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1. Чутлива iннервацiя гортанi здiйснюється гiлками:

   A) Трiйчастого нерва

   B) Лицьового нерва

   C) Переддверно-завиткового (вестибулокохлеарного) нерва

   D) Язикоглоткового нерва

* E) Блукаючого нерва

2. Поворотний нерв (гортанi):

* A) Є гiлкою блукаючого нерва

* B) Є чутливим i руховим нервом гортанi

   C) Як правило, не ушкоджується пiд час операцiй у дiлянцi шиї

   D) У разi його ураження не спостерiгається розладiв мови

3. Якi з наведених чинникiв можуть викликати зменшення виведення
вуглекислого газу?

* A) Альвеолярна гiповентиляцiя

   B) Пiдiймання на високогiр'я

* C) Дихання чистим киснем пiд атмосферним тиском

   D) Дихання чистим киснем пiд тиском 3 атм

4. У разi занадто глибокого введення iнтубацiйної трубки найчастiше її кiнець
розмiщений у:

   A) Правому головному бронху

   B) Лiвому головному бронху

* C) Промiжному бронху

   D) У бронху нижньої частки справа

   E) У бронху нижньої частки злiва
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5. Що неправильно? Анатомiчнi характеристики трахеї:

   A) Середня довжина 1015 см

   B) Бiфуркацiя розмiщена на рiвнi V грудного хребця

* C) Нерухомо фiксована до прилеглих тканин

   D) Близько половини її мiститься у груднiй порожнинi

   E) Довжина змiнюється зi змiною положення тiла

6. Правий головний бронх:

* A) Є ширшим i коротшим за лiвий

   B) Є ширшим i довшим за лiвий

* C) Частiше є безпосереднiм продовженням трахеї

* D) Має довжину в середньому 12,5 см

7. Промiжний бронх правої легенi проводить повiтря:

   A) До верхньої частки

   B) До середньої частки

   C) До нижньої частки

* D) До середньої та нижньої часток

   E) До верхньої та середньої часток

8. На функцiю цилiарного апарату нижнiх дихальних шляхiв негативно
впливають такi чинники, за винятком:

   A) Палiння

   B) Дегiдратацiї

   C) Гiпергiдратацiї

   D) Атропiнiзацiї

* E) Введення глiкокортикоїдiв
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9. Iннервацiя бронхiального дерева здiйснюється:

* A) Симпатичними нервами з 16-го грудних нервових вузлiв

* B) Гiлками блукаючого нерва

   C) Нi тими, нi iншими

10. Виберiть неправильну вiдповiдь:

   A) У легенях людини нараховується 23 генерацiї дихальних шляхiв

   B) Загальна площа кожної наступної генерацiї збiльшується

* C) Об'ємна швидкiсть у кожнiй наступнiй генерацiї збiльшується

11. Дiафрагмальний нерв:

* A) Є єдиним руховим нервом дiафрагми, який мiстить також її чутливi волокна

* B) Ураження спинного мозку на рiвнi С3- С5 cпричинює припинення iмпульсацiї
через нього

   C) Його ураження призводить до двобiчного паралiчу дiафрагми

   D) Складається з пiслявузлових волокон симпатичної нервової системи

12. Задишка може бути спричинена безпосередньо наступним, за винятком:

   A) Зниження РаО2

* B) Пiдвищення РаО2

* C) Зниженного насичення Hb артерiальної кровi киснем

   D) Пiдвищення РаСО2

   E) Зниження рН артерiальної кровi

13. Який з наведених чинникiв не викликає задишки?

* A) Напруга кисню в артеріальнiй кровi 80 мм рт.ст

   B) Метаболiчний ацидоз

   C) Гiперкапнiя

   D) Гiпертермiя
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14. Гострий метаболiчний ацидоз викликає негайну дихальну компенсацiю
шляхом стимуляцiї:

   A) Сонних i аортальних хеморецепторiв

   B) Хеморецепторiв довгастого мозку

* C) I тих, i iнших

   D) Нi тих, нi iнших

15. В якому випадку вiдбувається найбiльша стимуляцiя дихального центру
сонними хеморецепторами?

   A) Отруєння чадним газом

   B) Метгемоглобiнемiя

   C) Гостра анемiя

* D) Збiльшення внутрiшньолегеневого шунтування

   E) Виражений метаболiчний алкалоз

16. Якi рецептори вiдповiдають за стимуляцiю дихального центру в разi
гiпоксемiї?

   A) Центральнi (в довгастому мозку)

* B) Периферичнi (у сонних тiльцях)

   C) I тi, й iншi

   D) Нi тi, нi iншi

17. Дихальний центр не буде рефлекторно стимулюватися сонними
хеморецепторами, якщо:

   A) Напруга кисню в артерiальнiй кровi знижується до 60 мм рт.ст

   B) Людина видихує газову сумiш з 15% кисню

   C) Людина пiднiмається на висоту 4000 м

* D) Людина хвора на анемiю

   E) Нiчого iз зазначеного

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 5



18. Стимуляцiя рефлексу Герiнга-Брейера, яка виникає внаслiдок по-дразнення
рецепторiв розтягнення в легенях, може зумовити:

   A) Збiльшення об'єму вдиху та видиху

* B) Переходу з вдиху на видих i навпаки, якщо дихальний об'єм перевищує 1л

   C) Зменшення альвеолярної вентиляцiї

   D) Нiчого з перерахованого

19. Пiсля двобiчної сонної ендартеректомiї у пацiєнта:

   A) Не виникають порушення регуляцiї дихання

   B) Немає реакцiї на пiдвищення РаСО2

   C) Виникає задишка у вiдповiдь на гiпоксемiю

* D) Основним стимулом дихального центру є зниження рН i пiдвищення РСО2
внутрiшньомозкової тканинної рiдини

20. Дихання Чейна-Стокса:

   A) Короткий вдих i довгий видих

   B) Довгий вдих i короткий видих

   C) Дихальнi паузи, якi чергуються з частим глибоким диханням

* D) Амплiтуда дихального об'єму плавно змiнюється на короткi паузи

* E) Не забезпечує зовнiшнього газообмiну

21. Дихання Бiота:

   A) Короткий вдих i довгий видих

   B) Довгий вдих i короткий видих

* C) Часте глибоке дихання, яке чергується з дихальними паузами

   D) Амплiтуда дихального об'єму плавно змiнюється

* E) Не забезпечує достатньої вентиляцiї легень
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22. Дихання Куссмауля:

   A) Виникає у випадках ниркового видiльного алкалозу

* B) Є респiраторною компенсацiєю дiабетичного кетоацидозу

* C) Часто спостерiгається у випадках фенформiнової коми

   D) Є характерною ознакою гiперосмолярної дiабетичної коми

   E) Знижує альвеолярну вентиляцiю легень

23. До дихальних м'язiв вдиху належать усi перерахованi, крiм:

   A) Дiафрагми

   B) Зовнiшнiх мiжребрових м'язiв

* C) Внутрiшнiх мiжребрових м'язiв

   D) Драбинчастих м'язiв

24. До дихальних м'язiв видиху належать усi перерахованi, крiм:

* A) Дiафрагми

   B) Внутрiшнiх мiжребрових м'язiв

   C) Зовнiшнього та внутрiшнього косих м'язiв живота

   D) Поперечного м'яза живота та черевної частини великого грудного м'яза

25. Вiдомо, що у здорової молодої людини:

   A) Легенi розтягуються бiльше, нiж грудна клiтка

   B) Легенi розтягуються менше, нiж грудна клiтка

* C) Розтяжнiсть легень i грудної клiтки однакова

   D) Загальна розтяжнiсть бiльша, нiж одних легень
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26. Розтяжнiсть (compliance) легень:

* A) Дорiвнює збiльшенню об'єму легень на кожну одиницю збiльшення
внутрiшньоальвеолярного тиску

   B) Дорiвнює збiльшенню внутрiшньоальвеолярного тиску на кожну одиницю збiльшення
об'єму легень

* C) Дорiвнює розтяжностi грудної клiтки

   D) Дорiвнює приблизно 1 л/см вод. ст

27. Який з наведених чинникiв вiдiграє найбiльшу роль у створеннi еластичного
опору нормальних легень:

   A) Еластичний каркас легень

* B) Поверхневий натяг альвеолярної рiдини

   C) Внутрiшньоплевральний тиск

   D) Площа поперечного перерiзу бронхiв i бронхiол

28. Розтяжнiсть (compliance) легень:

* A) Залежить вiд еластичних структур легень

* B) Залежить вiд функцiї легеневого сурфактанту

   C) Залежить вiд тонусу бронхiальної мускулатури

* D) У здорової молодої людини становить 0,2 л/см вод. ст

29. Зниження продукцiї та функцiї легеневого сурфактанту зумовлює такi
ефекти, за винятком:

   A) Збiльшення еластичного опору легень

* B) Збiльшення динамiчного опору (бронхiального дерева)

   C) Ателектазування

   D) Збiльшення навантаження на дихальнi м'язи

   E) Iнтерстицiального набряку легень
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30. Активнiсть легеневого сурфактанту збiльшується у випадках:

   A) Роздутих альвеол

* B) Частково ателектазованих альвеол

   C) Однакова

31. Ураження легеневого сурфактанту можуть спричинити такi чинники, за
винятком:

   A) Аспiрацiї киcлого шлункового вмiсту

* B) Довготривалої вентиляцiї 30% киснем

   C) Тромбоемболiї легеневої артерiї

   D) Екстракорпоральної оксигенацiї

   E) Iнгаляцiї токсичних газiв

32. Розтяжнiсть (compliance) легень знижується у випадках:

* A) Зниження продукцiї сурфактанту

* B) Набряку легень

   C) Вiдкритого пневмотораксу

   D) Дихання гiпоксичною сумiшшю

33. Виберiть неправильну вiдповiдь. Легеневий сурфактант:

   A) Продукується пневмоцитами 2-го типу

   B) Складається головним чином з лiпопротеїдiв

   C) Вiдсутнiй при респiраторному дистрес-синдромi новонароджених

* D) Збiльшує поверхневий натяг рiдини в альвеолах
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34. Опiр дихальних шляхiв у разi турбулентного потоку газу злежить вiд таких
чинникiв, за винятком:

   A) Радiуса труби

   B) В'язкостi газу

   C) Густини газу

   D) Швидкостi потоку

* E) Розтяжностi легень

35. Якi порушення бiомеханiки дихання виникають при набряку пiдскладкового
простору?

* A) Переважно утруднений вдих

   B) Переважно утруднений видих

* C) Збiльшується навантаження на дихальнi м'язи

* D) Збiльшується динамiчний опiр диханню

36. Енергетична цiна дихання пiдвищується у випадках:

   A) Пiдвищення розтяжностi (compliance) легень

* B) Обструкцiї дихальних шляхiв

   C) Дихання через трахеостому

* D) Фiзичного навантаження

37. Скорочення якого з наведених м'язiв має найбiльше значення для створення
високого тиску в дихальних шляхах пiд час кашлю перед розкриттям голосової
щiлини?

   A) Мiжребрових м'язiв видиху

   B) Дiафрагми

   C) Трапецiєподiбного м'яза

* D) М'язiв живота
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38. Дихання з рiзко утрудненим вдихом та вільнішим видихом у дитини можуть
викликати такi чинники, за винятком:

   A) Епiглотиту

   B) Стороннього тiла гортанi

   C) Стенозуючого ларинготрахеїту

* D) Гострого бронхiолоспазму

   E) Пiдскладкового набряку

39. Зi всiх хiмiчних субстанцiй найпотужнiшим регулятором альвеолярної
вентиляцiї в нормi є:

   A) Кисень

* B) Вуглекислий газ

   C) Iони водню

   D) Молочна кислота

40. Анатомiчний шкідливий (мертвий) простiр збiльшується веаслiдок дiї таких
чинникiв, крiм:

* A) Гiдротораксу

   B) Введення атропiну сульфату

   C) Iнгаляцiї фторотану

   D) Введення еуфiлiну

41. Шкідливий (мертвий) простiр зменшується в таких випадках:

* A) У положеннi на спинi порiвняно з вертикальним положенням

* B) Пiд час iнтубацiї

* C) Пiсля трахеостомiї

   D) Пiсля верхньої лапаротомiї
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42. Функцiональний шкідливий (мертвий) простiр вiрогiдно збiльшується при
застосуваннi таких препаратiв, за винятком:

   A) Ганглiоблокаторiв

   B) Атропiну сульфату

   C) Нiтроглiцерину

   D) Дегiдробензперидолу

* E) Прозерину

43. Пiд час спокiйного дихання вдих вiдбувається:

* A) Головним чином внаслiдок скорочення дiафрагми

* B) Внаслiдок рiзницi мiж атмосферним i внутрiшньоальвеолярним тиском

   C) Внаслiдок скорочення м'язiв живота

   D) Пасивно, завдяки еластичностi легень та грудної клiтки

44. За допомогою колатерального дихання може:

   A) Здiйснюватися газообмiн пiд час апное

* B) Здiйснюватися газообмiн мiж сусiднiми альвеолами

* C) Здiйснюватися вентиляцiя у разi обтурацiї кiнцевої бронхiоли

* D) Зменшуватися внутрiшньолегеневе шунтування

45. Яке нормальне значення хвилинного об'єму дихання у дорослої людини?

   A) 24 л/хв

* B) 510 л/хв

   C) 812 л/хв

   D) 1015 л/хв
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46. Який легеневий об'єм є найменшим?

* A) Дихальний об'єм

   B) Життєва ємнiсть легень

   C) Залишковий об'єм легень

   D) Резервний об'єм видиху

47. Функцiональний шкідливий (мертвий) простiр збiльшується у випадках:

   A) Зниження парцiального тиску кисню у вдихуваному газi

   B) Збiльшення внутрiшньолегеневого шунтування

* C) Гiповолемiї

   D) Анемiї

   E) Прийнятття пацiєнтом положення Тренделенбурга

* F) Мiкроемболiї судин легень

48. В нормi вiдсоток шкідливого (мертвого) простору вiд дихального об'єму
становить:

   A) 5%

   B) 15%

* C) 30%

   D) 50%

49. Альвеолярна гiповентиляцiя призводить до:

* A) Гiпоксемiї при диханнi повiтрям

   B) Гiпоксемiї при диханнi киснем

* C) Гiперкапнiї при диханнi повiтрям

* D) Гiперкапнiї при диханнi киснем
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50. Напруга кисню та вуглекислого газу помiтно коливалося б на вдиху та на
видиху, якщо б не:

   A) Резервний об'єм вдиху

* B) Резервний об'єм видиху

* C) Залишковий об'єм легень

   D) Життєва ємнiсть легень

51. У пацiєнта дихальний об'єм cановить 500 мл, хвилинний об'єм дихання 5000
мл, шкідливий (мертвий) простiр - 100 мл. Яке значення альвеолярної
вентиляцiї?

* A) 4000 мл

   B) 3500 мл

   C) 3000 мл

   D) 2500 мл

   E) 2000 мл

52. Гiповентиляцiєю можна назвати:

   A) Зменшення хвилинного об'єму дихання

   B) Зменшення альвеолярної вентиляцiї

* C) Зниженя вентиляцiї вiдносно метаболiчних потреб органiзму

* D) Пiдвищення РаСО2 понад 45 мм рт ст

53. Тахiпное характеризується:

   A) Збiльшенням хвилинного об'єму дихання

* B) Збiльшенням частоти дихання

   C) Збiльшенням глибини дихання

   D) Зменшення РаСО2 нижче 35 мм рт. ст
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54. Гiпервентиляцiя розвивається при наступних станах, за винятком:

   A) Метаболiчного ацидозу

   B) Гiповолемiї

* C) Отруєння барбiтуратами

   D) Гiпертермiї

55. Перiодичнi глибокi вдихи:

* A) Необхiднi для профiлактики ателектазування

* B) Не виникають у разi больового щадiння дихання

   C) Не спостерiгається пiд час сну

* D) Стають рiдшими пiсля введення наркотичних анальгетикiв

56. Напруга кисню в нормi:

   A) В артерiальнiй кровi бiльша, нiж в альвеолярному газі на 10 мм рт.ст

* B) В артерiальнiй кровi менша, нiж в альвеолярному газі на 10-15 мм рт.ст

   C) В артерiальнiй кровi менша, нiж в альвеолярному газі на 30 мм рт.ст

* D) В альвеолярному газі менша, нiж в атмосферному на 5055 мм рт.ст

57. Напруга вуглекислого газу в альвеолярному газі в нормi:

   A) Бiльша, нiж пiд час дихання повiтрям пiд тиском 2 атм

   B) Менша, нiж пiд час дихання повiтрям пiд тиском 2 атм

* C) Залежить тiльки вiд альвеолярної вентиляцiї та продукцiї СО2

   D) Менша, нiж пiд час дихання чистим киснем

   E) Бiльша, нiж пiд час дихання чистим киснем

58. Низький парціальний тиск у вдихуваному газi:

* A) Викликає зниження напруги та насичення киснем артерiальної кровi

   B) Викликає змiщення кривої дисоцiацiї оксигемоглобiну влiво

* C) Викликає розширення легеневих артерiол

   D) У разi довготривалої дiї призводить до легеневої гiпертензiї
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59. Напруга в артерiальнiй кровi нижча, нiж парціальний тиск в альвеолярному
газi:

* A) Кисню

   B) Вуглекислого газу

   C) Азоту

   D) Жодного з перерахованого

60. Збiльшення альвеоло-артерiальної рiзницi за киснем не викликається:

   A) Порушенням дифузiї газiв через альвеоло-капiлярну мембрану

   B) Збiльшенням рiвня шунтування в малому колi кровообiгу

   C) Вентиляцiєю чистим киснем

* D) Помiрною анемiєю

   E) Збiльшенням швидкостi кровотоку

61. Порiвняно з атмосферним повiтрям альвеолярний газ має:

   A) Нижчий загальний тиск

   B) Вищий РО2

* C) Вищий РСО2

* D) Вищий парцiальний тиск водяної пари

   E) Вищий парцiальний тиск азоту

62. Парцiальний тиск водяної пари в альвеолярному газi залежить вiд:

   A) Складу газу, що видихується

   B) Рiвня атмосферного тиску

* C) Температури тiла

   D) Альвеолярного РО2

   E) Альвеолярного РСО2
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63. Парцiальний тиск кисню в альвеолярному газi залежить вiд:

* A) Атмосферного тиску

* B) Концентрацiї кисню у повiтрi, що вдихується

* C) Парцiального тиску вуглекислого газу в альвеолах

   D) Серцевого викиду

   E) Внутрiшньолегеневого шунтування

* F) Температури тiла

64. Дифузiйна здатнiсть легень, ймовірно, не порушена у випадках:

* A) Мiастенiї

   B) Iнтерстицiального набряку легень

   C) Тяжкого нападу бронхiальної астми

   D) Гострого респiраторного дистрес-синдрому

65. Швидкiсть дифузiї газiв через альвеоло-капiлярну мембрану прямо
пропорцiйна:

* A) Рiзницi парцiального тиску газу по обидва боки мембрани

   B) Товщинi альвеоло-капiлярної мембрани

* C) Поверхнi альвеол

   D) Молекулярнiй масi газу

66. Швидкiсть дифузiї газiв через альвеоло-капiлярну мембрану знижується
при:

   A) Фiзичному навантаженнi

   B) Полiцитемiї

* C) Зниженнi гематокриту

* D) Рестриктивних процесах у легенях
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67. Порушення дифузiї газiв через альвеоло-капiлярну мембрану виникають у
випадках:

   A) Збiльшення парціального тиску кисню в альвеолярному газi

   B) Стоншення стiнки альвеол

* C) Набряку легень

* D) Потовщення капiлярної мембрани

68. Кровонаповнення судин малого кола:

* A) Становить у середньому 1012% ОЦК

* B) Збiльшується пiд час фiзичного навантаження

   C) Збiльшується пiд час видиху проти опору

   D) Збiльшується пiсля прийому нiтроглiцерину

69. Рiзниця мiж онкотичним i гiдростатичним тиском кровi в легеневих
капiлярах в нормi становить:

   A) 3,67,5 мм рт.ст. (0,51 кПа)

* B) 1522 мм рт.ст. (23 кПа)

   C) 3037 мм рт.ст. (45 кПа)

   D) Дорiвнює 0

70. У яких випадках гiпоксичне звуження судин грає патологiчну роль?

   A) Ателектаз легень

* B) Довготривале дихання повiтрям з низькою концентрацiєю кисню (високогiр'я)

   C) Колапс легень

   D) В усiх зазначених випадках

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 18



71. Легеневий судинний опiр знижують:

   A) Альвеолярна гiпоксемiя

   B) Альвеолярна гiперкапнiя

* C) Простациклiн

* D) Азоту оксид (NO)

   E) Катехоламiни

* F) Брадикiнiн

72. За допомогою катетера Свана-Ганза можна визначати такi параметри, крiм:

   A) Тиску в правому передсердi

   B) Тиску в правому шлуночку

   C) Тиску в легеневiй артерiї

   D) Тиску оклюзiї (заклинювання) легеневої артерiї

* E) Кiнцево-дiастолiчного тиску в лiвому шлуночку

73. "Тиск у легеневiй артерiї знижується у випадках:

   A) Ацидозу

   B) Фiзичного навантаження

   C) Введення пропранололу (обзидану, анаприлiну)

   D) Гiпоксiї

* E) У жодному iз зазначених випадкiв

74. Середньостатистичнi значення напруги кисню в артерiальнiй кровi у людини
вiком понад 60 рокiв при диханнi повiтрям:

   A) 4050 мм рт.ст

   B) 5060 мм рт.ст

* C) 6080 мм рт.ст

   D) 8090 мм рт.ст
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75. За нормальної напруги кисню в артерiальнiй кровi зниження постачання
тканин киснем може бути у випадках:

* A) Гострої анемiї

* B) Зниження серцевого викиду

   C) Пiдвищенням вмiсту 2,3-дифосфоглiцерату в еритроцитах

* D) Вираженого алкалозу

76. Зниження напруги кисню в крові викликає спазм:

   A) Вiнцевих судин

* B) Судин малого кола кровообiгу

   C) Судин внутрiшнiх органiв живота

   D) Судин посмугованої мускулатури

77. Найбiльший судинорозширювальний ефект на судини малого кола
кровообiгу має:

   A) Пiдвищення концентрацiї СО2 у газi, що вдихується, до 5%

* B) Дихання чистим киснем

   C) Ганглiоблокатори

   D) Нiтроглiцерин

78. Шунтування кровi у малому колi кровообiгу може бути зумовлене:

* A) Деякими вадами серця

* B) Ателектазом легень

* C) Карциномою легень

   D) Iнтенсивним фiзичним навантаженням
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79. Причинами внутрiшньолегеневого шунтування можуть бути:

   A) Альвеолярна гiповентиляцiя

* B) Пухлина легень

* C) Ателектаз легень

   D) Проходження кровi через найменшi серцевi (тебезiєві) вени

80. Усi перерахованi нижче речовини пiсля введення в легеневий кровотiк
звичайно викликають збiльшення опору судин малого кола кровообiгу, за
винятком:

   A) Серотонiну

* B) Ацетилхолiну

   C) Тромбоксану А-2

   D) Норадреналiну гiдротартрату

81. Фiзiологiчне значення гемоглобiну полягає в його здатностi:

* A) Оборотно зв'язуватися з молекулами кисню

   B) Необоротно зв'язуватися з молекулами кисню

* C) Оборотно зв'язуватися з молекулами вуглекислого газу

   D) Необоротно зв'язуватися з молекулами вуглекислого газу

82. Кожний грам гемоглобiну може приєднати кисню:

   A) 0,03 мл

   B) 0,57 мл

* C) 1,34-1,39 мл

   D) 1,48-1,56 мл
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83. У нормi максимальна концентрацiя гемоглобiну в еритроцитi становить:

   A) 10%

   B) 21%

   C) 27%

* D) 34%

84. Гемоглобiн серпоподiбних еритроцитiв вiдрiзняється вiд нормального тим,
що:

   A) Мiстить тривалентне залiзо

* B) Мiстить патологiчну амiнокислоту в стромi глобiну, яка знижує його
резистентнiсть до гiпоксiї

   C) Мiстить велику кiлькiсть фетальної форми Нb

   D) Може приєднувати одночасно тiльки 2 молекули кисню

85. Змiщення кривої дисоцiацiї оксигемоглобiну влiво викликають такi чинники,
за винятком:

   A) Iнфузiї лужних розчинiв

   B) Гiпотермiї

* C) Анемiї

* D) Iнфузiї реополiглюкiну

86. Крива дисоцiацiї оксигемоглобiну змiщується праворуч внаслiдок:

   A) Гiпокапнiї

* B) Гiперкапнiї

   C) Алкалозу

* D) Ацидозу

   E) Гiпотермiї

* F) Гiпертермiї
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87. Змiщення кривої дисоцiацiї оксигемоглобiну лiворуч означає:

   A) Зменшення спорiдненостi гемоглобiну до кисню

* B) Збiльшення спорiдненостi гемоглобiну до кисню

   C) Не впливає на спорiдненiсть гемоглобiну до кисню

88. Якщо Р50 визначається як РО2, при якому 50% гемоглобiну зв'язано з киснем
до нормальних показникiв температури тiла, рН, PCO2, то вiн буде становити:

   A) 10 мм рт.ст

* B) 26 мм рт.ст

   C) 44 мм рт.ст

   D) 52 мм рт.ст

89. Якщо Р50 становить 30 мм рт.ст., то:

   A) Покращується транспорт кисню до тканин порiвняно з нормою

* B) Погiршується транспорт кисню до тканин порiвняно з нормою

   C) Значення Р50 не впливає на транспорт кисню до тканин

90. Дихання чистим киснем приводить до:

* A) Прямо пропорцiйного збiльшення альвеолярного РО2

   B) Прямо пропорцiйного збiльшення насичення Нb киснем

   C) Прямо пропорцiйного збiльшення транспорту кисню до тканин

   D) Збiльшення альвеолярної вентиляцiї

91. Можна очiкувати, що артерiальний РО2 буде нормальним у випадках:

   A) Зниження парцiального тиску кисню в повiтрi, що вдихується

   B) Порушення дифузiї через альвеоло-капiлярну мембрану

   C) Альвеолярної гiповентиляцiї

* D) Отруєння вуглецю оксидом

* E) Анемiї
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92. Зниження кисневотранспортної функцiї консервованої кровi може виникати
внаслiдок наступних причин:

   A) Зниження рН

* B) Зниження 2,3-дифосфоглiцерату в еритроцитах

   C) Зниження 2,3-дифосфоглiцерату в плазмi кровi

   D) Пiдвищення позаклiтинної концентрацiї iонiв калiю

* E) Порушення реологiчних властивостей кровi

93. Яка кiлькiсть СО2 безпосередньо або опосередковано переноситься за
допомогою гемоглобiну кровi?

   A) 5%

   B) 10%

   C) 50%

* D) 90%

94. Якi нормальнi значення напруги вуглекислого газу в артерiальнiй кровi?

   A) 2030 мм рт.ст

   B) 3040 мм рт.ст

* C) 3545 мм рт.ст

   D) 4555 мм рт.ст

   E) 5060 мм рт.ст

95. Швидке зниження напруги вуглекислого газу в артерiальной кровi з
високого рiвня до нормального може викликати:

* A) Артерiальну гiпотензiю

* B) Порушення ритму серця

   C) Набряк головного мозку

   D) Збiльшення вiнцевої перфузiї
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96. Гiперкапнiю можна очiкувати у випадках:

   A) Мiкротромбоемболiї

* B) Загострення хронiчного бронхiту

   C) Гострої недостатньостi нирок

* D) Пiлоростенозу з невгамовним блюванням

97. Гiпервентиляцiя може призвести до:

   A) Розширення мозкових судин

* B) Тетанiї

   C) Змiщення кривої дисоцiацiї оксигемо-глобiну праворуч

* D) Зниження серцевого викиду

98. Що вiдбувається пiд час альвеолярної гiпервентиляцiї?

   A) Пiдвищується РО2 тканин

* B) Знижується РО2 тканин

   C) Пiдвищується артерiальний РСО2

* D) Знижується артерiальний РСО2

99. У багатьох хворих з порушенням вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень
або збiльшенням шунтування в легенях спостерiгається гiпоксемiя без
порушення виведення СО2, внаслiдок:

   A) Швидкої дифузiї СО2 через альвеоло-капiлярну мембрану

* B) Рiзної конфiгурацiї кривих дисоциацiї СО2 та оксигемоглобiну

   C) Вищого коефiцiєнта розчинностi СО2, нiж кисню

   D) Усього перерахованого
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100. Показники пульсоксиметрiї:

* A) Залежать вiд стану перфузiї тканин

   B) Не реагують при зниженнi артерiального РО2 до 60 мм рт. ст

* C) Залежать вiд свiтлових ефектiв у дiлянцi визначення

   D) Не залежать вiд стану зовнiшнього газообмiну

101. Перенесенню органiзмом гiпоксiї сприяють такi чинники:

   A) Дитячий вiк

* B) Гiпотермiя

* C) Застосування дихальних аналептикiв

* D) Застосування тiобарбiтуратiв

102. При якiй формi гiпоксiї є неефективною оксигенотерапiя:

   A) Гiпоксичнiй

   B) Циркуляторнiй

   C) Гемiчнiй

* D) Гiстотоксичнiй

103. У випадку пiдвищення вмiсту метгемоглобiну в кровi та розвитку гiпоксiї
тканин показане введення:

   A) Атропiну сульфату

   B) Iнгiбiторiв холiнестерази

* C) Метиленового синього

   D) Глюкози
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104. Цiаноз не свiдчить про наявнiсть гiпоксемiї при концентрацiї гемоглобiну в
кровi:

   A) 70 г/л

   B) 100 г/л

   C) 140 г/л

* D) 170 г/л

   E) За вiдсутностi гiпоксемiї та недостатностi серця цiанозу не буде

105. Цiаноз шкiри та видимих слизових оболонок можна виявити при насиченнi
киснем артерiальної кровi нижче:

   A) 70%

* B) 80%

   C) 90%

   D) 100%

106. Для значної гiпоксичної гiпоксiї властивi такi симптоми, за винятком:

   A) Порушення свiдомостi

   B) Цiанозу шкiрних покривiв i видимих слизових оболонок

   C) Зниження альвеолярного РО2

   D) Зниження артерiального РО2

* E) Пiдвищення артерiо-венозної рiзницi за киснем

107. Який iз зазначених механiзмiв гiпоксiї пiд час загальної анестезiї пов'язаний
з нормальним альвеоло-артерiальним градiєнтом за О2 та СО2 i легко
коригується додаванням О2?

   A) Внутрiшньосерцевий шунт

* B) Гiповентиляцiя

   C) Порушення вентиляцiйно-перфузiйного спiвiдношення

   D) Легеневий шунт

   E) Низький серцевий викид
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108. Безпосереднi причини циркуляторної гiпоксiї?

   A) Альвеолярна гiповентиляцiя

   B) Збiльшення внутрiшньолегеневого шунтування

* C) Недостатнiсть серця

* D) Порушення кровообiгу в басейнi мiкроциркуляцiї

   E) Отруєння вуглецю оксидом

109. Чи є характерним цiаноз у випадках поєднання циркуляторної та анемiчної
гiпоксiї?

* A) Так

   B) Нi

110. Якi з перерахованих ознак слiд враховувати пiд час диференцiйної
дiагностики гiпоксичної та циркуляторної гiпоксiї?

* A) Характер цiанозу

* B) Альвеолярний РО2

* C) Артерiальний РО2

   D) рН артерiальної кровi

* E) Артерiовенозна рiзниця за киснем

111. Якi з перерахованих ознак є властивими для циркуляторної гiпоксiї?

* A) Акроцiаноз

   B) Зниження альвеолярного РО2

   C) Зниження артерiального РО2

* D) Збiльшення артерiо-венозної рiзницi за киснем
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112. Якi симптоми властивi для гiперкапнiї, яка не супрводжується гiпоксiєю:

   A) Цiаноз шкiрних покривiв i видимих слизових оболонок

   B) Виражений спазм периферичних судин

* C) Тахiкардiя

* D) Пiтливiсть

* E) Артерiальна гiпертензiя

   F) Зниження мозкового кровотоку

113. Найкращим засобом лiкування у випадках "кисневого апное" внаслiдок
пiдвищення напруги кисню в артерiальнiй кровi у пацiєнтiв з гiпоксичним типом
стимуляцiї дихання є:

   A) Введення дихальних аналептикiв

   B) Припинення подачi кисню

   C) Збiльшення вмiсту вуглекислого газу у газi, що вдихується

* D) Допомiжна ШВЛ

   E) Введення лужних розчинiв

114. Яке з наведених нижче тверджень є неправильним при анемiчнiй гiпоксiї?

   A) Компенсацiя вiдбувається за рахунок збiльшення серцевого викиду

   B) Компенсацiя вiдбувається за рахунок зниження спорiдненостi гемоглобiну до кисню

* C) Знижена напруга кисню в артерiальнiй кровi

   D) Знижена киснева ємнiсть кровi

115. Концентрацiя СОНb (карбоксигемоглобiну) пацiєнта становить 30%.
Протягом якого часу вона знизиться до 7.5% при диханнi атмосферним
повiтрям?

   A) 1 год

   B) 5 год

* C) 10 год

   D) 24 год
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116. Для тяжкого отруєння чадним газом властивi такi симптоми, за винятком:

   A) Коматозного стану

   B) Судом

* C) Мiозу

   D) Серцево-судинного колапсу

117. Летальним, як правило, є отруєння, якщо вуглецю оксид мiнiмально зв'язує
гемоглобiн кровi на:

   A) 20%

   B) 40%

* C) 54%

   D) 76%

118. Отруєння вуглецю оксидом викликає смерть внаслiдок:

   A) Утворення метгемоглобiну

* B) Утворення стiйкого комплексу з гемо-глобiном

* C) Утворення стiйкого комплексу з мiоглобiном

   D) Утворення надлишку еритропоетину

119. Основним лiкувальним заходом у разi отруєння вуглецю оксидом є:

* A) Пiдвищення напруги кисню в артерiальнiй кровi

   B) Зниження парцiального тиску вуглекислого газу в альвеолярному газi

   C) Корекцiя ацидозу

   D) Зниження споживання тканинами кисню
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120. Основними чинниками ефективностi гiпербаричної оксигенацiї при отруєннi
вуглецю оксидом є:

* A) Збiльшення кiлькостi розчиненого кисню в кровi

   B) Збудження дихального центру

* C) Швидше виведення СО з органiзму

   D) Незначне збiльшення насиченостi гемоглобiну киснем

121. Причина вентиляцiйної форми дихальної недостатностi:

* A) Зниження альвеолярної вентиляцiї

   B) Порушення дифузiї через альвеоло-капiлярну мембрану

   C) Порушення вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень у легенях

   D) Жодна з перерахованих

122. Основними причинами легеневої форми дихальної недостатностi є наступнi,
за винятком:

* A) Зниження концентрацiї кисню у газi, що вдихується

* B) Зниження альвеолярної вентиляцiї

   C) Порушення дифузiї газiв через альвеоло-капiлярну мембрану

   D) Порушення вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень у легенях

   E) Збiльшення внутрiшньолегеневого шунтування

123. Якi з наведених нижче станiв варто вiднести до парцiальної дихальної
недостатностi?

   A) Нормальна напруга кисню в артерiальнiй кровi у поєднаннi з гiперкапнiєю

   B) Нормальна напруга кисню в артерiальнiй кровi у поєднаннi з нормо- або гiпокапнiєю

* C) Артерiальна гiпоксемiя у поєднаннi з гiперкапнiєю

   D) Артерiальна гiпоксемiя у поєднаннi з гiпо- або нормокапнiєю
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124. Для яких з наведених станiв є властивою парцiальна дихальна
недостатнiсть (поєдання гiпоксемiї з гiпо- чи нормокапнiєю):

   A) Мiастенiя

   B) Передозування наркотичних анальгетикiв

* C) Гострий респiраторний дистрес-синдром (II стадiя)

* D) Гостра пневмонiя (середньої тяжкостi)

125. Для яких патофiзiологiчних процесiв є властивою гостра парцiальна
дихальна недостатнiсть:

   A) Альвеолярної гiповентиляцiї

* B) Порушення дифузiї через альвеоло-капiлярну мембрану

* C) Внутрiшньолегеневого шунтування, яке не перевищує 20% серцевого викиду

   D) Внутрiшньолегеневого шунтування, яке не перевищує 50% серцевого викиду

126. Якi з наведених показникiв спiрограми є характерними для обструктивно-
констриктивного компоненту дихальної недостатностi?

   A) Зниження життєвої ємностi легень нижче 80% належної

* B) Зниження форсованої ЖЄЛ нижче нормальних значень

* C) Зниження об'єму форсованого видиху нижче нормальних значень

* D) Зниження максимальної вентиляцiї легень

127. Якi з наведених змiн спiрограми є властивими для рестриктивного
компоненту дихальної недостатньостi?

* A) Зниження життєвої ємностi легень нижче нормальних значень

   B) Зниження форсованої ЖЄЛ нижче нормальних значень

   C) Зниження об'єму форсованого видиху

* D) Зниження дихального об'єму
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128. Зниження об'єму форсованого видиху вiрогiдно спостерiгається у
випадках:

* A) Бронхiальної астми

* B) Емфiземи легень

* C) Хронiчного бронхiту

   D) Абсцесу легень

129. Життєва ємкiсть легень вiрогiдно буде нормальною у випадках:

   A) Гострої пневмонiї

   B) Хронiчної пневмонiї

* C) Обструктивного бронхiту

   D) Пневмосклерозу

130. Пряме читання даних спiро-грами можна використовувати для визначення
таких параметрiв, за винятком:

   A) Дихального об'єму

* B) Залишкового об'єму легень

   C) Життєвої ємностi легень

   D) Резервного об'єму видиху

   E) Резервного об'єму вдиху

131. За даними спiрометрiї у пацiєнта за нормального об'єму форсованого
видиху значно знижений показник максимальної вентиляцiї легень. Можливi
причини:

   A) Виражений обструктивно-констриктивний компонент

   B) Виражений рестриктивний компонент

* C) Слабкiсть дихальної мускулатури

* D) Порушення нервово-м'язової провiдностi
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132. Небезпека довоготривалої вентиляцiї чистим киснем може бути зменшена
внаслiдок:

* A) Перiодичного роздуваня легень великим об'ємом

   B) Введення серцевих глiкозидiв

   C) Того й iншого

   D) Нi того, нi iншого

133. Оксигенотерапiя є малоефективною у випадку:

   A) Анемiї

   B) Порушення дифузiї через альвеоло-капiлярну мембрану

   C) Порушеннi вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень у легенях

* D) Збiльшеннi шунтування в малому колi кровообiгу понад 20% ХОС

134. У яких випадках необхiднi заходи щодо пiдтримання прохiдностi верхнiх
дихальних шляхiв?

* A) Пiд час проведення маскового наркозу

   B) У випадках втрати 20% ОЦК

* C) Пiд час коматозного стану пацiєнта

   D) У разi закритого пневмотораксу

135. Який з перерахованих заходiв не показаний при ателектазi легень?

   A) Дихальна гiмнастика

   B) Аспiрацiя харкотиння з бронхiв

* C) Пригнiчення кашльового рефлексу

   D) Позитивний тиск на видиху
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136. Пiсля 20 хвилин вентиляцiї чистим киснем РаО2 у пацiєнта становив 60 мм
рт.ст. за нормального РСО2. Який механiзм дихальних розладiв можна
припустити?

   A) Альвеолярну гiповентиляцiю

   B) Порушення дифузiї через альвеоло-капiлярну мембрану

   C) Порушення вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень у легенях

   D) Внутрiшньолегеневе шунтування до 10%

* E) Внутрiшньолегеневе шунтування до 30%

137. Ателектаз легень виникає частiше:

* A) У чоловiкiв порiвняно з жiнками

   B) У жiнок порiвняно з чоловiками

* C) У хворих з ожирiнням

* D) Пiсля високої лапаротомiї

   E) Пiсля низької лапоротомiї

138. У пацiєнта вiком 65 рокiв, який довго хворiв на хронiчний бронхiт,
ускладненим недостатнiстю дихання, показники КОС та газiв артерiальної кровi
мають становити: PaO2; SaO2; PaCO2; pH; SB

* A) 5586607,3730,7

   B) 5584557,3024,3

   C) 9596337,4723,8

   D) 5589257,4717,6

139. Для тривалої легеневої гiпертензiї властивi такi ознаки, крiм:

   A) Пiдвищення опору судин малого круга кровообiгу

   B) Збiльшення мiжсудинного легеневого шунтування

   C) Пiдвищення навантаження на правий шлуночок серця

* D) Гiпертрофiї мiокарда лiвого шлуночка

   E) Полiцитемiї
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140. Виберiть неправильну вiдповiдь. Респiраторний дистрес-синдром
новонароджених:

* A) Ймовырнысть розвитку зменшується при введеннi кортикостероїдiв вагiтнiй

   B) Пов'язаний з гiпоплазiєю бронхiального дерева

   C) Властивим є збiльшення роботи дихальних м'язiв

   D) Ефективне лiкування штучним сурфактантом

   E) Частiше розвивається у недоношених

   F) Ефективною є парцiальна рiдинна ШВЛ

141. Дитину госпiталiзовано з тяжкою недостатнiстю дихання. Дiагностовано
гостру 2-бiчну пневмонiю. Аналiз газiв артерiальної кровi: РО2 - 52 мм рт.ст.,
PCO2 - 66 мм рт.ст. Що потрiбно зробити в першу чергу?

   A) Оксигенотерапiю та нагляд

   B) Застосування бронхорозширювальних засобiв

* C) Ендотрахеальну iнтубацiю i ШВЛ

   D) Ввести антибiотики широкого спектра дiї

142. У випадках однолегеневої вентиляцiї зi збереженою другою легенею:

* A) Виникає гiпоксемiчний спазм судин у легенi, що не дихає, зi зниженням
легеневого шунта до 20%

* B) Фторотан нiвелює попереднiй ефект i збiльшує шунтування

* C) Дiазоту оксид (закис азоту) збiльшує внутрiшньолегеневий шунт

   D) Шунтування в обох легенях досягає 50%
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143. Альвеолярнiй гiповентиляцiї пiсля кураризацiї в пiсляоперацiйному перiодi
сприяє наступне, за винятком:

   A) Гiпотермiї

   B) Застосування клiндомiцину (далацину С)

   C) Застосування фуросемiду

   D) Гiпокалiємiї

* E) Застосування бета-адреноблокаторiв

144. Якi з наведених чинникiв сприяють альвеолярнiй гiповентиляцiї?

   A) Тромбоемболiя легеневої артерiї

   B) Набряк легень

* C) Застосування наркотичних анальгетикiв

* D) Мiастенiчна криза

145. У пацiєнта на фонi нормального стану раптово виникло стридорозне
дихання. Втрата свiдомостi. Вираженi симптоми гiпоксiї. Найімовірнішi причини:

   A) Напад бронхiальної астми

   B) Гострий стенозуючий ларинготрахеїт

   C) Пухлина гортанi або трахеї

* D) Стороннє тiло гортанi або трахеї

146. Стороннє тiло в правому головному бронху, яке не повнiстю обтурує його
просвiт, спричинює такi порушення, крiм:

   A) Iнспiраторної задишки

* B) Ателектазу правої легенi

   C) Емфiземи правої легенi, що наростає

   D) Кашлю
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147. Пацiєнт дихає чистим киснем протягом 20 хвилин. При цьому в нього
визначається РаО2 - 80 мм рт. ст, РаСО2 - 25 мм рт. ст. На основi цих даних
можна припустити:

* A) Високу альвеоло-артерiальну рiзницю за киснем

* B) Гiпервентиляцiю

* C) Виражене внутрiшньолегеневе шунтування

   D) Цiаноз шкiрних покривiв

148. Якою має бути оптимальна вологiсть газу, що видихується, якщо хворий
дихає через iнтубацiйну трубку або трахеостому?

   A) 40%

   B) 60%

* C) 95-100%

   D) Вологiсть не має значення

149. Ускладнення трахеостомiї:

* A) Iнфiкування нижнiх дихальних шляхiв

   B) Навiть за нормального дiаметра трахеостомiчної канюлi збiльшення динамiчного опору
диханню

   C) Збiльшення анатомiчного шкідливого (мертвого) простору

* D) Стенозування трахеї

* E) Кровотеча з дихальних шляхiв

150. У пацiєнта пiсля механiчної травми дiагностовано: ураження спинного
мозку на рiвнi С7, перелом ребер, стегна, внутрiшньочеревна кровотеча.
Установлено артерiальну гiпоксемiю та гiперкапнiю. Ймовірні причини розладу
вентиляцiї:

   A) Гiповентиляцiя, спричинена порушенням регуляцiї функцiї дiафрагми

* B) Бiль

* C) Жирова емболiя

* D) Забiй легень
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151. Патогенетичнi чинники гострої недостатностi дихання у випадках
вiдкритого пневмотораксу:

* A) Вимкнення з вентиляцiї легенi на ураженому боцi

   B) Виражене шунтуваня кровi в легенi на здоровому боцi

* C) Маятникоподiбнi рухи газу з однiєї легенi до iншої

* D) Флотацiя органiв середостiння пiд час дихання

   E) Тяжкi розлади кровообiгу в малому колi

152. Основна рентгенологiчна ознака пневмотораксу:

   A) Колапс легенi

* B) Наявнiсть газу в плевральнiй порожнинi

   C) Змiщення середостiння у здоровий бiк

   D) Пiдвищення прозоростi легеневого поля

153. Усi твердження вiдносно спонтанного пневмотораксу правильнi, за
винятком:

   A) Найчастiше трапляється серед чоловiкiв 20-40 рокiв

* B) У разi напруженого пневмотораксу трахея змiщується в уражений бiк

   C) Збiльшується ризик у жiнок в перiод менструацiї

   D) Збiльшується ризик у тих, кто палить

   E) Є генетична схильнiсть

154. Для напруженого пневмотораксу властивi такi симптоми:

   A) Притуплення перкуторного звуку на ураженому боцi

   B) Змiщення верхiвкового поштовху серця в бiк ураження

* C) Цiаноз шкiрних покривiв

* D) Артерiальна гiпотензiя
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155. Яка ознака є властивою для напруженого пневмотораксу?

   A) Змiщення середостiння на рентгено-грамi грудної клiтки

   B) Змiщення трахеї у протилежний бiк

   C) Брадикардiя

* D) Набухання шийних вен

156. Лiкувальнi заходи у випадках вiдкритого пневмотораксу з ураженням
легень?

   A) Переведення вiдкритого пневмотораксу в закритий накладенням герметизуючої
пов'язки

* B) Те саме, що в п.1, але з дренуванням плевральної порожнини

* C) Якщо вiдкритий пневмоторакс супроводжується вкрай тяжкою недостатнiстю
дихання, екстрене переведення хворого на ШВЛ без дренування плевральної
порожнини

   D) Те саме, що в п. 3, але з дренуванням плевральної порожнини

157. У хворого пiсля пункцiї та катетеризацiї пiдключичної вени значно
погiршився стан, виник напружений пневмоторакс на боцi пункцiї. Вашi дiї:

   A) Збiльшити концентрацiю кисню у газi, що вдихується

* B) Провести пункцiю та дренування плевральної порожнини на боцi
пневмотораксу

   C) Введести серцевi глiкозиди

   D) Негайно перевести хворого на ШВЛ

158. Флотуючий перелом ребер:

* A) Призводить до альвеолярної гiповентиляцiї

* B) Призводить до порушення механiзму кашлю

* C) Призводить до порушення вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень

   D) Потребує обов'язкового переведення хворого на ШВЛ
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159. Для пацiєнтiв, якi перебувають в астматичному станi, властиві такi
ускладнення:

* A) Гiпоксемiя

* B) Гiперкапнiя

   C) Гiпергiдратацiя

   D) Метаболiчний алкалоз

160. У хворих на бронхiальну астму порушення прохiдностi нижнiх дихальних
шляхiв виникає внаслiдок таких причин, за винятком:

   A) Бронхiолоспазму

* B) Ларингоспазму

   C) Набряку слизової оболонки бронхiв

   D) Утворення слизових пробок

161. Фармакологiчний ефект бронхорозширювальних засобiв може
реалiзовуватися за рахунок:

* A) Переривання ефекту ацетилхолiну

   B) Пiдвищення рiвня цГМФ

* C) Пiдвищення рiвня цАМФ

* D) Блокади виходу з базофiльних гранулоцитiв (тучних клiтин) агресивних
медiаторiв

* E) Блокади кальцiєвих каналiв

162. Якi з наведених нижче препаратiв мають селективну бета-2 адренергiчну
дiю:

   A) Адреналiн

   B) Iзопротеренол (iзадрин)

* C) Беротек

* D) Сальбутамол

   E) Ефедрину гiдрохлорид
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163. Терапевтичний ефект адреномiметикiв для припенення бронхоспазму
пов'язаний з:

   A) Блокадою аденозинових рецепторiв бронхiальної мускулатури

   B) Блокадою кальцiєвих каналiв бронхiальної мускулатури

   C) Блокадою гiстамiнових рецепторiв бронхiв

* D) Збiльшенням вмiсту цАМФ у клiтинах бронхiальної мускулатури

   E) Пригнiченням бронхоспастичних рефлексiв

164. Кромолiн-натрiй (iнтал) може бути ефективним при лiкуваннi хворих на
бронхiальну астму внаслiдок:

   A) Блокади гiстамiнових рецепторiв

   B) Пригнiчення фосфодiестерази

   C) Активацiї бета-2-адренорецепторiв

* D) Блокування утворення бронхоспастичних субстанцiй

165. Напад бронхоспазму у хворих на атопiчну форму бронхiальної астми може
бути перерваний застосуванням:

   A) Iнталу

* B) Бета-адреностимулятора

* C) Еуфiлiну

   D) Димедролу

   E) Кальцiю хлориду

166. Неефективнiсть тривалого застосування адреномiметикiв при бронхiальнiй
астмi зумовлена такими причинами:

* A) Тахiфiлаксiєю

* B) Метаболiчним ацидозом

* C) Дiєю метаболiтiв цих препаратiв

   D) Пригнiченням вироблення власних катехоламiнiв
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167. Дiагноз астматичного стану може бути встановлено якщо:

   A) Бронхоспазм триває не менше доби

* B) Пiсля пiдшкiрного введення подвiйної дози адреналiну (0,02мг/кг) протягом 20
хвилин напад не припиняється

   C) Хрипке дихання чути на вiдстанi

   D) Бронхоспазм викликає порушеня свiдомостi

168. Пiд час бронхiолоспазму найбiлш доцiльний шлях введення м-
холiноблокаторів:

   A) Внутрiшньовенний

   B) Внутрiшньом'язовий

* C) Iнгаляцiйний

   D) Усередину

169. Що належить до препаратiв першого призначення пiд час гострого нападу
бронхiальної астми?

   A) Еуфiлiн

   B) Адреналiну гiдрохлорiд

   C) Бета-2-адреномiметики парентерально

* D) Бета-2-адреномiметики iнгаляцiйно

   E) Холiноблокатори

170. Для яких з перерахованих станiв є найменш імовірною емболiя легеневої
артерiї?

   A) Недостатнiсть серця

   B) Злоякiснi пухлини

* C) Похилий вiк

   D) Iмобiлiзацiя хворого
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171. Найчастiше емболiя легеневої артерiї розвивається у випадках:

* A) Тромбозу глибоких вен нижнiх кiнцiвок

   B) Тривалої iмобiлiзацiї

   C) Нещодавно проведеної ортопедичної операцiї

   D) Ожирiння

   E) Наявностi ЕЛА в анамнезi

172. Яка рентгенологiчна ознака найбiльш властива для емболiї легеневої
артерiї?

   A) Розширення кореня легень

   B) Легеневий iнфiльтрат

   C) Пiдняття куполу дiафрагми

   D) Симптом Хамптона (клиноподiбний iнфаркт легень)

* E) Рентгенограма грудної клiтки залишається без вiдхилень вiд норми

173. Незважаючи на нормальнi показники функцiї серцево-судинної системи та
нормальну напругу кисню в артерiальнiй кровi у хворого визначається
виражений цiаноз. Його вiрогiдною причиною є:

   A) Гостра дихальна недостатнiсть

   B) Гемолiз еритроцитiв

   C) Отруєння вуглецю оксидом

* D) Метгемоглобiнемiя

174. У випадку тяжкої легеневої кровотечi показанi такi заходи, за винятком:

* A) Негайного введення препаратiв кальцiю

   B) Розмiщення хворого в положення Тренделебурга на боцi кровотечi

   C) Створення гiпотензiї, що контролюється

   D) Негайного виклику на консультацiю торакального хiрурга

   E) У разi тривалої кровотечi переведення хворого на однолегеневу ШВЛ
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175. Для профiлактики аспiрацiйної пневмонiї показано:

* A) Введення антацидних засобiв до анестезiї

* B) Введення блокаторiв гiстамiн-2 рецепторiв

* C) Введення кортикостероїдiв, якщо вiдбулася аспiрацiя кислого вмiсту шлунка

   D) Введення антибiотикiв,(до яких чутлива анаеробна мiкрофлора), якшо вiдбулася
аспiрацiя кислого вмiсту шлунка

176. Синдром Мендельсона (кислотно-аспiрацiйна пневмонiя) зумовлений
аспiрацiєю:

   A) Гною

* B) Кислого вмiсту шлунка

   C) Кровi

   D) Води

177. Аспiрацiйна пневмонiя викликається:

   A) Шлунковими ферментами

* B) Шлунковим вмiстом з низьким рН

* C) Частками аспiрованої їжi

   D) Жовчю

178. У лiкуваннi хворих на аспiрацiйну пневмонiю не рекомендується:

* A) Лаваж трахео-бронхiального дерева великою кiлькiстю 0,5% розчину натрiю
гiдрогенкарбонату

   B) Введення кортикостероїдiв

   C) Введення антибiотикiв широкого спектру дiї

   D) Вентиляцiя з позитивним тиском на видиху
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179. Якi з наведених показникiв можуть бути ознакою гострого респiраторного
дистрес-синдрому,за винятком:

   A) PaO2/FiO2 < 250 мм рт.ст

   B) Зниження ростяжностi легень

* C) Внутрiшньолегеневого шунтування 10% ХОС

   D) Ефективностi ШВЛ в режимi ПТКВ

180. Можливими ятрогенними причинами гострого респiраторного дистрес-
синдрому можуть бути такi чинники, за винятком:

* A) Тривалої ШВЛ з концентрацiєю кисню у газi, що видихується, не бiльше 40%

   B) Тривалої ШВЛ з концентрацiєю кисню у газi, що вдихується, не бiльше 70%

   C) Переливання несумiсної кровi

   D) Операцiї з використанням апарата штучного кровообiгу

   E) Тяжкого гiповолемiчного шоку

181. Для гострого респiраторного дистрес-синдрому властивi такi симптоми, за
винятком:

   A) Збiльшення внутрiшньолегеневого шунтування

   B) Порушення проникностi альвеоло-капiлярної мембрани

   C) Збiльшення об'єму вiльної води в легенях

* D) Збiльшення розтяжностi (compliance) легень

   E) Утворення пневмосклерозу та гiалiнових мембран

182. Про занадто глибоке введення iнтубацiйної трубки в трахео-бронхiальне
дерево свiдчать такi ознаки:

* A) Вiдставання пiд час дихання лiвої половини грудної клiтки

   B) Притуплення перкуторного звуку справа

* C) Притуплення перкуторного звуку злiва

* D) Аускультативноослаблення дихальних шумiв злiва
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183. Ознакою поганої прохiдностi iнтубацiйної трубки є:

* A) Пародоксальнi рухи грудної стiнки пiд час самостiйного дихання

   B) Зупинка дихального апарата пiд час ШВЛ

* C) Пiдвищення тиску в дихальному контурi пiд час проведення ШВЛ

* D) Зниження газового потоку на видиху

184. В якому випадку альвеоло-артерiальна рiзниця за киснем бiльша у людини
iз здоровими легенями?

   A) За самостiйного дихання

* B) За використання штучної вентиляцiї легень

   C) Однакова в обох випадках

185. Якi апарати для штучної вентиляцiї легень можуть компенсувати невеликi
втрати газу з дихального контуру?

   A) Тi, що регулюються за об'ємом

* B) Тi, що регулюються за тиском

   C) Тi, що регулюються за частотою

   D) Жоднi з перерахованих

186. Якi з показникiв можуть бути одним з критерiєв для переведення пацiєнта
на ШВЛ?

* A) Частота дихання у дорослого перевищує 40 за 1 хв

   B) Життєва ємнiсть легень становить 20 мл/кг

* C) Сила вдиху менша за 25 см вод. ст

   D) РаО2 у пацiєнта вiком 65 рокiв становить 60 мм рт.ст

* E) РаСО2 перевищує 55 мм рт.ст
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187. Для вибору хвилинного об'єму дихання у випадках проведення тривалої
ШВЛ у хворого з легеневою недостатнiстю номограма Редфорда може
виявитися неiнформативною внаслiдок:

* A) Порушення вентиляцiйно-перфузiйних спiввiдношень у легенях

* B) Збiльшення функцiонального шкідливого (мертвого) простору

* C) Збiльшення потреби тканин хворого у киснi

   D) Зниження функцiї легеневого сурфактанту

188. Вiд чого залежить альвеолярна вентиляцiя пiд час проведення ШВЛ з
фiксованим хвилинним об'ємом дихання?

* A) Частоти дихання

   B) Опору дихальних шляхiв

* C) Об'єму шкідливого (мертвого) простору

   D) Стану поглинача вуглекислого газу

189. Яким повинен бути мiнiмальний тиск на пiку вдиху у пацiєнта зi здоровими
легенями, з нормальною масою та нормальною розтяжнiстю грудної клiтки, щоб
забезпечити введення необхiдного дихального об'єму газу?

   A) 810 см вод. ст

* B) 1420 см вод. ст

   C) 2030 см вод. ст

   D) 3040 см вод. ст

190. За якими з наведених показникiв доцiльнiше оцiнювати адекватнiсть ШВЛ?

   A) Показниками гемодинамiки

   B) рН артерiальної кровi

* C) Газового складу артерiальної кровi

   D) рН венозної кровi

   E) Газового складу венозної кровi
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191. Визначте неправильну вiдповiдь. ШВЛ в режимi ПТКВ:

   A) Знижує венозне повернення

   B) Збiльшує внутрiшньогрудний тиск

   C) Збiльшує постнавантаження правого шлуночка

* D) Збiльшує постнавантаження лiвого шлуночка

192. Використання позитивного тиску на видиху протипоказане у випадках:

   A) Набряку легень

* B) Бульозної емфiземи легень

* C) Наявностi бронхоплевральної норицi

* D) Гiповолемiї

193. Визначте неправильну вiдповiдь. При використаннi опору на видиху:

   A) Знижується серцевий викид у хворих з гiповолемiєю

   B) Серцевий викид залишається стабiльним у нормоволемiчних пацiєнтiв iз збереженими
кардiоваскулярними рефлексами та мiокардiальними резервами

* C) Збiльшується церебральна перфузiя

   D) Збiльшується ризик баротравми легень

194. Ефективнiсть ШВЛ в режимi ПТКВ при гострому респiраторному дистрес-
синдромi пов'язана з:

   A) Збiльшенням альвеолярного РО2

* B) Збiльшенням функцiональної залишкової ємностi легень

* C) Зменшенням шунтування в малому колi кровообiгу

   D) Зниженням рiвня вiльної води у легенях
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195. Що потрiбно зробити в першу чергу, якщо пiд час ШВЛ виникла гiпоксемiя
без гiперкапнiї?

   A) Збiльшити хвилинний об'єм вентиляцiї

   B) Збiльшити постачання киснем

   C) Дихати в iнтубацiйну трубку ротом

* D) Змiнити спiввiдношення мiж фазами вдиху та видиху

196. У пацiєнта пiд час проведення iнтубацiйного наркозу з ШВЛ раптово виник
цiаноз на фонi нормальних гемодинамiчних показникiв. Пiсля масажу
дистальної фаланги цiаноз не зменшився. Що потрiбно зробити?

* A) Перевiрити герметичнiсть дихального контуру

* B) Зняти подачу дiазоту оксиду (закису азоту), якщо вона застосовувалася

* C) Збiльшити подачу кисню

* D) Перевiрити прохiднiсть i положення iнтубацiйнї трубки

   E) Змiнити поглинач вуглекислого газу

197. Високий iнспiраторний тиск пiд час ШВЛ протипоказаний у випадках:

   A) Бронхоспазму

* B) Булльозної емфiземи

* C) Розриву легенi

   D) Зниженої розтяжностi легень

* E) У всiх випадках, коли можна забезпечити вентиляцiю легень за допомогою
невеликого тиску на вдиху (< 30 мм вод.ст.)
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198. У хворого, який перебував на ШВЛ об'ємним респiратором, раптово без
змiни дихального об'єму рiзко пiдвищився тиск у дихальному контурi на вдиху.
Якi можливi причини?

   A) Збiльшилася подача кисню через дозиметр

* B) Бронхоспазм

* C) Перегин або обтурацiя просвiту iнтубацiйної трубки

   D) Вiдкритий пневмоторакс

* E) Напружений пневмоторакс

* F) Ендобронхiальне змiщення iнтубацiйної трубки

199. Пiд час ШВЛ з FiO2-0,6 у хворого не вдається пiдтримувати достатнiй
рiвень РаО2 при зниженому рiвнi РаСО2. Що треба зробити?

   A) Пiдвищити концентрацiю кисню у газi, що вдихується, вище 50%

   B) Застосувати ШВЛ з активним видихом

   C) Збiльшити хвилинний об'єм дихання

* D) Застосувати ШВЛ в режимi ПТКВ

200. Оптимальний рiвень ПТКВ визначається:

   A) Максимальним рiвнем РаО2 за тiєї ж концентрацiї кисню у газi, що вдихується

* B) Найменшим вiдношенням об'єму шкідливого (мертвого) простору до
дихального об'єму

* C) Максимальним транспортом кисню

   D) Cтупенем зменшення внутрiшньолегеневого шунтування
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201. Високочастотна вентиляцiя легень:

* A) Вважається такою, якщо дихальний об'єм нижчий за об'єм анатомiчного
шкідливого (мертвого) простору

   B) Бiльш ефективна у хворих зi зниженою розтяжнiстю легень порiвняно з традицiйною
ШВЛ

* C) Дає змогу знизити внутрiшньогрудний тиск порiвняно зi звичайною ШВЛ

   D) Значно зменшує ризик баротравми легень порiвняно з традицiйною ШВЛ

* E) Безпечнiша порiвняно з традицiйною ШВЛ у хворих з бронхоплевральними
норицями

202. Перемiжна примусова вентиляцiя легень (IMV):

* A) Допомагає перевести хворого на самостiйне дихання

   B) Знижує навантаження на дихальнi м'язи порiвняно з керованою

* C) Збiльшує ризик ускладнень з боку серцево-судинної системи

* D) Часто дає змогу зменшити ступiнь респiраторного алкалозу

203. Cинхронна перемiжна примусова вентиляцiя легень (SIMV) порiвняно з
керованою вентиляцiєю:

* A) Сприяє пiдвищенню АТ i серцевого викиду

   B) Зменшує навантаження на дихальнi м'язи

   C) Зменшує енергетичну цiну дихання

* D) Дає змогу зменшити тиск на висотi вдиху

   E) Знижує РаСО2 та пiдвищує рН кровi

204. За допомогою ШВЛ через ендотрахеальну iнтубацiю можна забезпечити:

* A) Надiйну прохiднiсть верхнiх дихальних шляхiв

   B) Стерильнiсть нижнiх дихальних шляхiв

* C) Адекватну вентиляцiю пiд час торакотомiї

   D) Адекватну вентиляцiю у разi напруженого пневмотораксу
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205. Пiд час однолегеневої щтучної вентиляцiї:

* A) Виникає шунтування в невентильованiй легенi

* B) Для зниження шунта можна застосовувати високочастотну ШВЛ на боцi
операцiї

   C) Iнсуфляцiя кисню в невентильованiй легенi не зменшує шунтування

   D) Навiть при гiпервентиляцiї функцiонуючої легенi розвивається гiперкапнiя

206. Хворому на рак легенi вiком 50 рокiв передбачена пневмонектомiя.
Катетеризовано легеневу артерiю i перекрито балончиком гiлку легеневої
артерiї на ураженому боцi. Якi показники є протипоказанням до операцiї?

   A) Тиск у легеневiй артерiї 34 мм.рт.ст

   B) Напруження кисню в артерiальнiй кровi 65 мм рт.ст

   C) Напруга вуглекислого газу в артерiальнiй кровi 50 мм рт.ст

* D) Жодний з наведених показникiв не є протипоказанням

207. Через 2 доби пiсля пневмонектомiї у хворого вiком 28 рокiв раптово
розвинулася артерiальна гiпотензiя. ЦВТ пiдвищений. Дренаж видалений.
Найімовірніша причина:

   A) Iнфаркт мiокарда

   B) Внутрiшньоплевральна кровотеча

* C) Змiщення органiв середостiння

   D) Набряк легенi

   E) Тромбоемболiя легеневої артерiї
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208. Небезпека операцiї на легенях у хворого, що курить, збiльшується
внаслiдок таких чинникiв, за винятком:

   A) Зниження кисневої ємностi кровi внаслiдок пiдвищення концентрацiї метгемоглобiну в
кровi

   B) Ураження функцiї миготливого епiтелiю

* C) Зниження гемостатичних властивостей кровi

   D) Бронхозвужувального ефекту нiкотину

   E) Погiршення вiнцевого кровообiгу

209. Чи доцiльно хворому з низькими функцiональними резервами зовнiшнього
дихання кинути курити до операцiї на легенях за:

* A) 14 днiв

* B) 2 днi

   C) Не має значення

   D) Взагалi не варто кидати курити до операцiї

210. Найважливiшим показанням до ШВЛ пiд час анестезiологiчного
забезпечення торакальних операцiй є:

   A) Потреба достатньої м'язової релаксацiї

   B) Необхiднiсть глибокого наркозу

* C) Наявнiсть вiдкритого пневмотораксу

   D) Необхiднiсть в однолегеневiй вентиляцiї

211. Чи є показаною дигiталiзацiя хворому 60 рокiв перед пневмонектомiєю без
ознак недостатностi серця, який перенiс рiк тому iнфаркт мiокарда?

   A) Так

* B) Нi

   C) Не має великого значення
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212. Протипоказанням до вiбрацiйного масажу грудної клiтки пiд час пiдготовки
до операцiї є:

   A) Доброякiсна пухлина легенi

* B) Метастатична пухлина ребер

   C) Тяжкий гнiйний ендобронхiт

* D) Кровохаркання

* E) Легеневий абсцес, що не дренується

213. Aбсолютними показниками для однолегеневої вентиляцiї пiд час
торакальних операцiй є:

* A) Наявнiсть широкої бронхоплевральної норицi

* B) Реконструктивнi операцiї на бронхах

   C) Тяжка легенева недостатнiсть

* D) Велика кровотеча з однiєї легенi

   E) Операцiя на стравоходi

214. За наявностi у хворого тяжкої бронхiальної астми для загальної анестезiї з
використанням мiорелаксантiв не слiд застосовувати:

   A) Кетамiн

   B) Фторотан

   C) Сукцинiлхолiну хлорид (дитилiн)

   D) Ардуан

* E) D-тубокурарин

   F) Натрiю оксибутират
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215. Переваги двопросвiтної трубки для роздiльної вентиляцiї легень порiвняно
з однопросвiтною:

   A) Бiльша зручнiсть для хiрургiв пiд час манiпуляцiй на бiфуркацiї трахеї

* B) Дає змогу вмикати та вимикати з вентиляцiї легеню на боцi операцiї

* C) Дає змогу проводити ПТКВ для однiєї легенi

   D) Зручнiше проводити аспiрацiю з дихальних шляхiв

216. Хворого госпiталiзовано з травмою шиї. Стан тяжкий, вираженi симптоми
гiпоксiї. Дихання проводиться через рану на шиї, через верхнi дихальнi шляхи
не дихає. Ваша тактика:

   A) Введення в нaркоз з м'язовими релаксантами та iнтубацiєю трахеї

* B) Iнтубацiя пiд мiсцевою анестезiєю через рану на шиї

   C) Iнгаляцiя кисню через маску наркозного апарата

   D) Пiднаркозна трахеобронхоскопiя iз застосуванням мiорелаксантiв

217. Пiд час ввiдного наркозу у хворих з бронхоплевральною фiстулою
найдоцiльнiше:

   A) Мiнiмальне використання засобiв, якi пригнiчують дихання

* B) Попереднiй дренаж плевральної порожнини на боцi ураження

   C) Положення хворого на здоровому боцi

   D) Положення хворого на ураженому боцi

* E) Застосування високочастотної ШВЛ

218. Пневмоторакс може виникнути в таких випадках, за винятком:

   A) Пункцiї та катетеризацiї підключичної вени

   B) Нефректомiї

   C) Накладання трахеостоми

* D) Верхньої серединної лапаротомiї

   E) Екстирпацiї стравоходу
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219. У хворого на бронхiальну астму пiсля пункцiї та катетеризацiї пiдключичної
вени поглибилися бронхоспастичнi явища. Аускультативно - дихання з боку
пункцiї рiзко ослаблене, перкуторно - тимпанiчний вiдтiнок. Ваш дiагноз:

   A) Розвиток астматичного статусу

   B) Гострий iнфаркт мiокарда

   C) Повiтряна емболiя легеневої артерiї

* D) Напружений пневмоторакс на боцi пункцiї

220. Смерть вiд емболiї легеневої артерiї за умови порушення прохiдностi лише
одного iї стовбура, зумовлена:

   A) Зменшенням дихальної поверхнi легенi

   B) Змiщенням середостiння

* C) Рефлекторним впливом на легенi та серцево-судинну систему

   D) Зниженням притоку кровi до лiвої половини серця

221. Усi зазначенi ускладнення можуть спричинити обструкцiю верхнiх
дихальних шляхiв, за винятком:

   A) Трахеомаляцiї

   B) Тетанiї

   C) Гематоми в дiлянцi шиї

   D) Двобiчного ушкодження поворотного гортанного нерва

* E) Двобiчного ушкодження верхнього гортанного нерва

222. Хiрургiчна трахеостомiя:

   A) Показана в усiх випадках ШВЛ, яка триває понад 3 доби

   B) Застосовується головним чином для санацiї трахео-бронхiального дерева

* C) Може бути показаною у випадках крововиливу у стовбур головного мозку

   D) Має переваги перед конiкотомiєю у випадках гострої асфiксiї

* E) Може ускладнюватися тяжкою кровотечею

* F) Часто призводить до iнфiкування нижнiх дихальних шляхiв

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 57



223. Нереспiраторнi функцiї легень:

* A) Вивiльнення гiстамiну

* B) Перетворення ангiотензину-1 на ангiотензин-2

   C) Пiдвищення трипсинової активностi кровi

* D) Синтез лейкотрiєнiв

224. Метаболiчнi функцiї легень:

* A) Перетворення ангiотензину-1 на ангiотензин-2

* B) Зменшення активностi брадикiнiну

* C) Зменшення активностi серотонiну

* D) Зменшення протеолiтичної активностi плазми кровi

225. Активнiсть яких з перерахованих бiологiчно активних речовин знижується
пiсля проходження кровi через легенi?

   A) Ангiотензину-2

   B) Адреналiну

* C) Брадикiнiну

* D) Серотонiну

* E) Норадреналiну

226. Легенi беруть участь у синтезi таких речовин, за винятком:

* A) Ангiотензину-1

   B) Простациклiну

   C) Тромбоксану А2

   D) Ангiотензину-2
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