛЖНА ОТКЛОНЯТЬСЯ
 a. вправо 
 b. влево 
 c. отклонение электрической оси не имеет значения 
 d. в любую сторону 
 e. не должна отклоняться 
Вопрос 10
НАИМЕНЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ИБС ЯВЛЯЕТСЯ
 a. 24-часовое мониторирование ЭКГ 
 b. проба с нагрузкой на тредмиле 
 c. Чреспищеводная электрокардиостимуляция 
 d. ЭКГ с нагрузкой 
 e. проба с нагрузкой на велоэргометре 
Вопрос 11
НАИБОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ ИШЕМИИ МИОКАРДА ВО ВРЕМЯ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ ЯВЛЯЕТСЯ РАЗВИТИЕ
 a. сглаженности сегмента ST 
 b. косовосходящей и горизонтальной депрессии сегмента ST 
 c. косовосходящей и косонисходящей депрессии сегмента ST 
 d. корытообразная депрессия ST 
 e. горизонтальной и косонисходящей депрессии сегмента ST 
Вопрос 12
КАКОЙ ТИП НАГРУЗОЧНЫХ ПРОБ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В КАРДИОЛОГИИ?
 a. ступенчато возрастающая 
 b. постоянная, быстро возрастающая 
 c. ступенчато снижающаяся 
 d. быстро возрастающая 
 e. постоянная 
Вопрос 13
ДЕЛАЕТ НЕВОЗМОЖНЫМ ДИАГНОСТИКУ ИБС
 a. АВ-блокада 2 ст 
 b. блокада левой ножки пучка Гиса 
 c. Блокада задней ветки левой ножки пучка Гиса 
 d. блокада правой ножки пучка Гиса 
 e. блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 
Вопрос 14
КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ЛУЧШЕ ВСЕГО ОТРАЖАЕТ ПОТРЕБЛЕНИЕ МИОКАРДОМ КИСЛОРОДА?
 a. АД 
 b. двойное произведение 
 c. АД, ЧСС 
 d. ЧСС 
 e. мощность нагрузки 
Вопрос 15
НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. ЧПЭСП 
 b. проба с дозированной физической нагрузкой 
 c. 24-часовой мониторинг ЭКГ 
 d. фармакологические пробы 
 e. холодовая проба 
Вопрос 16
ИЗ ВСЕХ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБ В ДИАГНОСТИКЕ ИБС ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ТОЛЬКО ПРОБУ С
 a. дипиридамолом (курантилом) 
 b. кордароном 
 c. калием 
 d. анаприлином (обзиданом) 
 e. нитроглицерином 
Вопрос 17
ТЕСТ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ДОЛЖЕН БЫТЬ НЕМЕДЛЕННО ПРЕКРАЩЕН ПРИ
 a. повышении систолического АД до 180 мм.рт.ст 
 b. ни одно из перечисленных состояний не является показанием к прекращению теста 
 c. появлении легкого дискомфорта в грудной клетке 
 d. возникновении редкой монотонной желудочковой экстрасистолии 
 e. появление головокружения, тошноты 
Вопрос 18
НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕСТА С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ
 a. АВ блокада II-III степени 
 b. острая стадия инфаркта миокарда 
 c. подозрение на ТЭЛА 
 d. выраженный симптоматический стеноз устья аорты 
 e. выраженный стеноз устья аорты 
Вопрос 19
ДЕПРЕССИЯ СЕГМЕНТА ST ЯВЛЯЕТСЯ
 a. оценивается в одном мониторном отведении 
 b. достоверным признаком ишемии 
 c. имеет значение только у мужчин 
 d. должна оцениваться вместе с предтестовой вероятностью заболевания 
 e. признак субпикардиального повреждения миокарда 
Вопрос 20
ИЗОЛИРОВАННАЯ ДЕПРЕССИЯ СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИИ II, III, AVF (DOR) БЕЗ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ
 a. признак ишемии боковой стенки левого желудочка 
 b. зависит от пола пациента 
 c. низкая вероятность ложноположительных изменений 
 d. с высокой вероятностью является ложноположительной 
 e. достоверным признаком ишемии нижней стенки 
Вопрос 21
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ СУБМАКСИМАЛЬНАЯ НАГРУЗОЧНАЯ ПРОБА ПОДРАЗУМЕВАЕТ ДОСТИЖЕНИЕ
 a. 95% от максимальной ЧСС 
 b. 85% от максимальной ЧСС 
 c. 75% от максимальной ЧСС 
 d. 60% от максимальной ЧСС 
 e. 50% от максимальной ЧСС 
Вопрос 22
ДОКАЗАТЕЛЬСТВОМ НАЛИЧИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ЯВЛЯЕТСЯ ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ СЕГМЕНТА ST
 a. выше 0,5 мм 
 b. ниже 0,5 мм 
 c. только свыше 2,0 мм 
 d. только свыше 1,5 мм 
 e. на 1 мм и более 
Вопрос 23
НАИБОЛЕЕ ВЫСОКОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ИБС ОБЛАДАЕТ
 a. холодовая проба 
 b. проба с калием 
 c. проба со статической физической нагрузкой 
 d. дипиридамоловая проба 
 e. проба с нагрузкой на велоэргометре 
Вопрос 24
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ СЦИНТИГРАФИИ МИОКАРДА С ТАЛЛИЕМ В СОЧЕТАНИИ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ
 a. ниже, чем у ЭКГ-пробы с нагрузкой 
 b. выше, чем у ЭКГ-пробы с нагрузкой 
 c. зависит от пола пациента 
 d. такая же, как и у ЭКГ-пробы с нагрузкой 
 e. зависит от возраста пациента 
Вопрос 25
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ У БОЛЬНОГО, ПЕРЕНЕСШЕГО ИНФАРКТ МИОКАРДА, ПРИЗНАКАМИ ВОЗМОЖНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА МОЖНО СЧИТАТЬ
 a. быстрое увеличение ЧСС 
 b. выраженная усталость 
 c. появление выраженной одышки 
 d. желудочковую экстрасистолию 
 e. снижение артериального давления 
Вопрос 26
НАИБОЛЕЕ ТОЧНО ОЦЕНИТЬ ЭФФЕКТ АНТИАНГИНАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ПОЗВОЛЯЕТ
 a. телекардиометрия 
 b. 12-канальная ЭКГ 
 c. проба Мастера 
 d. 24-часовое мониторирование ЭКГ 
 e. проба с нагрузкой на велоэргометре (метод парных велоэргометрий) 
Вопрос 27
НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ОТВЕДЕНИЕМ ЭКГ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБ С ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ ИБС ЯВЛЯЕТСЯ
 a. I 
 b. V5-V6 
 c. V1-V2 
 d. I, II, III, aVF 
 e. II, III, aVF 
Вопрос 28
ИНФОРМАТИВНОСТЬ ТЕСТА С ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ В ДИАГНОСТИКЕ ИБС ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВЫСОКОЙ У
 a. мужчин пожилого и среднего возраста 
 b. существенной разницы не выявляется 
 c. женщин 
 d. женщин пожилого и среднего возраста 
 e. молодых мужчин 
Вопрос 29
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ЭКГ- ПРИЗНАКАМИ ИШЕМИИ МИОКАРДА СЧИТАЕТСЯ
 a. возникновение желудочковых аритмий 
 b. предсердная эктопия 
 c. горизонтальная депрессия сегмента ST более 1 мм 
 d. появление отрицательных зубцов Т 
 e. появление единичных желудочковых экстрасистол 
Вопрос 30
НА ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДА 24-ЧАСОВОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ ВЛИЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ
 a. прием лекарственных препаратов 
 b. проведение пробы с физической нагрузкой 
 c. толерантность к физической нагрузке 
 d. активность больного во время исследования 
 e. все факторы имеют значения 
Вопрос 31
ПОЯВЛЕНИЕ ЛОЖНОПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕСТА С ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ВОЗМОЖНО
 a. при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта 
 b. при пролапсе митрального клапана 
 c. при гипокалиемии 
 d. возможно при всех перечисленных состояниях 
 e. на фоне приема гликозидов 
Вопрос 32
ПРИЗНАКАМИ ВЫРАЖЕННОГО ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ЯВЛЯЮТСЯ
 a. максимальная достигнутая ЧСС менее 120 в мин 
 b. возможен любой из вариантов 
 c. низкие хронотропный и инотропный резервы 
 d. длительное сохранение депрессии сегмента ST после прекращения нагрузки (в течение 6-8 мин) 
 e. очень раннее появление депрессии сегмента ST(на первых минутах нагрузки) 
Вопрос 33
ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА ИБС ПРОБА С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ПОКАЗАНА ПРЕЖДЕ ВСЕГО БОЛЬНЫМ
 a. с атипичным болевым синдромом 
 b. со 2-м функциональным классом стенокардии напряжения 
 c. с жалобами на выраженное головокружение 
 d. лицам без каких-либо симптомов ИБС 
 e. с типичной стенокардией напряжения 
СМАД
Вопрос 1
НОМАЛЬНОЕ СРЕДНЕЕ АД В ЧАСЫ СНА НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ
 a. 135/85 ммртст 
 b. 100/60 ммртст 
 c. 115/55 ммртст 
 d. 130/80 ммртст 
 e. 120/70 ммртст 
Вопрос 2
ПРИ ПОВЫШЕНИИ СРЕДНИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД СУТОЧНЫЙ ИНДЕКС ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СМАД, СОСТАВЛЯЮЩИЙ 6% ЭТО
 a. non dipper 
 b. night peaker 
 c. over dipper 
 d. состояние не классифицируется 
 e. состояние dipper 
Вопрос 3
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 122/74 ММРТСТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗМЕРЕННЫЕ СОСТАВЛЯЮТ 155/97 ММРТСТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. продолжить самоконтроль АД 
 b. продолжить наблюдение за пациентом 
 c. назначитьгипотензивныепрепараты 
 d. выполнить СМАД 
 e. госпитализировать пациента в кардиологическое отделение 
Вопрос 4
НОРМАЛЬНОЕ СРЕДНЕЕ АД В ЧАСЫ БОДРСТВОВАНИЯ НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ
 a. 150/90 ммртст 
 b. 110/70 ммртст 
 c. 140/90 ммртст 
 d. 135/85 ммртст 
 e. 130/80 ммртст 
Вопрос 5
ЕСЛИ ПРИ ИЗМЕРЕНИИ АД ВЕРХНЯЯ ЧАСТЬ РУКИ НАХОДИТСЯ НИЖЕ УРОВНЯ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ (РУКА ПОВИСАЕТ В ПОЛОЖЕНИИ СИДЯ) ПОКАЗАТЕЛИ БУДУТ
 a. соответствовать действительности 
 b. несколько завышены 
 c. нет взаимосвязи между положением руки показателями АД 
 d. несколько занижены 
 e. резко завышены 
Вопрос 6
ВЫСОКАЯ СКОРОСТЬ СДУВАНИЯ МАНЖЕТЫ У ПАЦИЕНТА С БРАДИКАРДИЕЙ
 a. не оказывает влияния на ДАД 
 b. недооценивает систолическое АД 
 c. не оказывает влияния на САД 
 d. недооценивает САД и переоценивает ДАД 
 e. переоценивает диастолическое АД 
Вопрос 7
У МОЛОДОГО ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ВПЕРВЫЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 142/94 ММ РТ СТ НЕОБХОДИМО
 a. выполнить СМАД 
 b. назначить 1 гипотензивный препарат 
 c. назначить 2 гипотензивных препарата 
 d. госпитализировать пациента в кардиологическое отделение 
 e. оценить показатели домашнего измерения АД 
Вопрос 8
ЭФФЕКТ "БЕЛОГО ХАЛАТА" ЭТО
 a. АД, стойко повышенное в присутствии сотрудника здравоохранения и нормальное вне клиники 
 b. псевдогипертония 
 c. различие между более высокими показателями АД на приеме у врача и амбулаторными параметрами дневного АД 
 d. нормализация высокого АД в присутствии врача 
 e. АД, пониженное в присутствии медицинского работника и нормальное вне клиники 
Вопрос 9
ПОВТОРНОЕ СМАД ПРИ СТАБИЛЬНОМ ТЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОБЫЧНО НАЗНАЧАЮТ
 a. через 9 месяцев 
 b. через 1 месяц 
 c. через 6 месяцев 
 d. через 12 месяцев 
 e. через 3 месяца 
Вопрос 10
РАСЧЕТ СУТОЧНОГО ИНДЕКСА АД ПРЕДСТАВЛЯЕТ
 a. среднее САД-среднее ДАД 
 b. 100% • (среднее АД в часы бодрствования - среднее АД в ночные часы)/среднее АД в ночные часы 
 c. 100% • (среднее АД в часы бодрствования - среднее АД в ночные часы)/среднее АД в часы бодрствования 
 d. сумма всех значений САД/количество изменений 
 e. (среднее АД в ночные часы + среднее АД в часы бодрствования)/2 
Вопрос 11
НОРМАЛЬНОЕ СРЕДНЕЕ АД В ТЕЧЕНИЕ 24 ЧАСОВОГО СМАД СОСТАВЛЯЕТ
 a. менее 110/70 ммртст 
 b. менее 140/90 ммртст 
 c. менее 130/80 ммртст 
 d. менее 120/70 ммртст 
 e. более 130/90 ммртст 
Вопрос 12
У ПАЦИЕНТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 122/74 ММРТСТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗМЕРЕННЫЕ НА РАБОТЕ СОСТАВЛЯЮТ 126/76 ММ РТ СТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. назначить 1 гипотензивный препарат 
 b. выполнить СМАД амбулаторно 
 c. продолжить наблюдение за пациентом 
 d. госпитализировать пациента в кардиологическое отделение для проведения СМАД 
 e. назначить 2 гипотензивных препарата 
Вопрос 13
АНЕРОИДНЫЙ СФИГМОМАНОМЕТР РЕКОМЕНДУЕТСЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ, ЕСЛИ ОШИБКА В ПРЕДЕЛАХ 5 ММ РТ СТ НАБЛЮДАЕТСЯ НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ В
 a. 25% измерений 
 b. 30% измерений 
 c. 50% измерений 
 d. 99% измерений не отличаются от эталонного ртутного сфигмоманометра 
 e. 75% измерений 
Вопрос 14
АНЕРОИДНЫЕ СФИГМОМАНОМЕТРЫ
 a. превосходят ртутные сфигмоманометры 
 b. погрешность измерения 1-5% 
 c. менее точны, чем ртутные 
 d. по точности сопоставимы с ртутными 
 e. не требуют частой калибровки 
Вопрос 15
ОПТИМАЛЬНАЯ СКОРОСТЬ СДУВАНИЯ МАНЖЕТЫ ПРИ ИЗМЕРЕНИИ АД СОСТАВЛЯЕТ
 a. 3-4 мм/сек 
 b. 1-2 мм/сек 
 c. 20-40 мм\сек 
 d. 2-3 мм/сек 
 e. 40-50 мм\сек 
Вопрос 16
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 142/94 ММРТСТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗМЕРЕННЫЕ СОСТАВЛЯЮТ 140/96 ММРТСТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. продолжить наблюдение за пациентом 
 b. выполнить СМАД однократно 
 c. госпитализировать пациента в кардиологическое отделение 
 d. назначить гипотензивные препараты 
 e. выполнить СМАД двукратно и назначить гипотензивные препараты 
Вопрос 17
СМАД ДОЛЖНО ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПРОВОДИТЬСЯ
 a. в условиях круглосуточного стационара 
 b. амбулаторно, когда больной находится на больничном листе по поводу обострения гипертонической болезни 
 c. в условиях дневного стационара 
 d. амбулаторно только в выходные дни 
 e. амбулаторно в рабочие дни 
Вопрос 18
ГИПЕРТОНИЯ "БЕЛОГО ХАЛАТА" ЭТО
 a. АД на приеме у врача более 150/100 ммртст и среднее АД в дневные часы менее 140/90 ммртст 
 b. АД на приеме у врача более 140/90 ммртст и среднее АД в дневные часы менее 135/85 ммртст 
 c. высокое пульсовое давление на приеме у врача 
 d. АД на приеме у врача более 135/85 ммртст и среднее АД в дневные часы менее 120/70 ммртст 
 e. повышение АД после посещения врача 
Вопрос 19
ОТСУТСТВИЕ АДЕКВАТНОГО СНИЖЕНИЯ АД В НОЧНЫЕ ЧАСЫ СВЯЗАНО
 a. с увеличением вероятности ишемического инсульта и увеличением повреждения органов мишеней 
 b. с увеличением вероятности венозных тромбозов 
 c. с увеличением вероятности ишемического инсульта 
 d. с увеличением вероятности ишемического инсульта и венозных тромбозов 
 e. с увеличением повреждения органов-мишеней 
Вопрос 20
ПРИ ПУЛЬСОВОМ АД МЕНЕЕ 20 ММ РТ СТ ЭТО ИЗМЕРЕНИЕ ДОЛЖНО
 a. необходимо повторить СМАД 
 b. быть проанализировано с учетом среднего пульсового АД 
 c. удалено из анализа 
 d. подобное измерение технически невозможно 
 e. быть принято для анализа 
Вопрос 21
СКРЫТАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ КОГДА
 a. нормальные показатели АД без признаков поражения органов-мишеней 
 b. когда показатели АД на приеме у врача нормальные, тогда как на работе высокие 
 c. высокие показатели АД выявляются при физической нагрузке 
 d. нормальные показатели АД по результатам СМАД и высокие при измерении АД на приему у врача 
 e. когда АД нормализуется на фоне гипотензивной терапии 
Вопрос 22
НОЧНАЯ ГИПЕРТОНИЯ СВЯЗАНА
 a. с продолжительностью ночного сна пациента 
 b. не влияет на прогноз больных с артериальной гипертонией 
 c. с худшим прогнозом так как в большей степени поражаются органы мишени 
 d. с лучшим прогнозом, так как отсутствуют перепады АД ночью и днем 
 e. с уровнем физической активности в дневные часы 
Вопрос 23
ПРИ ПОВЫШЕНИИ СРЕДНИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД СУТОЧНЫЙ ИНДЕКС ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СМАД, СОСТАВЛЯЮЩИЙ 24% ЭТО
 a. over dipper 
 b. night peaker 
 c. non dipper 
 d. состояние dipper 
 e. состояние не классифицируется 
Вопрос 24
ПРИ АУСКУЛЬТАТИВНОМ МЕТОДЕ ИЗМЕРЕНИЯ АД НЕОБХОДИМО
 a. оценить эластичность артериальных стенок 
 b. оценить проходимость крупных артерий 
 c. пропальпировать пульс 
 d. определить максимальную амплитуду колебаний манжеты 
 e. определить тоны Короткова 
Вопрос 25
КАКАЯ СТАДИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ПРИСВАИВАЕТСЯ СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ/МОАГ ПРИ НАЛИЧИИ КАКОГО-ТО ОДНОГО ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ
 a. I стадия 
 b. III-IV стадия 
 c. II стадия 
 d. IV стадия 
 e. III стадия 
Вопрос 26
У ПАЦИЕНТОВ С ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СМАД
 a. необходимо провести тщательную коррекцию полученных результатов 
 b. необходимо трехкратно провести СМАД 
 c. можно полностью доверять показателям АД 
 d. СМАД нельзя проводить из-за неадекватного измерения АД 
 e. ритм ФП не оказывает влияния на измерение АД 
Вопрос 27
ПРОВЕДЕНИЕ СМАД У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ ОБЫЧНО ПОЗВОЛЯЕТ
 a. дает основание к увеличению доз гипотензивных препаратов 
 b. оценить риск развития ИБС 
 c. определить прогноз 
 d. избежать избыточного назначения гипотензивных препаратов 
 e. подтвердить рефрактерную артериальную гипертонию 
Вопрос 28
ПОКАЗАТЕЛИ СМАД У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ
 a. меньше, чем на приеме у врача 
 b. нет корреляции 
 c. больше, чем на приеме у врача, так как больные подвергают себя физическим и эмоциональным стрессам 
 d. обычно такие же, как на приеме у врача 
 e. зависят от частоты проведения СМАД 
Вопрос 29
ПОКАЗАНИЕМ К ПОВТОРНОМУ СМАД ЯВЛЯЕТСЯ
 a. желание пациента 
 b. изменение в гипотензивной терапии 
 c. срок более 6 месяцев после предыдущего СМАД 
 d. прием 2-х гипотензивных препаратов 
 e. прием 3-х гипотензивных препаратов 
Вопрос 30
СЛАБОЕ СНИЖЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД В НОЧНЫЕ ЧАСЫ ИМЕЕТ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ
 a. когда дневное АД в пределах нормы 
 b. когда имеется повышение среднесуточных показателей АД 
 c. когда в ночные часы средние показатели АД превышают 120/70 ммртст 
 d. когда в ночные часы средние показатели АД превышают 140/80 ммртст 
 e. во всех случаях 
Вопрос 31
ПРЕИМУЩЕСТВА СМАД ЗАКЛЮЧАЮТСЯ
 a. в большем количестве измерений АД 
 b. в измерении АД на доминирующей руке 
 c. СМАД регистрирует АД непрерывно в течение суток 
 d. достоверном измерении дневного АД 
 e. в более точном измерении АД 
Вопрос 32
ВО ВРЕМЯ ИЗМЕРЕНИЯ АД ПРИ СМАД ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН
 a. исключить прием гипотензивных препаратов 
 b. находиться в условиях стационара 
 c. не подвергать себя существенным нагрузкам 
 d. максимально продолжительное время находиться в горизонтальном положении 
 e. постараться увеличить физическую активности, чтобы спровоцировать гипертонию 
Вопрос 33
РЕФРАКТЕРНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ ЭТО
 a. АГ у пациента,который не принимает гипотензивные препараты 
 b. стабильно высокие показатели АД более 150\90 ммртст после перерыва в приеме гипотензивных препаратов 
 c. стабильно высокие показатели АД более 150/90 ммртст после назначения 3-х гипотензивных препаратов 
 d. стабильно высокие показатели АД более 150/90 ммртст после назначения 1-го гипотензивного препарата 
 e. стабильно высокие показатели АД более 150\90 ммртст после назначения 2-х гипотензивных препаратов 
Вопрос 34
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 142/94 ММРТСТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗМЕРЕННЫЕ СОСТАВЛЯЮТ 125/76 ММ РТ СТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. госпитализировать пациента в кардиологическое отделение 
 b. продолжить наблюдение за пациентом 
 c. назначить 2 гипотензивных препарата 
 d. назначить 1 гипотензивный препарат 
 e. выполнить СМАД 
Вопрос 35
ПРИ ЖАЛОБАХ НА СИНКОПАЛЬНЫЕ ЭПИЗОДЫ У ПОЖИЛОГО ПАЦИЕНТА, ПРИНИМАЮЩЕГО ГИПОТЕНЗИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ НЕОБХОДИМО, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ВЫПОЛНИТЬ
 a. холтеровское мониторирование 
 b. СМАД 
 c. электроэнцефалографию 
 d. МРТ головного мозга 
 e. эхокардиографию 
Вопрос 36
КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД НАИЛУЧШИМ ОБРАЗОМ ПРЕДСКАЗЫВАЮТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ СОБЫТИЯ
 a. средние показатели АД, полученные в ходе СМАД в часы бодрствования 
 b. полученные при измерении медицинским работником в условиях стационара 
 c. полученные в кабинете у врача при привычном измерении АД 
 d. средние показатели АД, полученные в ходе СМАД в ночные часы 
 e. среднесуточные показатели, полученные в ходе СМАД 
Вопрос 37
МИНИМАЛЬНОЕ ЧИСЛО ИЗМЕРЕНИЙ АД, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ АНАЛИЗА СМАД СОСТАВЛЯЕТ
 a. 75 днем и 35 ночью 
 b. 50 днем и 25 ночью 
 c. 14 днем и 7 ночью 
 d. 30 днем и 5 ночью 
 e. 10 днем и 10 ночью 
Вопрос 38
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ 3-Х ГИПОТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 152/94 ММ РТ СТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗМЕРЕННЫЕ СОСТАВЛЯЮТ 142/96 ММ РТ СТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. изменить дозы гипотензивных препаратов 
 b. назначить новые гипотензивные препараты 
 c. госпитализировать пациента в кардиологическое отделение 
 d. выполнить СМАД 
 e. добавить еще 1 гипотензивный препарат 
Вопрос 39
НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ РЕФРАКТЕРНОЙ ГИПЕРТОНИИ С
 a. симптоматической артериальной гипертонией 
 b. псевдогипертонией 
 c. ночной гипертонией 
 d. гипертонией "белогохалата" 
 e. с лабильной артериальной гипертонией 
Вопрос 40
ОБМОРОКИ У ПОЖИЛОГО ПАЦИЕНТА, ПРИНИМАЮЩЕГО ГИПОТЕНЗИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ОБЫЧНО ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДСТВИЕМ
 a. неврологического заболевания в анамнезе 
 b. гипертонических кризов 
 c. малых инсультов 
 d. нарушений ритма сердца 
 e. эпизодов гипотонии 
Вопрос 41
ПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ СМАД ЯВЛЯЕТСЯ
 a. наличие ишемической болезни сердца 
 b. нарушения сердечного ритма 
 c. проведение диспансеризации отдельных групп населения 
 d. диагностика артериальной гипертонии и контроль гипотензивной терапии 
 e. нормальные значения АД на приеме у врача 
Вопрос 42
ПРИ ПОВЫШЕНИИ СРЕДНИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД СУТОЧНЫЙ ИНДЕКС ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СМАД, СОСТАВЛЯЮЩИЙ 18% ЭТО
 a. non dipper 
 b. over dipper 
 c. night peaker 
 d. состояние dipper 
 e. состояние не классифицируется 
Вопрос 43
ЕДИНСТВЕННОЙ НЕИНВАЗИВНОЙ МЕТОДИКОЙ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД ВО ВРЕМЯ СНА ЯВЛЯЕТСЯ
 a. измерение АД ночью врачом 
 b. внутриартериальное измерение АД 
 c. измерение АД перед сном и в момент пробуждения 
 d. Самостоятельное измерение АД пациентом ночью 
 e. СМАД 
Вопрос 44
ТОНЫ КОРОТКОВА ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ
 a. сердечные тоны, передаваемые на сосуды 
 b. феномен аускультативного провала 
 c. мышечные сокращения 
 d. среднее АД центральных артерий 
 e. турбулентный кровоток и колебания стенки артерий 
Вопрос 45
ПОЛОЖЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ РУКИ (ПЛЕЧЕВОГО ОТДЕЛА) ПРИ ИЗМЕРЕНИИ АД ДОЛЖНО БЫТЬ НА УРОВНЕ
 a. диафрагмы 
 b. правого предсердия 
 c. выше области сердца 
 d. плечевой мышцы 
 e. в любом положении, удобном для пациента 
Вопрос 46
ВО ВРЕМЯ ИЗМЕРЕНИЯ АД ПРИ СМАД ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН
 a. остановиться и расслабить руку 
 b. держать верхнюю конечность в напряжении 
 c. задержать дыхание 
 d. занять горизонтальное положение 
 e. продолжить физическую нагрузку 
Вопрос 47
ДИАГНОСТИКА НОЧНОЙ ГИПЕРТОНИИ ВАЖНА, ТАК КАК
 a. не имеет существенного клинического значения 
 b. позволяет оценить риск ВСС у пациента 
 c. позволяет идентифицировать больных с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 
 d. ночная гипертония более благоприятна 
 e. позволяет идентифицировать больных рефрактерных с гипотензивной терапии 
Вопрос 48
НЕДОСТАТОЧНОЕ СНИЖЕНИЕ АД В НОЧНОЕ ВРЕМЯ ПРИ ВЫСОКИХ СРЕДНИХ ПОКАЗАТЕЛЯХ ЭТО
 a. dipper 
 b. суточный индекс 10-20 % 
 c. night peaker 
 d. non dipper 
 e. over dipper 
Вопрос 49
ОТСУТСТВИЕ АДЕКВАТНОГО СНИЖЕНИЯ АД В НОЧНЫЕ ЧАСЫ У ЛИЦ С НОРМАЛЬНЫМИ СРЕДНЕСУТОЧНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ АД ПРИ СМАД
 a. не связано с ухудшением прогноза 
 b. улучшает прогноз, так как в условиях нормальных показателей АД уменьшается вариабельность АД 
 c. отрицательно влияет на прогноз, так как нормальный суточный профиль АД нарушен 
 d. зависит от возраста, пола, уровня физической активности 
 e. на этот счет нет однозначного мнения 
Вопрос 50
КАКУЮ СТЕПЕНЬ (СОГЛАСНО КЛАССИФИКАЦИИ ВНОК) ИМЕЕТ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ, ЕСЛИ САД 140-159 ММ РТ СТ И ДАД 90-99 ММ РТСТ
 a. степень III 
 b. высокое нормальное АД 
 c. cтепень IV 
 d. степень II 
 e. степень I 
Вопрос 51
НЕАДЕКВАТНОЕ СНИЖЕНИЕ АД В НОЧНЫЕ ЧАСЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК
 a. снижение АД в ночные часы менее 15/10 ммртст 
 b. снижение АД в ночные часы менее 50/20 ммртст 
 c. снижение АД в ночные часы менее 10/5 ммртст 
 d. снижение АД в ночные часы менее 20/10 ммртст 
 e. снижение АД в ночные часы менее 30/10 ммртст 
Вопрос 52
МИНИМАЛЬНОЕ ЧИСЛО ИЗМЕРЕНИЙ НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА СОСТАВЛЯЕТ
 a. 1 измерения 
 b. 2 измерения 
 c. 3 измерения 
 d. 4 измерения 
 e. 5 измерений 
Вопрос 53
НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИБОРЫ, ИЗМЕРЯЮЩИЕ АД НА
 a. голени 
 b. бедре 
 c. запястье 
 d. пальце 
 e. плече 
Вопрос 54
ПРИ ПРИМЕРНОЙ СОПОСТАВИМОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД ПОЛУЧЕННЫХ АМБУЛАТОРНО И ПОКАЗАТЕЛЯХ СМАД ПОВТОРНОЕ СМАД
 a. необходимо проводить ежемесячно, так как показатели СМАД более информативны 
 b. необходимо проводить раз в год, так как показатели СМАД более информативны 
 c. необходимо проводить ежеквартально, так как показатели СМАД более информативны 
 d. необходимо проводить по желанию пациента 
 e. нет необходимости проводить 
Вопрос 55
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ 3-Х ГИПОТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 152/94 ММРТСТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД ВО ВРЕМЯ СМАД СОСТАВЛЯЮТ 112/66 ММРТСТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. повторить СМАД двукратно 
 b. изменить дозы гипотензивных препаратов 
 c. госпитализировать пациента в кардиологическое отделение 
 d. повторить СМАД однократно 
 e. отменить гипотензивную терапию 
Вопрос 56
ЭФФЕКТ "БЕЛОГО ХАЛАТА"
 a. важен с точки зрения назначения гипотензивной терапии 
 b. требует отмены гипотензивных препаратов 
 c. характерен только для молодых 
 d. не имеет существенного клинического значения 
 e. диагностируется только в условиях стационара 
Вопрос 57
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ ИМЕЕТСЯ ВЫСОКАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ
 a. эссенциальной гипертонии 
 b. рефрактерной артериальной гипертонии 
 c. гипертонии "белого халата" 
 d. ночной гипертонии 
 e. симптоматической 
Вопрос 58
У ПАЦИЕНТА С БРАДИКАРДИЕЙ НЕОБХОДИМО
 a. увеличить скорость сдувания манжеты 
 b. необходимо уменьшить интервал между измерениями АД до 5 минут 
 c. необходимо увеличить физическую активность на период проведения СМАД 
 d. скорость сдувания манжеты не влияет на точность измерения 
 e. уменьшить скорость сдувания манжеты 
Вопрос 59
РАСЧЕТ АД В ОСЦИЛЛОМЕТРИЧЕСКИХ ПРИБОРАХ ОСНОВАН НА
 a. прямом определении показателей АД 
 b. естественной компрессии и декомпрессии сосудов 
 c. аускультативномопределении тонов 
 d. расчете показателей АД при регистрации тонов Короткова 
 e. посредством производных алгоритмов после определения среднего АД 
Вопрос 60
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ 2-Х ГИПОТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 132/84 ММ РТ СТ, СРЕДНЕСУТОЧНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД В ТЕЧЕНИЕ СМАД СОСТАВЛЯЮТ 162/96 ММРТСТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. добавить новый гипотензивные препараты 
 b. оставить проводимую терапию неизменной 
 c. отменить один гипотензивный препарат,увеличить дозу второго 
 d. повторить СМАД однократно 
 e. повторить СМАД двукратно 
Вопрос 61
ПРИ ПОВЫШЕНИИ СРЕДНИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АД СУТОЧНЫЙ ИНДЕКС ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СМАД, СОСТАВЛЯЮЩИЙ -18% ЭТО
 a. over dipper 
 b. night peaker 
 c. состояние dipper 
 d. состояние не классифицируется 
 e. non dipper 
Вопрос 62
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ ДОЛЖНА БЫТЬ ПРОВЕДЕНА ПРИ СТОЙКОМ РАЗЛИЧИИ АД НА ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ РУКЕ СОСТАВЛЯЮЩЕМ ОТ
 a. 20 мм рт ст для систолического и 10 мм рт ст для диастолического и выше 
 b. 10 мм рт ст для систолического и 20мм рт ст для диастолического и выше 
 c. 20мм рт ст для систолического и 20мм рт ст для диастолического и выше 
 d. 20мм рт ст для систолического и 15мм рт ст для диастолического и выше 
 e. 10 мм рт ст для систолического и 5 мм рт ст для диастолического и выше 
Вопрос 63
У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ ИССЛЕДОВАНИЕ СМАД
 a. с использованием манжеты большого размера 
 b. СМАД противопоказано больным с ожирением 
 c. с измерением АД на запястье 
 d. проведение исследования нецелесообразно из-за большого числа ошибочных измерений 
 e. СМАД необходимо проводить в условиях стационара 
Вопрос 64
НАИБОЛЕЕ ПРИЕМЛЕМЫЙ ИНТЕРВАЛ ИЗМЕРЕНИЙ АД ПРИ СМАД СОСТАВЛЯЕТ
 a. 15-30 минут 
 b. 10-20 минут 
 c. 30-60 минут 
 d. 5-10 минут 
 e. 60-90 минут 
Вопрос 65
ГИПЕРТОНИЯ "БЕЛОГО ХАЛАТА" ИМЕЕТ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ В ОБЩЕЙ ПОПУЛЯЦИИ ГИПЕРТОНИКОВ
 a. 1-5% 
 b. менее 1% 
 c. 15-30% 
 d. 30-50% 
 e. 5-10% 
Вопрос 66
ОТСУТСТВИЕ АДЕКВАТНОГО СНИЖЕНИЯ АД В НОЧНЫЕ ЧАСЫ МОЖЕТ БЫТЬ СВЯЗАНО
 a. с повышением симпатического тонуса и почечной дисфункцией 
 b. чаще связано с возрастом пациента 
 c. чаще связано с полом пациента 
 d. с повышением симпатического тонуса 
 e. почечной дисфункцией 
Вопрос 67
ПРОГНОЗ У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЕЙ "БЕЛОГО ХАЛАТА"
 a. лучше, чем у лиц со стабильной артериальной гипертонией 
 b. хуже, чем у больных со стабильной гипертонией, так как больной повержен скачкам давления 
 c. прогноз не оценивается 
 d. прогноз определяется возрастом пациента 
 e. не различается по сравнению с пациентами со стабильной артериальной гипертонией 
Вопрос 68
ПРИ СМАД МОЖЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬСЯ
 a. только метод Короткова 
 b. прямой метод 
 c. прямой метод +осциллометрический 
 d. прямой метод+аускультативный 
 e. метод Короткова+осциллометрический метод 
Вопрос 69
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ 3-Х ГИПОТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 132/84 ММРТСТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗМЕРЕННЫЕ СОСТАВЛЯЮТ 128/76 ММРТСТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. отменить 1 гипотензивный препарат 
 b. добавить 3-ий гипотензивный препарат 
 c. уменьшить дозы гипотензивных препаратов 
 d. оставить терапию неизменной 
 e. провести СМАД 
Вопрос 70
ПЕРИОД СНА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СМАД ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
 a. как временной интервал между отходом ко сну и временем вставания 
 b. как временной интервал между 01:00 до 06:00 
 c. как период дневного сна 
 d. как временной интервал неменее 8 часов ночное время 
 e. как период сна и низкой физической активности 
Вопрос 71
УВЕЛИЧЕНИЕ НА КАЖДЫЕ 5% СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО ИЛИ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АД СВЯЗАНО С
 a. 3% снижением риска смертности от сердечно-сосудистых осложнений 
 b. 10% снижением риска смертности от сердечно-сосудистых осложнений 
 c. 5% снижением риска смертности от сердечно-сосудистых осложнений 
 d. 20% снижением риска смертности от сердечно-сосудистых осложнений 
 e. 1% снижением риска смертности от сердечно-сосудистых осложнений 
Вопрос 72
КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ЛИПИДОВ КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ
 a. ОХС<6,5 ммоль/л 
 b. ОХС 5,2-6,5 ммоль/л 
 c. ХС ЛНП<4,0 ммоль/л 
 d. ХС ЛВП<1,0 ммоль/л 
 e. коэффициент атерогенности менее 2,2 
Вопрос 73
ИЗОЛИРОВАННАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ ЭТО КОГДА
 a. систолическое АД выше 110 ммртст, диастолическое АД выше80 ммртст 
 b. систолическое АД выше 140ммртст при диастолическом АД менее 90 ммртст 
 c. систолическое АД выше 180 ммртст,диастолическое выше 120 ммртст 
 d. систолическое АД выше 180 ммртст,пульсовое АД40 ммртст 
 e. систолическое АД выше 160 ммртст,пульсовое АД 30 ммртст 
Вопрос 74
ИЗБЫТОЧНОЕ СНИЖЕНИЕ АД В НОЧНЫЕ ЧАСЫ ОПАСНО
 a. ишемического инсульта 
 b. из-за возникновения головной боли 
 c. из-за развития фибрилляции предсердий 
 d. приступа стенокардии 
 e. из-за развития фибрилляции желудочков 
Вопрос 75
ПРИ НАЛИЧИИ АДС 165 ММ РТСТ И САХАРНОГО ДИАБЕТА В АНАМНЕЗЕ КАКОЙ РИСК РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ 10 ЛЕТ?
 a. умеренный 
 b. Низкий 
 c. очень высокий 
 d. Риск отсутствует 
 e. высокий 
Вопрос 76
ПАЦИЕНТУ С ГИПЕРТОНИЕЙ "БЕЛОГО ХАЛАТА" НЕОБХОДИМО
 a. относится к пациенту как к здоровому человеку 
 b. дать рекомендации относительно мер профилактики развития гипертонии 
 c. обязательно назначить 1гипотензивный препарат 
 d. обязательно назначить 2 гипотензивных препарата 
 e. назначить гипотензивную терапию по желанию пациента 
Вопрос 77
ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ГИПОТОНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК СНИЖЕНИЕ АД В ПОЛОЖЕНИИ СТОЯ В ТЕЧЕНИЕ 3 МИНУТ НА
 a. 40/20 ммртст 
 b. 10/5 ммртст 
 c. 20/10 ммртст 
 d. 30/15 ммртст 
 e. 60/30 ммртст 
Вопрос 78
У ПАЦИЕНТА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ 3-Х ГИПОТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО АД 142/94 ММРТСТ СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АД САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗМЕРЕННЫЕ СОСТАВЛЯЮТ 125/76 ММРТСТ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ НЕОБХОДИМО
 a. уменьшить дозы гипотензивных препаратов 
 b. назначить другие гипотензивные препараты 
 c. выполнить СМАД 
 d. добавить 4ый гипотензивный препарат 
 e. увеличить дозы гипотензивных препаратов 
ФВД
Вопрос 1
МАКСИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМВОЗДУХА, КОТОРЫЙ МОЖНО ДОПОЛНИТЕЛЬНО ВДОХНУТЬ ПОСЛЕ СПОКОЙНОГО ВДОХА, ЭТО
 a. функциональная остаточная емкость легких (ФОЕ) 
 b. резервный объем вдоха 
 c. остаточный объем легких 
 d. общая емкость легких 
 e. дыхательный объем 
Вопрос 2
К КАКОМУ ТИПУ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ ВД ОТНОСИТСЯ РЕСТРИКТИВНЫЙ ВАРИАНТ
 a. нарушение вентиляционно-перфузионных соотношений 
 b. изменение количества активно функционирующих альвеол 
 c. Нарушение прохождения воздуха по дыхательным путям при сохранном эластическом сопротивлении легочной ткани 
 d. Изменение эластического сопротивления легочной ткани на фоне свободного прохождения воздуха по дыхательным путям 
Вопрос 3
ЛЕГОЧНЫЕ ОБЪЕМЫ, ИЗМЕРЯЮЩИЕСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БЫСТРЫХ ВЕНТИЛЯЦИОННЫХ МАНЕВРОВ, НАЗЫВАЮТ
Выберите один ответ:
 a. статическими 
 b. динамическими 
 c. смешанными 
Вопрос 4
ОБЪЕМ ВОЗДУХА, ОСТАЮЩИЙСЯ В ЛЕГКИХ НА УРОВНЕ СПОКОЙНОГО ВЫДОХА, ЭТО
 a. остаточный объем легких 
 b. общая емкость легких 
 c. резервный объем выдоха 
 d. функциональная остаточная емкость легких 
Вопрос 5
СУРФАКТАНТ ЛЕГКИХ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ
 a. альвеолоцитами 2 типа 
 b. альвеолоцитами 1 типа 
 c. альвеолярными макрофагами 
Вопрос 6
ПРИ ОБСТРУКТИВНОМ ПАТТЕРНЕ ДЫХАНИЯ УВЕЛИЧИВАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
 a. ООЛ; ОЕЛ, ООЛ/ОЕЛ 
 b. ООЛ; ОЕЛ 
 c. ЖЕЛ 
 d. ОЕЛ 
 e. ФЖЕЛ 
Вопрос 7
СНИЖЕНИЕ ЖЕЛ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ:
 a. кифоз 
 b. бронхиальная обструкция 
 c. пневмосклероз 
 d. пневмония 
 e. все вышеперечисленное 
Вопрос 8
С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА БОДИПЛЕТИЗМОГРАФИНЕЛЬЗЯ ИЗМЕРИТЬ
 a. ОЕЛ 
 b. ООЛ 
 c. ОФВ1 
 d. ООЛ/ОЕЛ 
 e. ООЛ, ФОЕ 
Вопрос 9
ОФВ1 это:
 a. пиковая объемная скорость выдоха 
 b. объем форсированного выдоха за 1 сек 
 c. максимальный экспираторный поток на уровне25-75% ФЖЕЛ 
 d. максимальный экспираторный поток на уровне75% ФЖЕЛ 
 e. максимальный экспираторный поток на уровне25% ФЖЕЛ 
Вопрос 10
БРОНХОДИЛАТАЦИОННАЯ ПРОБА ПРОВОДИТСЯ ПРИ ИСХОДНОМ ЗНАЧЕНИИ ОФВ1:
 a. 50% и более, 
 b. Не имеет значения 
 c. 75% и более 
 d. 80% и более 
 e. 60% и более 
Вопрос 11
ДЛЯ КАКОГО ВАРИАНТА НАРУШЕНИЯ ДЫХАНИЯ ХАРАКТЕРНО УМЕНЬШЕНИЕ ЖЕЛ, СНИЖЕНИЕ ВСЕХ СКОРОСТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЫДОХА ПРИ СНИЖЕННОМ ИНДЕКСЕ ТИФФНО/ИНДЕКСЕ ГЕНСЛЕРА
 a. смешанного 
 b. обструктивного 
 c. рестриктивного 
 d. обструктивного или смешанного 
Вопрос 12
БРОНХОДИЛАТАЦИОННАЯ ПРОБА СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРИ ПРИРОСТЕ ОФВ1 НЕ МЕНЕЕ, ЧЕМ НА:
 a. 15% 
 b. 12% 
 c. 10% 
 d. 20% 
 e. 25% 
Вопрос 13
СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ СООТВЕТСТВУЮТ НОРМЕ
 a. ЖЕЛ = 82% 
 b. ФЖЕЛ = 72% 
 c. ПОС = 72% 
 d. ЖЕЛ = 72% 
 e. ОФВ1 = 72% 
Вопрос 14
У БОЛЬНОГО С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ ПРИ КОМПЛЕКСНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ:
 a. увеличение ФОЕ и ООЛ при нормальных ОФВ1 и индексе Генслера 
 b. снижение ОФВ1, снижение индекса Генслера, снижение ООЛ 
 c. снижение ОФВ1, снижение индекса Генслера, повышение ООЛ 
 d. нормальные показатели ОФВ1, индекса Генслера и ООЛ 
 e. снижение ООЛ и ОЕЛ 
Вопрос 15
ДИФФУЗИОННАЯ СПОСОБНОСТЬ ЛЕГКИХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
 a. во время проведения пробы с физической нагрузкой/эргоспирометри, 
 b. во время проведения маневра ФЖЕЛ, 
 c. во время проведения бодиплетизмографии 
 d. отдельной методикой и требует специальной аппаратуры 
 e. Не относится к методам функциональной диагностики 
Вопрос 16
БРОНХОДИЛАТАЦИОННАЯ ПРОБА ТРЕБУЕТ ОТМЕНЫ ПРЕПАРАТОВ ЗА:
 a. За 6 часов до исследования 
 b. Не требует отмены препаратов 
 c. Соответственно длительности действия препарата 
 d. 1 час до исследования 
 e. За 12 часов до исследования 
Вопрос 17
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ "АСТМЫ ФИЗИЧЕСКОГО УСИЛИЯ" ПРОВОДЯТ:
 a. Бронходилатационный тест 
 b. Эргоспирометрию или ВЭМ + СПГ 
 c. Маневр форсированного дыхания (ФЖЕЛ) 
 d. Бронхопровокационный тест 
Вопрос 18
ДЛЯ КАКИХ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СПИРОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ:ЖЕЛ=55%; ОФВ1=54%; ИНДЕКС ГЕНСЛЕРА=79%
 a. возможен обструктивный вариант 
 b. смешанные нарушения 
 c. возможен рестриктивный вариант 
Вопрос 19
ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ 50-ЛЕТНЕГО РАБОЧЕГО АСБЕСТО-ЦЕМЕНТНОГО ЗАВОДА ВЫЯВЛЕНО СНИЖЕНИЕ ЖЕЛ (66%), ОФВ1 (64%), ИНДЕКСА ГЕНСЛЕРА (62%), ОТСУТСТВИЕ РЕАКЦИИ НА ИНГАЛЯЦИЮ БРОНХОДИЛАТАТОРОВ. О КАКОМ НАРУШЕНИИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ МОЖНО ДУМАТЬ?
 a. обструктивном 
 b. Смешанным или обструктивном 
 c. Рестриктивном 
 d. смешанном 
Вопрос 20
БРОНХОПРОВОКАЦИОННАЯ ПРОБА СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРИ:
 a. Снижение ОФВ1 на 20% от исходного 
 b. Снижение ОФВ1 на 12% от исходного 
 c. Прирост ОФВ1 на 20% от исходного 
 d. Отсутствие динамики 
 e. Снижение ОФВ1 на 15% от исходного 
Вопрос 21
ПОКАЗАТЕЛЬ ВЕНТИЛЯЦИОННО-ПЕРФУЗИОННЫХ ОТНОШЕНИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТ
 a. диффузионную способность легких 
 b. соотношение между вдохом и выдохом 
 c. соотношение между легочной вентиляцией и кровотоком 
Вопрос 22
ПРИ БРОНХИТАХ И БРОНХОАСТМАТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ УХУДШАЕТСЯ, В ОСНОВНОМ
 a. развивается слабость дыхательной мускулатуры 
 b. перфузия кислорода 
 c. эластические свойства легких 
 d. бронхиальная проходимость 
Вопрос 23
КАКОВ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ГИПОКСЕМИИ ПРИ РДСВ?
 a. шунтирование крови справа налево 
 b. дефицит синтеза сурфактанта 
 c. аплазия легочной ткани 
Вопрос 24
СУММА ДЫХАТЕЛЬНОГО ОБЪЕМА И РЕЗЕРВНОГО ОБЪЕМА ВДОХА ЭТО
 a. остаточный объем легких 
 b. общая емкость легких 
 c. функциональная остаточная емкость 
 d. емкость вдоха 
 e. жизненная емкость легких 
Вопрос 25
ПО ДАННЫМ СПИРОГРАФИИ ПРИ УСЛОВИИ РЕЗЕЦИРОВАННОГО ЛЕВОГО ЛЕГКОГО ЗА ИСТИННЫЕ ДОЛЖНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ БЕРЕТСЯ:
 a. 60% от представленной должной величины 
 b. Подсчет ведется как для одного легкого 
 c. 45% от представленной должной величины 
 d. 30% от представленной должной величины 
 e. 55% от представленной должной величины 
Вопрос 26
ЧТО ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ РАЗВИТИЯ ВЕНТИЛЯЦИОННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ?
 a. нарушения биомеханики дыхания 
 b. расстройства регуляции дыхания 
 c. все названное 
Вопрос 27
СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ НЕ СООТВЕТСТВУЮТ НОРМЕ
 a. ОФВ1 = 70% 
 b. индекс Тиффно = 75% Д 
 c. МОС75% = 66% 
 d. ЖЕЛ = 85% 
 e. ОЕЛ = 95% 
Вопрос 28
ЭРГОСПИРОМЕТРИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ:
 a. Функцию внешнего дыхания 
 b. Все перечисленное 
 c. метаболизм 
 d. Функцию сердечно-сосудистой системы 
Вопрос 29
ПРИ РАСЧЕТЕ ИНДЕКСА ГЕНСЛЕРА НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ПОКАЗАТЕЛИ:
 a. объем форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1) 
 b. жизненная емкость легких 
 c. форсированная жизненная емкость легких 
 d. жизненная емкость легких и ОФВ1 
 e. форсированная жизненная емкость легких и ОФВ1 
Вопрос 30
ОБСЛЕДОВАНИИ 50-ЛЕТНЕГО РАБОЧЕГО АСБЕСТО-ЦЕМЕНТНОГО ЗАВОДА ВЫЯВЛЕНО СНИЖЕНИЕ ЖЕЛ (66%), ОФВ1 (64%), ИНДЕКСА ГЕНСЛЕРА (62%), ОЕЛ (70%), ОТСУТСТВИЕ РЕАКЦИИ НА ИНГАЛЯЦИЮ БРОНХОДИЛАТАТОРОВ. О КАКОМ НАРУШЕНИИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ МОЖНО ДУМАТЬ?
 a. Рестриктивном 
 b. обструктивном 
 c. Смешанным или обструктивном 
 d. смешанном 
Вопрос 31
ОБСТРУКТИВНОЕ НАРУШЕНИЕ ДЫХАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НА КРИВОЙ "ПОТОК-ОБЪЕМ"
 a. снижением абсолютных скоростных показателей, снижение индекса Тиффно/Генслерапри относительно нормальной ЖЕЛ 
 b. снижением ЖЕЛ при относительно нормальных скоростных показателях 
 c. снижение пиковой объемной скорости выдоха 
 d. снижением скоростных показателей с обязательным снижением ЖЕЛ 
Вопрос 32
ЛЕГОЧНЫЕ ОБЪЕМЫ, КОТОРЫЕ ИЗМЕРЯЮТСЯ МЕТОДАМИ, ОСНОВАННЫМИ НА ЗАВЕРШЕННОСТИ РЕСПИРАТОРНЫХ МАНЕВРОВ БЕЗ ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ ЖЕСТКИХ ТРЕБОВАНИЙ К СКОРОСТИ ИХ ВЫПОЛНЕНИЯ, НАЗЫВАЮТ
 a. динамическими 
 b. статическими 
 c. смешанными 
Вопрос 33
СКОРОСТЬ ФОРСИРОВАННОГО ВОЗДУШНОГО ПОТОКА В МОМЕНТ ВЫДОХА ОПРЕДЕЛЕННОЙ ДОЛИ ФЖЕЛ НА РАЗЛИЧНЫХ УРОВНЯХ ДАННОГО МАНЕВРА, ЭТО
 a. максимальные экспираторные потоки на уровне 25%,50%, 75%ФЖЕЛ 
 b. ОФВ1 
 c. пиковая объемная скорость выдоха 
 d. форсированная жизненная емкость легких 
Вопрос 34
ПО СПИРОГРАММЕ НЕЛЬЗЯ ОПРЕДЕЛИТЬ:
 a. Форсированную емкость легких 
 b. Жизненную емкость легких 
 c. Резервный объем вдоха 
 d. Общую емкость легких 
 e. Резервный объем выдоха 
Вопрос 35
КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ЖЕЛ ПРИ РЕСТРИКТИВНЫХ НАРУШЕНИЯХ ДЫХАНИЯ?
 a. повышается 
 b. снижается 
 c. не изменяется 
Вопрос 36
ОБСТРУКЦИЯ МЕЛКИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ НА КРИВОЙ "ПОТОК - ОБЪЕМ" ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВЫРАЖЕННЫМ СНИЖЕНИЕМ
 a. МОС 50%,75% 
 b. ПОС и МОС25 
 c. ПОС 
 d. ОФВ1 
 e. МОС25 
Вопрос 37
БРОНХОПРОВОКАЦИОННАЯ ПРОБА ПРОВОДИТСЯ ПРИ ИСХОДНОМ ЗНАЧЕНИИ ОФВ1:
 a. 75%и более 
 b. 50% и более 
 c. 60% и более 
 d. 80% и более 
 e. Не имеет значение 
Вопрос 38
НА ДИФФУЗИОННУЮ СПОСОБНОСТЬ ЛЕГКИХ ВЛИЯЮТ:
 a. Парциальное давление газов, 
 b. Общая поверхность альвеол 
 c. Вентиляционно-перфузионные отношения, 
 d. Все перечисленное 
 e. Аэрогематический барьер, 
Вопрос 39
МАКСИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМВОЗДУХА, КОТОРЫЙ МОЖНО ДОПОЛНИТЕЛЬНО ВЫДОХНУТЬ ПОСЛЕ СПОКОЙНОГО ВЫДОХА, ЭТО
 a. резервный объем выдоха 
 b. общая емкость легких 
 c. дыхательный объем 
 d. емкость вдоха (Евд.) 
 e. остаточный объем легких 
Вопрос 40
ОБЪЕМ ВОЗДУХА, КОТОРЫЙ МОЖНО ВЫДОХНУТЬ ПРИ МАКСИМАЛЬНО БЫСТРОМ УСИЛЕННОМ И ПОЛНОМ ВЫДОХЕ, ПОСЛЕ МАКСИМАЛЬНОГО ВДОХА, ЭТО
 a. форсированная жизненная емкость легких 
 b. индекс Тиффно 
 c. жизненная емкость легких 
 d. пиковая объемная скорость выдоха (ПОС) 
 e. объем форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1) 
Вопрос 41
МАКСИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМВОЗДУХА, КОТОРЫЙ МОГУТ ВМЕСТИТЬ ЛЕГКИЕ НА ВЫСОТЕ ГЛУБОКОГО ВДОХА ПОСЛЕ МАКСИМАЛЬНО ПОЛНОГО ВЫДОХА, ЭТО
 a. резервный объем выдоха 
 b. резервный объем вдоха 
 c. остаточный объем легких 
 d. общая емкость легких 
 e. жизненная емкость легких 
Вопрос 42
МАКСИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ ВОЗДУХА, КОТОРЫЙ МОЖНО СПОКОЙНО ВЫДОХНУТЬ ПОСЛЕ МАКСИМАЛЬНО ГЛУБОКОГОСПОКОЙНОГО ВДОХА, ЭТО
 a. жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 
 b. дыхательный объем 
 c. резервный объем выдоха 
 d. форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) 
 e. общая емкость легких 
Вопрос 43
ОБЪЕМВОЗДУХА, КОТОРЫЙ ОСТАЕТСЯ В ЛЕГКИХ ПОСЛЕ МАКСИМАЛЬНО ГЛУБОКОГО ВЫДОХА, ЭТО
 a. остаточный объем легких 
 b. функциональная остаточная емкость легких 
 c. жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 
 d. резервный объем выдоха 
 e. общая емкость легких 
Вопрос 44
КАКОМУ ТИПУ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ ВД ОТНОСИТСЯ ОБСТРУКТИВНЫЙ СИНДРОМ
 a. Изменение эластического сопротивления легочной ткани на фоне свободного прохождения воздуха по дыхательным путям 
 b. изменение количества активно функционирующих альвеол 
 c. нарушение вентиляционно-перфузионных соотношений 
 d. Нарушение прохождения воздуха по дыхательным путям при сохранном эластическом сопротивлении легочной ткани 
Вопрос 45
САМОЕ ВЫСОКОЕ СОДЕРЖАНИЕ СО2 ОТМЕЧАЕТСЯ В
 a. венозной крови 
 b. выдыхаемом воздухе 
 c. альвеолярном воздухе 
Вопрос 46
ПРИ РАСЧЕТЕ ИНДЕКСА ТИФФНО НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ПОКАЗАТЕЛИ:
 a. форсированная жизненная емкость легких и ОФВ1 
 b. форсированная жизненная емкость легких 
 c. жизненная емкость легких 
 d. объем форсированного выдоха за 1 сек 
 e. жизненная емкость легких и ОФВ1 
Вопрос 47
КАКОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНО РДВС НЕПРАВИЛЬНО
 a. основным механизмом гипоксемии является шунтирование крови справа налево 
 b. гипоксемия хорошо корригирует оксигенотерапией 
 c. летальность обусловлена чаще всего присоединением вторичной инфекции 
Вопрос 48
У ПАЦИЕНТА 22 л. СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ: ЖЕЛ=92%, ОФВ1=90%, ТТ=87%, МОС25-75%=66%. ПРИРОСТ ОФВ1 ПОСЛЕ ИНГАЛЯЦИИ 400 мг САЛЬБУТОМОЛА СОСТАВИЛ 16%. О ЧЕМ МОЖНО ПОДУМАТЬ?
 a. Пневмоканиоз 
 b. ИФА 
 c. ХОБЛ 
 d. Вариант нормы 
 e. Бронхиальная астма 
Вопрос 49
КАК МЕНЯЕТСЯ ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ ПРИ ОБСТРУКТИВНЫХ НАРУШЕНИЯХ ДЫХАНИЯ?
 a. укорачивается форсированный выдох 
 b. затрудняется вдох, 
 c. затрудняется и удлиняется форсированный выдох 
 d. затрудняется и удлиняется спокойный выдох 
Вопрос 50
РЕСТРИКТИВНОЕ НАРУШЕНИЕ ДЫХАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НА КРИВОЙ "ПОТОК - ОБЪЕМ"
 a. снижением ЖЕЛ при сниженных скоростных показателях потока, но нормальном или повышенном индексе Тиффно 
 b. снижение только ОФВ1 
 c. снижение всех абсолютных скоростных показателей выдоха, снижение индекса Тиффно/Генслера при нормальной ЖЕЛ 
 d. снижение только индекса Тиффно/Генслера 
 e. снижением скоростных показателей при нормальной индексе Тиффно/Генслера и нормальной ЖЕЛ, 
Вопрос 51
ОБЪЕМ ВОЗДУХА, КОТОРЫЙ ВЫДЫХАЕТСЯ И ВДЫХАЕТСЯ ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ ЗА 1 ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦИКЛ, ЭТО
 a. остаточный объем легких (ООЛ) 
 b. резервный объем вдоха (Ровд.) 
 c. общая емкость легких (ОЕЛ) 
 d. резервный объем выдоха (РОвыд.) 
 e. дыхательный объем (ДО) 
Вопрос 52
ИНГАЛЯЦИЯ БРОНХОДИЛАТАТОРА ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ :
 a. Бронходилатационная проба 
 b. определения жел 
 c. Бронхопровокационная проба 
 d. Определение ОЕЛ (бодиплетизмография) 
Вопрос 53
ЭКСПИРАТОРНЫЙ ПОТОК, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЙ НА РАЗЛИЧНЫХ УРОВНЯХ ОТ НАЧАЛА МАНЕВРА ФЖЕЛ
 a. ПОС 
 b. СОС 25-75 
 c. ФЖЕЛ 
 d. МEF25%, МEF50%,МEF75%, МОС25-75% 
 e. ОФВ1 
Вопрос 54
ДЛЯ КАКОГО ВАРИАНТА НАРУШЕНИЯ ДЫХАНИЯ ХАРАКТЕРНО УМЕНЬШЕНИЕ ЖЕЛ, СНИЖЕНИЕ ВСЕХ СКОРОСТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЫДОХА ПРИ НОРМАЛЬНОМ ИЛИ ПОВЫШЕННОМ ИНДЕКСЕ ТИФФНО/ИНДЕКСЕ ГЕНСЛЕРА
 a. смешанного 
 b. обструктивного 
 c. рестриктивного 
 d. обструктивного или рестриктивного 
Вопрос 55
ПО ДАННЫМ СПИРОГРАФИИ ПРИ УСЛОВИИ РЕЗЕЦИРОВАННОГО ПРАВОГО ЛЕГКОГО ЗА ИСТИННЫЕ ДОЛЖНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ БЕРЕТСЯ:
 a. 55% от представленной должной величины 
 b. 45% от представленной должной величины 
 c. 30% от представленной должной величины 
 d. 60% от представленной должной величины 
 e. Подсчет ведется как для одного легкого 
Вопрос 56
ВРЕМЯ ВЫДОХА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МАНЕВРА ФЖЕЛ У ВЗРОСЛЫХ ДОЛЖНО БЫТЬ:
 a. 6-8 сек 
 b. Более 6 сек 
 c. 3-4 сек 
 d. 5-6 сек 
 e. 3 сек 
Вопрос 57
ПРИ ОБСТРУКТИВНЫХ НАРУШЕНИЯХ ВЕНТИЛЯЦИИ УВЕЛИЧИВАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
 a. Только ООЛ/ОЕЛ 
 b. МОС 50-75 
 c. Индекс Тиффно/Генслера 
 d. Нет изменения объемов и емкостей 
 e. ООЛ, ОЕЛ, ООЛ/ОЕЛ 

ДЛЯ ЭКСТРАСИСТОЛ ИЗ АВ-СОЕДИНЕНИЯ ХАРАКТЕРНО: обычно неуширенный комплекс QRS
С ПОМОЩЬЮ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ НЕВОЗМОЖНО КУПИРОВАТЬ: Мерцание предсердий
ПРИ ТАХИКАРДИИ С УЗКИМИ КОМПЛЕКСАМИ QRS ИСТОЧНИК РИТМА МОЖЕТ НАХОДИТЬСЯ В ЛЮБОМ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА, КРОМЕ: ветвей пучка Гиса
ИНТЕРВАЛ СЦЕПЛЕНИЯ ЭКСТРАСИСТОЛЫ ПО СРАВНЕНИЮ С ОБЫЧНЫМ ИНТЕРВАЛОМ R-R (P-P): Всегда укорочен
ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АРИТМОГЕННОГО ЭФФЕКТА АНТИАРИТМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ БОЛЕЕ ВЫСОКА У БОЛЬНЫХ С: Выраженным поражением миокарда
ПРИ БЛОКИРОВАННЫХ ПРЕДСЕРДНЫХ ЭКСТРАСИСТОЛАХ КОМПЛЕКС QRS: Отсутствует вовсе
В МОМЕНТ ВОЗНИКНОВЕНИЯ НРД ИХ ОСНОВНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ГРУППОЙ СТАЛИ молодые люди
УСКОРЕННЫМ ЭКТОПИЧЕСКИМ РИТМОМ НАЗЫВАЮТ: эктопические ритмы с частотой более 60 в мин, но менее 100 в мин
ДЛЯ СИНУСОВОЙ ТАХИКАРДИИ ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ: Отклонению электрической оси сердца влево
ПЕНЕТРИРУЮЩАЯ ЧАСТЬ ПРЕДСЕРДНО-ЖЕЛУДОЧКОВОГО УЗЛА РАСПОЛОЖЕНА в межжелудочковой перегородке
ТРЕПЕТАНИЕ ПРЕДСЕРДИЙ НАИБОЛЕЕ СЛОЖНО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С: предсердной тахикардией с АВ-блокадой II степени
ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ХАРАКТЕРНО амплитуда Р во II отведении более 2,5 мм
ПОЛНАЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ ПАУЗА ВСТРЕЧАЕТСЯ ВО ВСЕХ ВАРИАНТАХ, КРОМЕ: Бывает при вставочных желудочковых экстрасистолиях
