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1. Найбiльш несприятливим серед клiнiчних проявiв системного червоного
вовчака є:

   A) ендокардит Лiбмана-Сакса

   B) люпус-нефрит

   C) ексудативний плеврит

   D) нейро-люпус

* E) гематологiчний криз

2. Розвиток люпус-кризу є наслiдком:

   A) приєднання iнфекцiї

* B) високої активностi процесу

   C) використання великих доз глюкокортикоїдiв

   D) розвитку iмунодефiцитного стану

   E) ураження нирок

3. В дебютi гранульоматозу Вегенера в типових випадках спостерiгаються змiни
з боку:

* A) верхнiх дихальних шляхiв

   B) суглобiв

   C) очей

   D) легень

   E) нирок

4. Який препарат із перерахованих є найбiльш гепатотоксичним:

   A) iбупрофен

   B) iндометацин

   C) нiмесулiд

   D) напроксен

* E) метотрексат
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5. Перебiг остеоартрозу є найбiльш сприятливим:

* A) у чоловiкiв

   B) у молодих жiнок

   C) у дiтей

   D) у пiдлiткiв

   E) у жiнок в перiод менопаузи

6. Якi захворювання найчастіше викликають паранеопластичний
дерматомiозит?

* A) злоякiснi пухлини легень, передмiхурової залози, яєчникiв, молочних залоз,
кишечника

   B) лiмфогрануломатоз

   C) лейкози

   D) тимома

   E) доброякiснi пухлини

7. Вiдмiнними клінічними ознаками артрозу вiд артриту є:

   A) обмеженiсть рухiв

* B) стiйка деформацiя суглобу, яка обумовлена кiстковими змiнами

   C) залучення в процес периартикулярних тканин

   D) перiодична припухлiсть суглобу

   E) пiдвищення шкiрної температури

8. Найчастіше раннiм симптомом коксартрозу є:

   A) болi в попереку

   B) болi в ділянці гомiлки

   C) болi в ступнi

   D) болi в колiнних суглобах

* E) болi механiчного характеру в ділянці кульшового суглобу
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9. Якi препарати показанi для лiкування кальцинозу при дерматомiозитi?

* A) динатрiєва сiль етилендiамiнтетраоцтової кислоти (ЕДТА)

   B) реополiглюкiн

   C) триметазидин

   D) актовегін

   E) ціанокобаламін

10. Якi дози преднiзолону показанi при гострому перебігу дерматомiозиту?

* A) 80-100 мг

   B) 20 мг

   C) 40 мг

   D) 10 мг

   E) 7,5 мг

11. Назвiть основнi причини розвитку гонартрозу:

   A) вірусні та бактеріальні інфекції

* B) порушення осанки

* C) порушення перемiщення надколiнника

* D) ожирiння

* E) часта травматизацiя колiнного суглобу

12. В патогенезi реактивних артритiв провiдне значення мають:

* A) феномен "мiкробної антигенної мiмiкрiї"

* B) надмiрна iмунна вiдповiдь макроорганiзму на мiкробнi антигени

* C) формування iмунних комплексiв i розвиток iмунокомплесного синовiїту

   D) накопичення сечової кислоти

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 4



13. До системних проявiв хвороби Шегрена вiдноситься:

* A) рецидивуючий неерозивний артрит

   B) панкреатит

   C) паротит

   D) ксеростомiя

   E) сухiсть бронхiв

14. У лiкуваннi гострої ревматичної лихоманки надається перевага:

* A) Антибiотикам

   B) Амiнохiнолiновим препаратам

   C) Глюкокортикостероїдам

   D) Тонзилектомiї

* E) Нестероїдним протизапальним препаратам

15. Позасерцеві ураження при гострій ревматичній лихоманці:

* A) Хорея

* B) Кільцеподібна еритема

* C) Вузлувата еритема

* D) Поліартрит

   E) Полінейропатія

16. Для верифікації діагнозу ревматичної хвороби серця найбільш важливим є:

   A) Швидка втомлюваність

   B) Поліартралгії

* C) Ревматичний анамнез, наявність набутої вади серця

   D) Субфебрильна температура

   E) Наявність С-реактивного протеїну

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 5



17. Які бiохiмiчні показники вказують на активнiсть гострої ревматичної
лихоманки?

   A) Збiльшення вмісту альбумiнiв

* B) Збiльшення вмісту альфа-2-глобулiнiв

   C) Зменшення рівня креатинфосфокiнази

   D) Наявнiсть ревматоїдного фактору

* E) Збiльшення титру антистрептолiзину

18. Патоморфологічні зміни при гострій ревматичній лихоманці включають:

* A) Склеротичні процеси

* B) Фібриноїдний некроз

   C) Геморагії

* D) Лімфоцитарну інфільтрацію

   E) Ішемію

19. Малі критерії гострої ревматичної лихоманки:

* A) Артралгії і лихоманка

   B) Кардит

* C) Збільшення ШОЕ, СРБ, лейкоцитоз

* D) Подовження інтервалу P-Q

* E) Підвищення титру протистрептококових антитіл

20. Які лабораторні показники найбільш характерні для гострої ревматичної
лихоманки?

   A) АЛТ, АСТ, креатинфосфокіназа

   B) АСЛ-О, АСГ, АСК

* C) Визначення С - реактивного протеїну, ШОЕ, лейкоцитоз

   D) Білірубін

   E) Креатинін
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21. Які лікарські засоби застосовуються в лікуванні гострої ревматичної
лихоманки?

* A) Нестероїдні протизапальні засоби

* B) Глюкокортикостероїди

* C) Пролонговані антибактеріальні препарати пеніцилінового ряду

* D) Макроліди

   E) Сульфаніламіди

22. Вкажiть клiнiчні симптоми гострої ревматичної лихоманки:

* A) Ревматичні вузлики

   B) Остеопороз кiсток

* C) Летючий характер поліартриту

* D) Висипання у вигляді вузлуватої еритеми

* E) Ендокардит

23. Для ревматичного пневмоніту характерні:

* A) Швидке поширення процесу в нижніх ділянках легень

* B) Стрімка динаміка процесу

* C) Лихоманка

* D) Нейтрофільний лейкоцитоз, збільшення ШОЕ

   E) Легеневі кровотечі

24. Назвiть ознаки ревматичного ендокардиту:

* A) Пропасниця

   B) Полiсерозити

* C) Дуючий систолічний шум

* D) Вада серця

* E) Блiде забарвлення шкiрних покривiв
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25. Для остеоартрозу характерним є:

   A) швидкий прогресуючий перебiг

   B) генералiзацiя процесу з кiстково-суглобовою деструкцiєю

   C) сприятливий перебiг

* D) тривалий,хронiчний перебiг,без рiзко виражених загострень

   E) хронiчний перебіг з рiдкими загостреннями

26. Для реактивного артриту не властиво:

   A) хронологiчний зв'язок з iнфекцiєю

   B) вiдсутнiсть ревматоїдного фактору

   C) наявнiсть HLA B-27

   D) розвиток одностороннього сакроiлеїту

* E) наявність ревматоїдних вузликів

27. Клінічні прояви феномену Рейно:

* A) найчастіше ураження кистей

* B) послідовна зміна шкіри пальців кистей на холоді

* C) може спостерігатись також вазоспазм судин обличчя та інших ділянок

* D) під час вазоспазму може проявитись мармуровий малюнок на верхніх та нижніх
кінцівках (сітчасте ліведо)

   E) обов'язкова трифазна зміна забарвлення шкіри

28. Принципи лікування феномену Рейно:

* A) загальні рекомендації: обмеження перебування на холоді, відмова від куріння,
вживання кави та ін

* B) застосування дигідропіридинових похідних

   C) застосування НПЗП

* D) застосування альпростадилу

* E) застосування антиагрегантів
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29. Основнi фактори, якi вважаються етiологiчними для розвитку системного
червоного вовчака:

* A) спадкова схильнiсть i вплив перенесеної вiрусної iнфекцiї

* B) iнсоляцiя, ультрафiолетове опромiнення пiд час фiзiотерапевтичних процедур

* C) введення сироваток i вакцин

* D) рентгенiвське опромiнення i введення радiоактивних iзотопiв

   E) перенесенi бактерiальнi iнфекцiї

30. Назвiть препарати, якi частіше всього сприяють виникненню
медикаментозного системного червоного вовчака:

   A) преднiзолон, полькортолон, дексаметазон

* B) апресин, прокаїнамiд, хлорпропазин

   C) допегіт, метил-допа

   D) диклофенак натрiю

   E) інгібітори АПФ

31. Про роль вiрусної iнфекцiї в етiологiї системного червоного вовчака
свiдчить:

* A) наявнiсть лiмфоцитотоксичних антитiл в сироватцi кровi

   B) тромбоцитопенiя

   C) виявлення LE-клiтин

   D) лiмфопенiя

   E) пiдвищення рiвня ЦIК в сироватцi кровi
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32. Пiдвищення яких антигенiв гiстосумiсностi спостерiгається при системному
червоному вовчаку?

   A) HLA B27

   B) HLA В5

* C) HLA А11, В7, В35, С4, DR3

   D) HLA ДR1

   E) HLA ДР7

33. Що лежить в основi iмунорегулюючих порушень при системному червоному
вовчаку?

* A) дефiцит супресорної функцiї Т-лiмфоцитiв та антиiдеотипiв i посилення
утворення аутоантитiл проти ядер клiтин i їх компонентiв

* B) дисбаланс Т-хелперiв i Т-супресорiв

* C) накопичення ЦIК

   D) порушення фагоцитозу

* E) змiни в системi комплементу

34. Якi аутоантитiла виявляються i є патогномонiчними для системного
червоного вовчака?

* A) антитiла до нативної ДНК

* B) антитiла до кардiолiпiну

* C) антинуклеарний фактор

   D) антитiла до рибонуклеопротеїду

* E) антитiла до гiстону
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35. Розвиток iмунного запалення при системному червоному вовчаку пов'язаний
з дiєю:

* A) антитiл до ДНК

* B) iмунних комплексiв

* C) iнтерлейкiну-2

* D) комплементу

   E) iмуноглобуліну Е

36. До системних васкулiтiв вiдносяться:

   A) хвороба Педжета

* B) хвороба Бюргера

* C) хвороба Шенлейна - Геноха

* D) хвороба Такаясу

* E) хвороба Хортона

37. Що лежить в основi розвитку клiнiчних симптомiв системних васкулiтiв?

* A) порушення мiкроциркуляцiї

* B) ураження елементiв судинної стiнки

* C) пошкодження ендотелiю

   D) синовіти

* E) iшемiчне пошкодження тканин

38. Яке ураження серця найбільш типове для вузликового полiартерiїту?

   A) безбольовий інфаркт міокарда

* B) коронарит

   C) аритмії

   D) ендокардит

   E) вада серця
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39. Бронхоспастичний синдром є типовим для дебюту:

   A) хвороби Хортона

* B) синдрому Чарга - Стросса

   C) хвороби Такаясу

   D) вузликового поліартеріїту

   E) мiкроскопiчного полiангiїту

40. Яка ознака є найбiльш характерною для вузликового полiартерiїту?

   A) iнфаркт мiокарду

   B) iнтерстицiальний пневмонiт

* C) полiнейропатiя

   D) артрити

   E) порушення функцiї печiнки

41. Якi шкiрнi змiни найбiльш характернi для системного червоного вовчака?

* A) запальнi висипання на носi i щоках по типу "метелика"

* B) вогнища дискоїдної еритеми

* C) явища фотодерматозу

   D) неспецифiчна ексудативна еритема

* E) капiлярити на долонях

42. Основний дiагностичний критерiй суглобового синдрому при системному
червоному вовчаку:

   A) сакроiлеїт

* B) артрит та мiгруючi артралгiї дрiбних суглобiв кистей рук,гомiлкових суглобiв,
якi супроводжуються стiйкою мiалгiєю, мiозитом

   C) полiартралгiя

   D) артрит великих суглобiв iз стiйким больовим синдромом

   E) ерозивний артрит
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43. Яка з можливих причин зумовлює розвиток крiоглобулiнемiчного васкулiту?

* A) вiрус гепатиту С

   B) вiрус гепатиту В

   C) вiрус гепатиту А

   D) вiрус гепатиту D

44. При системному червоному вовчаку частiше зустрiчається:

* A) перикардит iз спайками та невеликою кiлькiстю рiдини

   B) iнфаркт мiокарда

   C) розшаровуюча аневризма аорти

   D) iдiопатичний гiпертрофiчний субаортальний стеноз

   E) мiксома лiвого передсердя

45. Для крiоглобулiнемiчного васкулiту типовим є ураження:

* A) нирок

   B) кишечника

   C) серця

   D) легень

   E) печiнки

46. Який прояв люпус-кардиту найбiльш типовий для системного червоного
вовчака?

   A) кардiалгiї

   B) перикардит

   C) мiокардит

* D) ендокардит Лiбмана-Сакса

   E) коронарит
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47. Назвiть характерну ознаку ендокардиту Лiбмана-Сакса:

   A) ураження трикуспiдального клапана

   B) злоякiсний перебiг

   C) ураження аортального клапана

* D) абактерiальний варукозний ендокардит мітрального клапана

48. Якi особливостi синдрому Рейно при системному червоному вовчаку?

* A) один iз самих раннiх i частих ознак хвороби

* B) стiйкий синдром Рейно є прогностично несприятливою ознакою

* C) нестiйкий синдром Рейно може бути показником доброякiсного перебiгу
процесу

   D) не характерний для системного червоного вовчака

49. Специфiчна змiна в легенях при системному червоному вовчаку:

* A) пульмонiт

   B) туберкульоз легень

   C) абсцес легень

   D) пневмонiя

   E) бронхоектази

50. Які ознаки можуть вказувати на люпус-нефрит?

* A) нефритичний або нефротичний синдром у хворих з суглобовим
синдромом,лихоманкою,стiйким збiльшення ШОЕ

   B) ураження нирок по типу нефропатiї вагiтних

   C) розвиток гострого нефротичного синдрому

   D) наявнiсть сечового синдрому та злоякiсної гiпертензiї

   E) наявнiсть ознак пiєлонефриту у жiнок молодого вiку зi стiйкою артерiальною
гiпертензiєю
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51. Основнi клiнiко-лабораторнi критерiї дiагностики антифосфолiпiдного
синдрому у хворих на системний червоний вовчак:

* A) наявнiсть гiпопротеїнемiї, пiдвищення згортання кровi

* B) наявнiсть антитiл до фосфолiпiдiв

   C) наявність LE-клітин

* D) наявнiсть хронiчних виразок гомiлок, геморагiчного синдрому, позитивної
реакцiї Васермана

* E) наявнiсть маткових кровотеч, анемiї, лейкопенiї

52. Змiшана крiоглобулiнемiя найчастiше зумовлює розвиток:

   A) васкулiту респiраторного тракту

* B) васкулiту дрiбних судин шкiри

   C) васкулiту абдомiнальних судин

   D) запалення артерiй середнього калiбру

   E) флебiту

53. Найбiльш важливими дiагностичними тестами при системному червоному
вовчаку є:

   A) збiльшення ШОЕ

* B) визначення антитiл до двоспіральної ДНК

   C) збiльшення рівнів фiбриногену, альфа-2 та гама-глобулiнiв

* D) виявлення LE-клiтин

   E) збiльшення рівня ЦIК у сироватцi кровi
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54. Який із глюкокортикоїдних препаратiв найменше викликає остеопороз,
мiопатiю та затримку рiдини:

   A) гiдрокортизон

   B) триамцинолон

   C) дексаметазон

   D) беклометазон

* E) метилпреднiзолон

55. Дiагностичні критерiї гранульоматозу Вегенера:

* A) виразково-некротичний процес слизової оболонки дихальних шляхiв

* B) стiйка нежить з серозно-гнiйним видiленням

* C) інфільтрати при рентгенографії легень

   D) полiартрит

* E) сечовий синдром

56. Якi змiни з боку периферичної кровi є характерними для системного
червоного вовчака?

   A) еритроцитоз

* B) анемiя, лейкопенiя, тромбоцитопенiя, лiмфопенiя

   C) тромбоцитоз

   D) лейкоцитоз

57. З чим пов'язаний розвиток синдрому Верльгофа при системному червоному
вовчаку?

   A) наявнiстю iнтоксикацiї

* B) дiєю антитромбоцитарних антитiл

   C) розвитком васкулiтiв

   D) порушенням дозрiвання тромбоцитiв

   E) порушенням ретракцiї кров'яного згустку
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58. Якi препарати є лiками першої лінії в терапії системного червоного вовчака
при гострому перебiгу?

   A) нестероїднi протизапальнi засоби

* B) глюкокортикостероїди

   C) амiнохiнолiновi препарати

   D) iмуносупресори

   E) iмуностимулятори

59. Добова доза глюкокортикостероїдiв та термiн застосування, необхiднi для
лiкування хворих на системний червоний вовчак з клiнiкою люпус-нефриту
та/або нейролюпусу:

* A) 1-2 мг/кг/добу протягом 3-6 мiс

   B) 0,5 мг/кг/добу протягом 2 мiс

   C) 1-2 мг/кг/добу протягом 2 тиж

   D) 3 мг/кг/добу протягом 3 мiс

   E) 1-2 мг/кг/добу протягом 1 мiс

60. Який препарат з групи iмуносупресорів є препаратом вибору при системному
червоному вовчаку з ураженням нирок?

   A) 6-меркаптопурин

   B) циклофосфамiд

   C) метотрексат

   D) хлорбутин

* E) мофетила мікофенолат

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 17



61. У якому випадку при системному червоному вовчаку найчастіше
зустрічається тромбоцитопенія?

* A) у пацієнтів з антифосфоліпідним синдромом

   B) при дискоїдному вовчаку

   C) при синдромі Шегрена

   D) при синдромі Рейно

   E) при люпус-нефриті

62. Переважно селективними iнгiбiторами ЦОГ-2 є:

   A) диклофенак, iбупрофен

   B) ацетилсалiцилова кислота, iндометацин

   C) кетопрофен, фенілбутазон

   D) напроксен, піроксикам

* E) мелоксикам, нiмесулiд

63. Який метод екстракорпоральної терапiї найбiльш широко застосовується
при системному червоному вовчаку?

   A) спленосорбцiя

   B) гемосорбцiя

* C) плазмофорез

   D) селективна iмуносорбцiя

   E) дренаж грудної лiмфатичної протоки

64. Для пiдгострого перебiгу системного червоного вовчака характерна
наявнiсть:

   A) синдрому Шегрена

* B) полiсиндромностi з частим розвитком люпус-нефриту та енцефалiту

   C) полiсерозиту

   D) рецидивуючого полiартриту

   E) синдрому дискоїдного вовчака
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65. Маркерами хронiчного перебiгу системного червоного вовчака є:

   A) полiсерозит

* B) дискоїдний червоний вовчак

   C) пульмонiт

* D) синдром Шегрена

* E) синдром Рейно

66. Найбiльше значення у дiагностицi вовчакового гломерулонефриту має:

   A) iзотопна ренографiя

* B) бiопсiя нирок

   C) екскреторна урографiя

   D) проба Зимницького

   E) аналiз сечi за Нечипоренко

67. У хворих на системний червоний вовчак може виникнути ураження нирок
при використаннi:

   A) гентамiцину

* B) циклофосфамiду

   C) iндометацину

   D) гідроксіхлоракіну

   E) 5-НОК

68. Добова доза та термiн призначення глюкокортикоїдiв для лiкування
системного червоного вовчака високого ступеня активностi у поєднанні з
вiсцеритами (без люпус-нефриту та нейролюпусу):

* A) 1-2 мг\кг\добу протягом 2-4 тиж

   B) 1-2 мг\кг\добу протягом 4 мiс

   C) 2,5 мг\кг\добу протягом 2-4 тиж

   D) 0,5 мг\кг\добу протягом 6 мiс

   E) 1-2 мг\кг\добу протягом 1 тиж
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69. Типовий вигляд деформації кисті для ревматоїдного артриту:

   A) "редископодібна" дефігурація пальців

* B) кисть "плавник тюленя"

   C) наявність тофусів

   D) наявність вузликів Гебердена

70. Клініко-рентгенологічні ознаки ревматоїдного артриту:

* A) деформація та дефігурація суглобів

* B) ерозивні зміни суглобових поверхонь

* C) остеопороз

   D) часті переломи кісток

* E) слабкість у м'язах

71. Найбільш частий позасуглобовий прояв ревматоїдного артриту:

   A) спленомегалія

   B) пневмофіброз

   C) міокардіодистрофія

* D) нефропатія

   E) недостатність мітрального клапана

   F) жовтяниця

72. Яка лiкувальна тактика при виникненнi декомпенсованого тонзилiту у
хворих на системний червоний вовчак:

   A) видалити мигдалики

   B) пiдвищення дози глюкокортикоїдiв

* C) промивання лакун + антибактерiальна терапiя
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73. Показання до застосування комбiнованої пульс-терапiї 6-
метилпреднiзолоном та циклофосфамiдом при системному червоному вовчаку:

* A) люпус-нефрит, особливо з нефротичним синдромом

   B) ендокардит Лiбмана-Сакса

   C) пульмонiт

   D) сполучення з синдромом Шегрена

   E) рецидивуючий синдром Рейно

74. Через який термiн вiд початку захворювання розвивається полiсиндромнiсть
при гострому перебiгу системного червоного вовчака:

* A) 3-6 мiсяцiв

   B) 8-10 мiсяцiв

   C) 2-3 тижнi

   D) 10 днiв

   E) 1-2 роки

75. Характерна трiада при хворобi Рейтера:

* A) уретрит, артрит, кон'юнктивiт

   B) артрит, мiокардит, лихоманка

   C) артерiальна гiпертензiя, нефрит, уретрит

   D) мiокардит, артрит, уретрит

76. Тривалiсть життя при захворюванні на системний червоний вовчак при
гострому перебiгу без лiкування становить не бiльше:

* A) 1-2 рокiв

   B) 5-6 рокiв

   C) 10 років

   D) більше 10 років

   E) 2-4 тижнiв
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77. Який перебiг системного червоного вовчака найбiльш сприятливий?

* A) хронiчний

   B) пiдгострий

   C) гострий без розвитку нефриту

   D) гострий з розвитком нефриту

   E) пiдгострий з ураженням ЦНС

78. При системному червоному вовчаку найбiльш часто спостерiгаються
наступнi прояви ураження кiстково-м'язевого апарату:

* A) мiгруючi артралгiї або артрит

   B) больовi контрактури

   C) синдром Жакку

   D) двобічний сакроiлеїт

   E) асептичний некроз головки стегна

79. Еквiвалентом "метелика" при системному червоному вовчаку є:

* A) капiлярити на долонях

   B) виразки на гомiлках

   C) виразки у порожнинi рота

   D) кiльцевидна еритема

   E) вiтiлiго

80. При якому системному захворюваннi сполучної тканини найчастіше
зустрічається ексудативний плеврит?

* A) системний червоний вовчак

   B) еозинофiльний фасциїт

   C) полiмiозит

   D) системна склеродермiя

   E) рецидивуючий полiхондрит
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81. Для антифосфоліпідного синдрому притаманні:

   A) тромбофлебіт

* B) патологія вагітності, тромбоз

* C) антитіла до кардіоліпіну

* D) вовчаковий антикоагулянт

* E) відсутність корекції подовження часу згортання скринінгових тестів у тестах
змішування з донорською кров'ю

82. Найбiльш достовiрними збудниками хвороби Рейтера є:

   A) гонококи

* B) дизентерiйна паличка

* C) хламiдiї

   D) грибки

   E) вiруси

83. При шкiрно-суглобовому варiантi геморагiчного васкулiту призначають:

* A) амiнохiнолiнові препарати

* B) нестероїдні протизапальні засоби

   C) сульфанiламiди

* D) антикоагулянти

* E) дезагреганти

84. Активацiї або приєднанню туберкульозу при системному червоному вовчаку
сприяє:

* A) застосування глюкокортикоїдів

   B) вживання гепатопротекторiв

   C) вживання НПЗП

   D) вживання амінохінолінових похідних

   E) застосування цитостатикiв
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85. Для геморагiчного васкулiту характерними є наступні ознаки:

* A) пурпура

* B) ураження суглобiв

* C) абдомінальний синдром

   D) склерит

* E) ураження нирок

86. Які з наведених ознак ураження нервової системи зустрічаються при
системному червоному вовчаку?

* A) судомні напади

* B) інсульти,поперечний мієліт

* C) гострий психоз

* D) головний біль, резистентний до ненаркотичних і навіть наркотичних засобів

   E) порушення функції тазових органів

* F) ураження черепномозкових нервів

87. Які лабораторні зміни аналізу крові зустрічаються при системному
червоному вовчаку?

* A) лейкопенiя

   B) лейкоцитоз

* C) гіпохромна анемія

* D) лімфопенія

* E) збільшення ШОЕ

* F) тромбоцитопенiя
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88. Найчастiше системний червоний вовчак зустрiчається:

   A) в дитячому вiцi (5-12 рокiв)

* B) у жiнок репродуктивного та підліткового віку

   C) у жiнок та чоловiкiв пiсля 60 рокiв

   D) у жiнок у вiцi вiд 40 до 60 рокiв

   E) у чоловiкiв у вiцi вiд 20 до 60 рокiв

89. При якому системному захворюваннi сполучної тканини найчастіше
спостерiгається аспiрацiйна пневмонiя:

* A) полiмiозит

   B) системний червоний вовчак

   C) рецидивуючий полiхондрит

   D) змiшане захворювання сполучної тканини

   E) еозинофiльний фасциїт

90. Вкажiть ознаку, яка найчастiше зустрiчається при геморагiчному васкулiтi:

   A) лихоманка

* B) пурпура

   C) артрит, артралгiї

   D) ураження нирок

   E) ураження легень

91. LE - клiтини являють собою:

   A) ретикулоцити

* B) нейтрофiльні лейкоцити, які фагоцитували частини ядра

   C) лiмфоцити із залишками ядра в цитоплазмi

   D) зруйнованi еритроцити

   E) змiненi моноцити
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92. До морфологiчних змiн при системному червоному вовчаку вiдносяться:

* A) фiбриноїднi змiни

* B) склероз

   C) некроз серцевого м'яза

* D) утворення гематоксилiнових тiлець

* E) судиннi змiни

93. Гiстологiчнi та iмунологiчнi змiни при люпус-нефритi:

* A) пролiферацiя клiтинних елементiв

* B) фiбриноїднi вiдкладення у капiлярах

* C) ядерна патологiя

   D) гіперкомплементемія

* E) фiксацiя iмунних комплексiв на базальнiй мембранi капiлярiв

94. Які iз нестероїдних протизапальних препаратiв найчастіше викликають
гематологiчнi порушення при тривалому прийомi в високих дозах:

* A) фенiлбутазон, iндометацин

   B) диклофенак

   C) кетопрофен

   D) аспiрин

   E) мелоксикам

95. При системному червоному вовчаку можуть виявлятися наступні симптоми
ураження шкіри та її придатків:

* A) алопецiя

* B) вогнищеве облисiння

* C) сітчасте ліведо

* D) фотосенсибілізація

   E) акне

* F) еритема в зоні "декольте"
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96. Для геморагiчного васкулiту типовим є ураження:

   A) судин еластичного типу

   B) вен

   C) аорти та її гiлок

   D) артерiй середнього калiбру

* E) артерiол, капiлярiв, венул

97. Яка серозна оболонка частiше вражається при системному червоному
вовчаку:

   A) очеревина

* B) плевра

   C) перикард

   D) синовiальна оболонка

98. Ендокардит Лiбмана-Сакса є ознакою:

   A) iнфекцiйного ендокардиту

* B) системного червоного вовчаку

   C) ревматизму

   D) системної склеродермiї

   E) рецидивуючого полiхондриту

99. LE-клiтини можна виявити при:

* A) системному червоному вовчаку

* B) синдромi Шарпа

* C) дерматомiозитi

   D) остеоартрозі

* E) ревматоїдному артритi
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100. Які показники фібриногену характерні для ІІІ ступіня активності
ревматоїдного артриту?

   A) 5 г/л

* B) 10 г/л

   C) 1 г/л

   D) 2 г/л

   E) 3 г/л

101. Якi з названих ознак є характерними для системного червоного вовчака?

* A) ексудативнi змiни у сполучнiй тканинi

* B) фiбрознi змiни у сполучнiй тканинi

* C) генералiзоване ураження судинного русла

   D) відсутність ураження легень

102. Вовчаковий перикардит супроводжується:

   A) значним збiльшенням кiлькостi ексудату в перикардi

* B) незначним збiльшенням кiлькостi ексудату в перикардi

   C) облiтерацiєю перикарду

   D) розвитком спайок у перикардi

   E) фiбриноїдними змiнами

103. Ураження слизової оболонки порожнини рота, якi спостерiгаються при
системному червоному вовчаку:

* A) стоматит

   B) відсутність ураження слизової оболонки

* C) хейлiт

* D) енантеми твердого пiднебiння

* E) крововилив пiд слизову оболонку ротової порожнини
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104. Рiзний рiвень систолiчного АТ у верхнiй та нижнiй половинi тiла при хворобi
Такаясу вказує на:

   A) ураження бiфуркацiї аорти

   B) ураження дуги аорти

   C) ураження легеневої артерiї

* D) звуження нисхiдної частини грудного вiддiлу аорти

   E) аневризму аорти

105. Дiагностичнi ознаки перикардиту при системному червоному вовчаку:

* A) шум тертя перикарду

* B) випiт у порожнину перикарду за даними ЕхоКГ

* C) послаблення тонiв серця

   D) відсутність змін на ЕхоКГ

* E) зниження вольтажу зубцiв на ЕКГ

106. Критеріями для встановлення стiйкої непрацездатностi у хворих на
системний червоний вовчак є:

* A) стiйка активнiсть процесу II-III ст

* B) функцiональна органна недостатнiсть II-III ст

* C) люпус-нефрит з нефротичним синдромом

* D) нейро-люпус з стiйкими васкулопатiями

   E) відсутність активності процесу

107. Який iз препаратiв пригнiчує дiю iнтерлейкiну-1?

   A) циклофосфамiд

   B) циклоспорин А

   C) метотрексат

   D) сулiндак

* E) дiацереїн
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108. Який з цитостатичних препаратiв найбiльш часто використовується для
проведення комбiнованої пульс-терапiї:

* A) циклофосфамiд

   B) циклоспорин А

   C) хлорбутiн

   D) метотрексат

   E) азатiоприн

109. Найбiльш часте ускладнення при лiкуваннi амiнохiнолiновими препаратами
хворих на системний червоний вовчак:

* A) прогресуюча ретинопатiя

   B) лейкопенiя

   C) тромбоцитопенiя

   D) агранулоцитоз

   E) шлункова кровотеча

110. Хворобу Рейтера диференцiюють з:

* A) ревматоїдним артритом

* B) псорiатичним артритом

* C) хворобою Бехтєрєва(периферична форма)

   D) остеоартрозом

   E) подагрою

111. При якому захворюваннi можуть виявлятися в плевральному випотi LE-
клiтини?

* A) системний червоний вовчак

   B) мезотелiома плеври

   C) туберкульозний плеврит

   D) парапневмонiчний плеврит

   E) синдром Дреслера
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112. При вживаннi якого препарату найчастіше можлива поява мiастенiчного
синдрому у хворих на системний червоний вовчак:

   A) циклофосфамiду

   B) метотрексату

   C) дексаметазону

* D) трiамцинолону

   E) преднiзолону

113. Назвiть препарат, який селективно пригнiчує активнiсть Т-хелперiв:

   A) метилпреднiзолон

   B) циклофосфамiд

   C) азатiоприн

   D) хлорбутин

* E) циклоспорин А

114. Етiотропну терапiю хвороби Рейтера слiд проводити:

* A) макролiдами

   B) антибiотиками пенiцилiнового ряду

* C) фторхінолонами

* D) тетрациклінами

   E) цефалоспоринами

115. При наявностi у хворих на системний червоний вовчак позитивної реакцiї
Васермана для верифiкації антифосфолiпiдного синдрому необхідно
визначення наступних показників:

* A) антитiл до кардiолiпiну

* B) вовчакового антикоагулянту

   C) LE-клiтин

* D) антитiл до ДНК
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116. Захворювання, з яким частiше доводиться диференцiювати
дерматомiозит?

* A) прогресуюча м'язева дистрофiя

   B) мiкседема

   C) амiлоїдоз

   D) гострий гломерулонефрит

   E) успадкований ангiоневротичний набряк

117. Який симптом є найбiльш раннiм при полiмiозитi?

* A) генералiзована слабкiсть м'язiв, особливо у проксимальних вiддiлах нижнiх
кiнцiвок

   B) болючiсть та твердiсть м'язiв

   C) дисфагiчний синдром

   D) набряк шкiри та пiдшкiрної клiтковини над м'язами

   E) лихоманка

118. З яким захворюванням шкiри частiше доводиться диференцiювати
дерматомiозит?

* A) набряк Квiнке

   B) пiодермiя

   C) полiморфна ексудативна еритема

   D) атиповий дерматит

   E) рожевий лишай

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 32



119. З якими захворюваннями, якi супроводжуються ураженням м'язiв,
необхiдно диференцiювати полiмiозит:

* A) ревматична полiмiалгiя

* B) гострий та пiдгострий полiфiбромiозит

* C) хвороба Шегрена

* D) осифiкуючий мiозит

   E) ХОЗЛ

120. Диференціальну діагностику поліміозиту слід проводити з?

* A) вродженими захворюваннями м'язів

* B) спадковими захворюваннями м'язів (дистрофія Дюшена,Бекера)

* C) міастенією,метаболічними міопатіями

* D) медикаментозними міопатіями (глюкокортикостероїди,статини,D-
пеніциламін,антималярійні препарати)

   E) синдром Шегрена

121. Найчастiшi змiни кровi при дерматомiозитi?

* A) помiрна анемiя, лейкоцитоз, еозинофiлiя, збiльшення ШОЕ

   B) лейкопенiя

   C) лiмфоцитоз

   D) моноцитоз, мононуклеари

   E) еритроцитоз

122. Найчастiшi змiни нервової системи при дерматомiозитi?

* A) астено-вегетативний синдром

* B) полiнейропатiя

* C) менiнгоенцефалiти

* D) енцефалiт

   E) фунiкулярний мiєлоз
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123. З якими захворюваннями необхiдно диференцiювати полiмiозит?

* A) полiнейропатiями

* B) прогресуючими м'язевими дистрофiями

* C) ревматичною полiмiалгiєю

* D) паразитарними мiозитами

   E) вузликовим поліартеріїтом

124. Для хвороби Хортона характерним є ураження:

   A) вен

   B) капiлярiв

* C) судин басейну сонної артерiї

   D) стегнових артерiй

   E) артерiол

125. Для хвороби Хортона характерними є наступнi ознаки:

* A) вузлики на головi

* B) слiпота

* C) синдром дуги аорти

   D) гангрена кiнцiвок

* E) мiалгiі

126. Якi ураження печiнки спостерiгаються при дерматомiозитi найчастіше?

* A) хронiчний гепатит

   B) жирова дистрофiя печiнки

   C) активний гепатит

   D) цироз печiнки

   E) вiрусний гепатит
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127. Яке захворювання не вiдноситься до системних уражень сполучної
тканини:

* A) остеоартроз

   B) дерматомiозит

   C) системна склеродермiя

   D) системний червоний вовчак

   E) дифузний еозинофiльний фасциїт

128. Вкажіть фактори, якi можуть сприяти розвитку системного червоного
вовчака:

   A) бактерiальна iнфекцiя

* B) сонячне випромiнювання

* C) ендокринні розлади

* D) спадкова схильнiсть

* E) вірусна інфекція

129. Найчастіша побiчна дiя при застосуваннi метотрексату:

* A) фiброз печiнки

   B) лейкопенiя

   C) тромбоцитоз

   D) кропив'янка

   E) анемiя

130. Якi найбiльш частi ураження дихальної системи при дерматомiозитi?

* A) пошкодження дихальних м'язiв

* B) гiпостатичнi та аспiрацiйнi пневмонiї

* C) бактерiальна пневмонiя

* D) фіброзуючий альвеоліт

   E) ХОЗЛ

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 35



131. При дерматомiозитi найчастіше на ЕКГ спостерiгається?

* A) синусова тахiкардiя

   B) зниження вольтажу зубців

   C) блокади ніжок пучка Гіса

   D) екстрасистолія

   E) миготлива аритмiя

132. Найбiльш часто при дерматомiозитi спостерiгається таке ураження
серцево-судинної системи:

   A) мiокардiодистрофiя

* B) мiокардит

   C) ендокардит

   D) перикардит

   E) коронарит

133. Яка iз перерахованих ознак найбiльш характерна для полiмiозиту?

   A) болi у м'язах

* B) м'язева слабкiсть

   C) патологiчна втома

   D) симптом "окулярiв"

   E) дерматит шкiри обличчя i тулуба

134. Яке iз системних захворювань сполучної тканини необхiдно
диференцiювати з пухлинним процесом?

* A) дерматомiозит

   B) ревматоїдний артрит

   C) остеоартроз

   D) системна склеродермiя

   E) ревматична лихоманка
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135. Що найбільше сприяє ураженню легень при дерматомiозитi?

* A) гiповентиляцiя, псевдобульбарний синдром

   B) активацiя туберкульозного процесу

   C) ураження судин легень

   D) розвиток еозинофiльних iнфiльтратiв

   E) адгезивний плеврит

136. Якi лабораторнi показники найбiльш характернi для дерматомiозиту?

* A) пiдвищення активностi креатинфосфокiнази i альдолази

   B) лейкоцитоз i прискорення ШОЕ

   C) пiдвищення активностi трансамiназ

   D) пiдвищення вмісту фiбрину i фiбриногену

   E) пiдвищення активностi лактатдегiдрогенази

137. Найбільш характерна хода при дерматомiозитi:

* A) качина

   B) дрiбними нерiвномiрними кроками, скутiсть

   C) перемiжна кульгавiсть

   D) хода у позі "прохача"

   E) порушення координацiї рухiв за типом атаксiї

138. Які препарати необхiдно призначати для лікування дерматомiозиту?

* A) великi дози глюкокортикоїдів

   B) цитостатики

   C) нестероїднi протизапальнi препарати

   D) амiнохiнолiновi препарати

   E) гепарин i антиагреганти
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139. Яка дiлянка шкiри частiше уражається на ранній стадії дерматомiозиту?

* A) обличчя i шиї

   B) грудної клiтки

   C) верхніх кінцівок

   D) нижніх кінцівок

   E) живота

140. Яка ознака виявляється найчастіше при ураженнi шлунково-кишкового
тракту у хворих на дерматомiозит?

* A) дисфагiя

   B) нудота

   C) блювання

   D) проноси

   E) печiя

141. Яка ознака ураження обличчя найбiльш характерна при дерматомiозитi?

* A) симптом окулярiв, симптом Готрона

   B) еритема обличчя

   C) симптом метелика

   D) мармуровий малюнок шкiри

   E) набряк обличчя

142. Ураження якої групи м'язiв найчастіше зустрічається на ранній стадії
дерматомiозиту?

* A) проксимальних вiддiлiв кiнцiвок

   B) шиї

   C) глотки i язика

   D) кистей

   E) обличчя
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143. Який основний механiзм патогенезу первинного дерматомiозиту?

* A) iмунопатологiчний

   B) спадкова схильнiсть

   C) ендокриннi порушення

   D) порушення електролiтного обмiну

   E) пухлинна прогресiя

144. Яка етiологiя вторинного дерматомiозиту?

* A) пухлинна

   B) вiрусна iнфекцiя

   C) мiкоплазменна

   D) стрептококова

   E) хламiдiйна

145. Основні причини розвитку остеоартрозу:

* A) механiчне перевантаження суглобу

* B) посилене заняття спортом

* C) ожирiння

   D) перенесене інфекційне захворювання

* E) порушення нормальної конгруентностi суглобових поверхонь хряща

146. Нормальна концентрацiя сечовоi кислоти у кровi у чоловiкiв:

* A) 0,42 ммоль/л

   B) 0,54 ммоль/л

   C) 0,62 ммоль/л

   D) 0,12 ммоль/л
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147. Якi суглоби частiше уражаються при остеоартрозi?

   A) мiжхребцевi

   B) проксимальнi мiжфаланговi

* C) кульшовi, колiннi

   D) лiктьовi, плечовi

   E) грудинно-ключичні

148. Симптом "блокади суглобу" при остеоартрозi проявляється:

   A) зменшенням болю в суглобах

   B) поступовим наростаючим болем

* C) раптовим сильним болем, який обмежує рухи

   D) нiчними болями

   E) крепiтацiєю при рухах у суглобах

149. Больовий синдром при артрозах характеризується:

   A) посиленням болю в спокої

   B) посиленням болю в нiчний час

   C) зменшенням болю при фiзичному навантаженнi

* D) появою болю при навантаженнi на суглоб

   E) немає чiтких взаємопов'язаних причин

150. Стартовий біль у хворих на остеоартроз може вiдмiчатись при:

* A) наявностi реактивного синовiту

   B) венознiй гiперемiї i стазi в субхондральнiй частинi кiстки

   C) наявностi "суглобової мишi"

   D) фiброзi капсули суглобу

   E) утвореннi сухожильно-м'язових контрактур
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151. В яких органах i тканинах можуть вiдкладатися урати?

* A) в суглобах i сухожиллях

* B) в тканинах нирок

* C) в слизових сумках

* D) в шкiрi

   E) в еритроцитах

152. Характерними рентгенологiчними ознаками подагри є:

* A) округлi дефекти кiсткової тканини -"пробiйники"

* B) великi ерозiї кiсток

   C) остеопороз

* D) ознаки остеоартрозу

* E) ущiльнення м'яких навколосуглобних тканин

153. Побiчнi дiї, якi виникають при застосуваннi циклофосфамiду:

* A) геморагiчний цистiт

* B) агранулоцитоз

* C) алопецiя

* D) оперiзуючий лишай

   E) лейкоцитоз

154. Який глюкокортикоїд не показаний хворим на системнi захворювання
сполучної тканини з ознаками мiозиту:

* A) трiамцинолон

   B) дексаметазон

   C) бетаметазон

   D) преднiзолон

   E) метилпреднiзолон
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155. Який імунологічний показник найбiльш характерний для дерматомiозиту?

   A) АНФ

   B) простатоспецифічний антиген

   C) карционоембріональний антиген(СА-125)

   D) антитіла до ДНК

* E) антитіла до гістидінсинтетази(jo-1)

156. Які симптоми характерні для "антисинтетазного синдрому":

* A) гострий початок,інтерстиціальне ураження легень

* B) лихоманка,симетричний артрит

* C) феномен Рейно,АТ jo-1

   D) ураження великих суглобів

* E) ураження шкіри долоней по типу "руки механіка"

157. Симптом "блокади суглобу" при остеоартрозi обумовлений:

* A) защемленням "суглобової мишi"

   B) наявнiстю реактивного синовiту

   C) наявнiстю тендобурситу

   D) стазом в субхондральнiй частинi кiстки

   E) набряком периартикулярних тканин

158. Kлiнiчнi передвiсники остеоартрозу:

* A) хруст у суглобах i незначнi болi

* B) швидка втомлюванiсть близькорозміщених м'язiв

* C) нетривала тугорухливiсть у суглобi

   D) ранішня скутість більше 1 години

   E) припухлість суглобів
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159. Для хворих на остеоартроз найбiльш важкими є:

   A) хода по рiвнiй мiсцевостi

* B) спуск i пiдйом по сходах

   C) положення лежачи на спинi

   D) положення лежачи на боку

   E) положення лежачи на животi

160. Яка клiнiчна форма остеоартрозу зустрічається найбiльш часто?

   A) артроз дистальних мiжфалангових суглобiв кистей

   B) артроз першого плюснефалангового суглобу

   C) остеоартроз гомiлкового суглобу

* D) остеоартроз колiнного суглобу

161. Яка рентгенологiчна ознака є найбiльш характерною для остеоартрозу:

* A) звуження суглобової щiлини,крайовi остеофiти

   B) кальцифiкацiя суглобового гiалiнового хряща

   C) великі кiсти в субхондральнiй частинi кiстки

   D) епiфiзарний остеопороз

   E) ерозування суглобових поверхонь

162. У хворих на остеоартроз може вiдмiчатись збiльшення ШОЕ:

   A) при атрофiї регiонарних м"язiв

   B) при вираженiй деформацiї суглобiв

   C) при "блокадi" суглобу

* D) при вторинному синовiтi

   E) при артрознiй хворобi
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163. Який препарат найбiльш показаний при резистентних до глюкокортикоїдів
формах дерматоміозиту?

* A) циклоспорин А

   B) амінохінолінові препарати

   C) циклофосфамід

   D) азатіоприн

   E) мікофенолата мофетіл

164. Яке ускладнення гонартрозу зустрічається найбiльш часто:

   A) "блокада" суглобу

   B) зовнiшнiй пiдвивих надколiнника

* C) вторинний реактивний синовiт

   D) спонтанний гемартроз

165. Який симптом характеризує гострий приступ подагри?

   A) температура 38-39 град

   B) озноб

   C) головний бiль

   D) біль у ділянці серця

* E) виражений біль у суглобах I пальця ступні

166. Яка найбiльш часта локалiзацiя вузликiв Гебердена?

   A) мiжхребцевi суглоби

   B) перший плюснефаланговий суглоб

   C) лiктьовi суглоби

* D) дистальнi мiжфаланговi суглоби

   E) проксимальнi мiжфаланговi суглоби
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167. Якi ознаки вторинного реактивного синовiту спостерiгаються при
гонартрозi?

* A) посилення болю у суглобі

* B) поява випоту в порожнинi суглобу

* C) пiдвищення шкiрної температури

* D) пальпаторна болючiсть по ходу суглобової щiлини

   E) деформація суглобу

168. Клiнiка паранеопластичного дерматомiозиту може проявлятись:

* A) раніше клiнiки пухлини

* B) одночасно з клiнiкою пухлини

* C) пiсля появи симптомiв пухлини

   D) не пов'язана з клінікою пухлини

169. Дерматомiозит у онкологiчного хворого свiдчить про:

   A) сприятливий прогноз

* B) несприятливий прогноз

   C) не впливає на прогноз

170. Локалiзація вузликів Бушара:

* A) проксимальнi мiжфаланговi суглоби

   B) дистальнi мiжфаланговi суглоби

   C) колiннi суглоби

   D) мiжхребцевi суглоби

   E) перший плюсне-фаланговий суглоб
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171. Яка ознака характерна для вогнищевої склеродермiї?

   A) склеродактилiя

   B) синдром Рейно

   C) дисфагiя

   D) телеангiектазiя

* E) змiни на шкiрi у виглядi "удару шаблею"

172. При вогнищевiй склеродермiї в лабораторних тестах можуть
спостерiгатись:

   A) анемiя

   B) LЕ- клiтини

   C) тромбоцитопенiя

   D) С-реактивний бiлок

* E) змiн в лабораторних тестах на вiдмiчається

173. Ураження легень, яке найчастіше зустрічаються при системній
склеродермії:

* A) базальний пневмосклероз

   B) вогнищева пневмонiя

   C) дольова пневмонiя

   D) фiброзуючий альвеолiт

   E) абсцедуюча пневмонiя

174. Клінічні форми системної склеродермії:

* A) дифузна,лімітована

* B) склеродермія без склеродерми

* C) перехресний синдром

   D) вогнищева форма

* E) ювенільна склеродермія,пресклеродермія
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175. Затримка виведення сечової кислоти нирками вiдбувається при:

* A) мікседемі

* B) цукровому діабеті

* C) хронiчнiй нирковiй недостатностi

   D) при вагітності

* E) анальгетичний нефропатiї

* F) прийомi дiуретикiв

176. Ознаки, характерні для дифузної форми склеродермії:

* A) генералізоване ураження шкіри кінцівок, тулуба, обличчя протягом року

* B) ранній розвиток вісцеральної патології

   C) відсутність ураження шкіри

* D) значна редукція капілярів з формуванням аваскулярних зон

* E) наявність антитіл до моноізомерази-1(Scl-70)

177. Симптоми, характерні для лімітованої форми склеродермії:

* A) тривалий період ізольованого феномену Рейно

* B) обмежене ураження шкіри обличчя, кистей та стоп

* C) CREST-синдром,розширення капілярів без аваскулярних зон

* D) наявність антицентромірних антитіл

   E) раннє ураження нирок

178. Який найбiльш характерний синдром облiтеруючої ангiопатiї
спостерiгається при хронiчному перебiгу системної склеродермії:

* A) синдром Рейно

   B) склеродермiчна нефропатiя

   C) ураження легеневих судин

   D) ураження коронарних артерiй

   E) ураження церебральних судин
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179. При якому з ревматичних захворювань може розвиватись легеневе серце?

* A) системна склеродермія

   B) ревматоїдний артрит

   C) остеоартроз

   D) дерматомiозит

   E) дифузний фасциїт

180. Дiагностичними критерiями остеоартрозу є:

* A) болі в суглобах "механiчного" характеру

* B) симптом "блокади суглобу"

* C) повiльний непомiтний початок хвороби

* D) рентгенологiчне звуження суглобової щiлини, субхондральний остеосклероз

   E) рiзке обмеження рухливостi суглобу

181. Яка ознака найбільш характерна для системної склеродермiї?

* A) набряк, ущiльнення, атрофiя шкiри

   B) синдром Рейно

   C) суглобовий синдром

   D) дисфагiчний синдром

   E) качина хода

182. Ураження обличчя при склеродермiї:

* A) амiмiя

* B) загострення носа

* C) "кисетний" рот

* D) блискуча, напружена шкiра

   E) симптом "окулярів"
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183. Дiагноз остеоартрозу виставляється на основi слiдуючих критерiїв:

* A) переважне ураження суглобiв нiг та дистальних мiжфалангових суглобiв

* B) симптом "блокади суглобу"

* C) болi в суглобах при навантаженнi

   D) остеопороз на рентгенограмі

* E) нормальнi показники кровi

184. Найбiльш часто остеоартроз необхiдно диференцiювати з:

   A) саркоїдозом

   B) iнтермiтуючим гiдроартрозом

   C) синдромом Бехчета

   D) палiндромним ревматизмом

* E) артритом рiзного походження

185. Системна склеродермiя частiше розвивається у вiцi:

   A) 10-19 рокiв

   B) 20-29 рокiв

* C) 30-60 рокiв

   D) 60 рокiв та старші

186. З яким захворюванням частiше доводиться диференцiювати вузлики
Гебердена?

   A) з ревматоїдним артритом

   B) з псорiатичним артритом

* C) з подагрою

   D) з хворобою Рейтера
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187. Який тип пневмосклерозу найчастiше спостерiгається при системнiй
склеродермiї?

* A) кiстоподібний базальний

   B) компактний базальний

   C) кiстоподібний дифузний

   D) компактний дифузний

188. Рання ознака системної склеродермiї:

* A) синдром Рейно

   B) дисфагiя

   C) пневмосклероз

   D) артралгiї

   E) набряк та ущiльнення шкiри

189. До "базисних" засобiв для лiкування остеоартрозу вiдносяться:

   A) цитостатики

   B) нестероїднi протизапальнi засоби

   C) препарати золота

* D) хондропротектори

190. Ураження мiокарда при системнiй склеродермii зумовлено:

   A) запальною iнфiльтрацiєю

   B) набряком

* C) розростанням сполучної тканини

   D) тромбоемболiєю коронарних судин

   E) вогнищевим некрозом
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191. Препарат "базисної" терапiї при системнiй склеродермiї:

* A) D-пеніциламін

   B) глюкокортикоїди

   C) каптоприл

   D) дезагреганти

   E) ацетилсалiцилова кислота

192. Розвантаження ураженого суглобу у хворих на остеоартроз здiйснюється
при:

   A) тривалій ходьбі

   B) тривалому стоянні

   C) спусканні по сходах

   D) підйомі по сходах

* E) пересуванні хворого з палицею, милицями

193. Захворювання, з якими необхiдно диференцiювати системну
склеродермiю:

* A) паранеопластичний склеродермоподiбний синдром

* B) дифузний еозинофiльний фасциїт

* C) склередема Бушке

* D) блеомiцин-iндукований склеродермоподiбний синдром

   E) ХОЗЛ

194. Основний метод лiкування реактивного синовiту у хворих на остеоартроз:

   A) призначення засобiв "базисної" терапiї

   B) застосування гормональних препаратiв

   C) призначення цитостатикiв

* D) розвантаження суглобу,нестероїднi протизапальнi засоби

   E) бальнеотерапiя
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195. Найбiльш характерне ураження шлунково-кишкового тракту при системнiй
склеродермii:

* A) езофагiт

   B) атонiя кишечника

   C) дисбiоз кишечника

   D) зниження секреторної функцiї шлунка

   E) зниження секреторної функцiї пiдшлункової залози

196. Який iмунологiчний показник найбiльш специфiчний для системної
склеродермії?

   A) LE клiтини

   B) антинуклеарний фактор

   C) ревматоїдний фактор

* D) Scl 70

   E) антитiла до ДНК

197. Хворим на остеоартроз протипоказана:

   A) iнтелектуальна праця

   B) легка квалiфiкована праця

   C) творча праця

* D) праця з важким фiзичним навантаженням

   E) неквалiфiкована праця в сприятливих умовах

198. Вторинний остеоартроз як професiйне захворювання буває у:

   A) вчителiв

* B) спортсменiв

   C) мiлiцiонерiв

   D) фермерiв

   E) iнженерiв
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199. Для системної склеродермii не характерна така лабораторна ознака:

   A) збiльшення ШОЕ>20 мм/год

   B) гiперпротеїнемiя>85 г/л

   C) гiпергамаглобулiнемiя>0,23

   D) антитiла до ДНК

* E) позитивна реакцiя Васермана

200. Які групи препаратів застосовуються як базисні при ревматоїдному артриті?

   A) антигістамінні препарати

* B) препарати золота

* C) цитостатики

* D) амінохінолінові

   E) глюкокортикостероїди

* F) D-пеніциламін

201. Показання до протезування кульшового суглобу при остеоартрозi:

   A) ШОЕ більше 30 мм/год

   B) болі під час ходьби

* C) больовий синдром, резистентний до медикаментозної терапiї

* D) втрата рухливостi суглобу

* E) неможливiсть пiднятися бiльше нiж на 1 поверх через бiль

202. Оптимальна добова доза диклофенаку у хворого на остеоартроз з
реактивним синовiтом складає:

   A) 50 мг

   B) 50-75 мг

* C) 150 мг

   D) 200-250 мг

   E) 300 мг
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203. Тривалiсть лiкування нестероїдними протизапальними засобами при
остеоартрозi складає:

   A) 6-10 днiв

   B) 11-15 днiв

* C) 16-20 днiв

   D) 21-30 днiв

   E) 31-40 днiв

204. Які препарати з структурно-модифікуючою дією включені в клінічні
рекомендації по лікуванню остеоартрозу:

* A) хондроїтин сульфат

* B) глюкозаміни

* C) діацереїн

   D) диклофенак

205. Високий лейкоцитоз в синовiальнiй рiдинi є характерним для:

* A) септичного артриту

   B) подагричного артриту

   C) псорiатичного артриту

   D) хондрокальцинозу

   E) хвороби Бехтєрєва

206. При дослiдженнi синовiальної рiдини оцiнюються:

* A) колiр, прозорість

* B) в'язкість, характер муцинового згустку

   C) кількість С-пептиду

* D) цитологiчний склад

* E) кількість глюкози
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207. Спецiальні методи дослiдження суглобiв:

* A) артропневмографiя

* B) артроскопiя

   C) артрографія

* D) сцинтiграфiя

* E) теплобачення

* F) УЗ-дослідження

208. Ураження шкiри, специфiчнi для системної склеродермiї:

* A) ущiльнення та атрофiя шкiри

* B) суха гангрена

   C) симптом Готрона

* D) гіперпiгментацiя

* E) дигітальні виразки та рубчики

209. Для синдрому Рейно характернi наступнi ознаки:

* A) побiлiння шкiри пальцiв, кiнчика носа

* B) парестезiї кiнцiвок

* C) трофiчнi змiни пальцiв рук

   D) ураження нирок

* E) онiмiння

210. Лiкування купренiлом може ускладнюватись такими змінами крові:

   A) лейкоцитозом

* B) тромбоцитопенiєю

* C) лейкопенiєю

* D) протеїнурiєю
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211. Характерними особливостями реактивних артритiв пiсля носоглоткової
iнфекцiї є:

* A) хронологiчний зв'язок артриту з носоглотковою iнфекцiєю (частiше
стрептококовою)

* B) моно-олiгоартрит середнiх i великих суглобiв

* C) вiдсутнiсть летючостi суглобового ураження

* D) вiдновлення функцiї опорно-рухового апарату в результатi лiкування

   E) анкілози уражених суглобів

212. Циклофосфамід є препаратом вибору у випадку:

* A) легеневого фіброзу

   B) ураження шкiри

   C) ураження шлунково-кишкового тракту

   D) ураження серця

   E) ураження нирок

213. Для системної склеродермії характерні клінічні ознаки:

* A) остеолiз нiгтьових фаланг пальцiв

* B) маскоподiбне обличчя

* C) кальциноз м'яких тканин

   D) симптом "метелика"

* E) ураження стравоходу

214. Дiагноз реактивного артриту, пов'язаного з кишковою iнфекцiєю, пiдлягає
сумнiву при:

   A) наявностi вузловатої еритеми

   B) розвитку однобiчного сакроiлеїту

   C) виявленнi антигенiв гiстосумiсностi HLA - B 27

* D) позитивнiй реакцiї на ревматоїдний фактор

   E) вiдсутностi епiдемiологiчного анамнезу
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215. Для якого артриту є характерним змiна кольору шкiри над ураженими
суглобами на синюшну:

* A) псорiатичного

   B) ревматоїдного

   C) ревматичного

   D) реактивного

   E) хвороби Рейтера

216. Системні прояви псорiатичного артриту:

* A) кардит

* B) генералізована аміотрофія

   C) системних уражень не буває

* D) амілоїдоз внутрішніх органів, шкіри та суглобів

* E) дифузний нефрит

217. Дiагноз псорiатичного артриту пiдтверджують:

* A) паралелізм перебігу шкірного та суглобового синдромів

* B) артрит трьох суглобів того самого пальця кистей

* C) різнонаправлені підвивихи пальців рук

   D) тофуси

218. Хто частiше хворiє на змiшане захворовання сполучної тканини?

   A) чоловiки

   B) люди похилого вiку

   C) дiвчата

   D) хлопчики

* E) жiнки середнього вiку
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219. Що найчастiше вражається при хворобi Шегрена?

   A) наднирники

* B) слиннi залози

   C) пiдшлункова залоза

   D) печiнка

   E) шкiра

220. Найбiльш характернi клiнiчнi ознаки хвороби Шегрена:

* A) карiєс зубiв

* B) ксеростомiя

   C) спрага

   D) дисфагiї

   E) лiмфоаденопатiя

221. Основнi дiагностичнi критерiї псорiатичного артриту:

* A) артрит трьох або більше суглобів

* B) наявнiсть при огляді або в анамнезі псорiатичних змін шкiри або нiгтів

   C) непереконливi випадки псорiазу у близьких родичiв

* D) негативний ревматоїдний фактор

   E) тофуси

222. Який метод ранньої дiагностики синдрому (хвороби) Шегрена є найбiльш
цiнним?

* A) бiопсiя малих слинних залоз нижньої губи

   B) манометрiя

   C) сiалографiя

   D) сканування слинних залоз

   E) проба Ширмера
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223. Характерна клiнiчна ознака псорiатичного артриту:

   A) тофуси

   B) вузлики Гебердена

   C) пурпура

* D) сосископодiбна деформацiя пальцiв

   E) деформація пальців у вигляді "шиї лебідя"

224. У кого найчастiше зустрічається синдром (хвороба) Шегрена?

   A) у чоловiків

   B) у дiвчаток до 5 рокiв

   C) у хлопчиків до 5 рокiв

* D) у жiнок

   E) у обох статей з однаковою частотою

225. Вкажiть найбiльш типову локалiзацiю уражень суглобiв при ревматоїдному
артритi:

* A) Проксимальні міжфалангові суглоби кистей, ступнiв

   B) Гомiлковоступневi

   C) Променевозап'ястковi, лiктьовi

   D) Скронево-щелепнi, реберногрудиннi зчленування

   E) Кульшовi суглоби

226. Які ствердження вірні для ревматоїдного артриту:

* A) Це хронічне системне захворювання сполучної тканини з прогресуючим
ураженням суглобiв у виглядi симетричного ерозивно-деструктивного поліартриту

* B) Ускладненням цього захворювання є розвиток амiлоїдозу нирок та ниркової
недостатності

* C) Уражаються переважно дрiбнi суглоби кистей i стоп, характерна їхня
деформацiя та анкiлози

* D) Особливо часто хворіють жінки віком 30-50 років

   E) Розвиток захворювання пов'язаний з частими ангінами та хронiчним тонзилiтом
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227. Вкажіть ранні ознаки ревматоїдного артриту:

* A) Ранішня скутість у суглобах понад 30 хвилин

* B) Симетричний артрит суглобів кистей, ступнiв

* C) Позитивний тест поперечного стиснення

* D) Зниження м'язової сили

   E) Анкілоз

228. Рентгенологiчнi ознаки ІІІ стадiї ревматоїдного артриту:

* A) Множиннi узури суглобових поверхонь

   B) Кісткові анкiлози

* C) Остеопороз

* D) Виражене звуження суглобової щiлини

   E) Крайові остеофіти

229. При І стадiї ревматоїдного артриту на рентгенограмах уражених суглобiв
виявляється:

   A) Множиннi крайовi остеофiти

   B) Множиннi кiсти

   C) Звуження мiжсуглобової щiлини

   D) Множиннi узури

* E) Епiфiзарний остеопороз

230. Вкажіть найбільш характерні ознаки продромального перiоду
ревматоїдного артриту:

* A) Вiдчуття ранішньої скутостi

* B) Артралгії

* C) Лімфоаденопатія

* D) Зниження апетиту, втрата ваги

* E) Субфебрильна температура

   F) Анкілози
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231. Які деформації кистей мають місце при ревматоїдному артриті:

* A) Вiдхилення пальцiв кистi в ульнарну сторону ("плавник моржа")

* B) Деформацiя пальцiв у виглядi "лебединої шиї"

   C) Вузлики Гебердена

* D) Деформація за типом "бутоньєрки"

   E) Пiдвивих у п'ястно-фалангових суглобах з виступанням головок п'ястних кiсток

232. Предиктори агресивного перебігу ревматоїдного артриту:

* A) Значне і стійке підвищення титру РФ

* B) Висока ШОЕ

* C) Системні прояви в дебюті

* D) Поліартрит з ураженням понад 20 суглобів

* E) Жіноча стать, молодий вік

   F) Чоловіча стать, похилий вік

233. Які ураження серця мають місце при ревматоїдному артритi?

* A) Перикардит

* B) Мiокардит

* C) Ендокардит пристiнковий

* D) Мiокардiодистрофiя

* E) Формування недостатностi клапану

   F) Міксома

234. Вкажіть основні варіанти ураження легень при ревматоїдному артриті:

* A) Хронічний iнтерстицiальний пневмонiт

* B) Плеврит

   C) Еозинофільні інфільтрати

* D) Ревматоїдні вузлики

* E) Легеневий васкуліт
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235. Які ураження нирок зустрічаються при ревматоїдному артритi?

* A) Амiлоїдоз

* B) Гломерулонефрит

* C) Інтерстицiйний нефрит

   D) Пiєлонефрит

* E) Васкуліт

236. Якi ствердження щодо ревматоїдного фактору вiрнi:

* A) Це складне бiлкове утворення, iмунний комплекс, має властивостi
протиглобулiнового антитiла

   B) Титр його пiдвищується при лiкуваннi глюкокортикостероїдами

* C) Визначається в кровi хворих за допомогою реакцiї Ваалера-Розе

   D) Виявлення його є обов'язковим критерієм діагнозу

* E) Тяжкий перебiг ревматоїдного артриту супроводжується найбiльш високими
титрами ревматоїдного фактору

237. Які твердження відносно серопозитивного ревматоїдного артриту вірні:

* A) Високий ризик інвалідізації

* B) Високий ризик рентгенологічного прогресування

* C) Високий ризик хронізації

* D) "Золотим стандартом" лікування є метотрексат

   E) "Золотим стандартом" лікування є кризанол

238. Об'єктивнi клiнiчнi критерiї активностi ревматоїдного артриту:

* A) Суглобовий iндекс

* B) Тривалiсть ранкової скутостi

* C) Наявнiсть випоту в суглобi

* D) Наявнiсть гiпертермiї суглобів

   E) Характеристика болю самим хворим
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239. Що таке серопозитивний ревматоїдний артрит?

   A) Наявнiсть антинуклеарного фактору в сироватцi кровi

   B) Високий вміст С-реактивного білка

   C) Титр ревматоїдного фактору 1:16

   D) Вiдсутнiсть ревматоїдного фактору в сироватцi кровi

* E) Титр ревматоїдного фактору бiльше 1:32

240. Які твердження відносно лефлуноміду вірні:

* A) Базисний препарат першого ряду при РА

* B) Ефективність не залежить від тривалості хвороби

* C) Швидкий початок терапевтичної дії

* D) Найбільш часті побічні ефекти з боку ШКТ

* E) Комбінують з метотрексатом чи з сульфосалазином

   F) Базисний препарат першого ряду при СЧВ

241. Що таке синдром Фелтi?

* A) Лiмфоаденопатiя

* B) Спленомегалiя

* C) Панцитопенiя

* D) Ревматоїдний артрит (РА)

   E) РА з наявнiстю силікозу

242. Що таке алергосептичний синдром (Вiслера-Фанконi)?

* A) Артралгiя, гектична лихоманка, висипка на шкiрi

* B) Ураження легень, серця

* C) Генералiзований васкулiт

* D) Гiперлейкоцитоз

   E) В кровi виявляється РФ
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243. Вибiр "базисного препарату" при активному ревматоїдному артриті у разі
важкого варіанту:

* A) Метотрексат

* B) Лефлуномід

* C) Солі золота

   D) Плаквеніл

   E) Сульфосалазин

244. Які твердження відносно базисної терапії ревматоїдного артриту вірні:

* A) Призначають одразу після встановлення достовірного діагнозу

* B) Лікування проводиться протягом невизначено довгого часу

* C) Заміняють препарат, якщо немає покращення протягом 3 місяців

* D) Базисні ліки комбінують з НПЗП або з низькими дозами ГКС

   E) Призначають при високій активностi ревматоїдного артриту

245. Застосування преднізолону в дозі до 10 мг на добу перорально при
ревматоїдному артриті:

* A) Сповільнює суглобову деструкцію

* B) Знижує активність запалення

* C) Викликає ремісію при серонегативному РА в осіб похилого віку

   D) Не ефективне

* E) Показане при неефективності НПЗП і базисних засобів

246. Клiнiчнi критерiї ревматоїдного артриту II ст. активностi:

* A) Ранкова скутiсть до 12 год. дня

* B) Болi в суглобах помiрнi

* C) Гiпертермiя помiрна

   D) Скутiсть на протязi дня

* E) Ексудативнi явища помiрнi
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247. Які положення щодо симптому Каплана вірні?

* A) Це поєднання пневмоконiозу з ревматоїдним артритом

* B) Виявляють внутрішньолегеневі вузли розміром від 0,5 до 5 см

   C) Це артрит на фонi саркоїдозу

* D) Лікують, як класичний ревматоїдний артрит

   E) Це артроз на фонi захворювання легень

248. Які твердження відносно застосування НПЗП при ревматоїдному артриті
вірні:

* A) Це засоби симптоматичної терапії

* B) Слід призначати мінімальну ефективну дозу

* C) Монотерапія не впливає на рентгенологічне прогресування

* D) Часті ускладнення - гастропатії

   E) Це засоби базисної терапії

249. Суглобами виключення в дебюті ревматоїдного артриту є:

* A) Дистальні міжфалангові суглоби кистей

   B) Проксимальні міжфалангові суглоби кистей

* C) Крижово-клубові суглоби

* D) Поперековий відділ хребта

   E) Плесно-фалангові суглоби

250. Побiчнi ефекти при прийомi НПЗП у хворих на ревматоїдний артрит:

* A) Агранулоцитоз

* B) Гастралгiї

* C) Гепатотоксичність

* D) Нефротоксичність

   E) Ретинопатія
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251. Діагностичними критеріями ревматоїдного хронічного iнтерстіцiального
пневмонiту є:

* A) Виявлення змін при комп'ютерній томографії

* B) Зменшення дифузної здатності легень понад 20% від норми

* C) Ознаки альвеоліту при дослідженні бронхоальвеолярного змиву

   D) Дані пункційної біопсії легень

   E) Дані аналізу харкотиння

252. Які твердження відносно синдрому Фелті вірні:

* A) Це варіант серопозитивного ревматоїдного артриту

* B) Характерні спленомегалія, лімфоаденопатія

* C) Характерний деструктивний артрит

* D) Характерні позасуглобові прояви

* E) Характерна нейтропенія

   F) Характерний лейкоцитоз

253. Які критерії з наведених відносяться до діагностичних при ревматоїдному
артриті:

* A) Ранкова скутість

* B) Артрит 3 чи більше суглобів

* C) Симетричний артрит

* D) Ревматоїдні вузлики

   E) Серонегативність по ревматоїдному фактору
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254. Клiнiчнi критерiї ремісії ревматоїдного артриту:

* A) Припухлість параартикулярних м'яких тканин відсутня

* B) ШОЕ не перевищує у жінок 30 мм/год, у чоловіків 20 мм/год

* C) Біль у суглобах при пальпації та рухах відсутній

* D) Скарги на біль у суглобах відсутні

* E) Ранішня скутiсть до 15 хвилин

   F) Ранішня скутiсть до 60 хвилин

255. До великих діагностичних критеріїв діагнозу синдрома Стілла у дорослих
відносяться:

* A) Розвиток хвороби після 16 років

* B) Тривала лихоманка, артрит чи стійкі артралгії

* C) Макулопапульозна висипка

   D) Прискорення ШОЕ

* E) Нейтрофільний лейкоцитоз, РФ-серонегативність

256. Які засоби відносяться до базисних при лікуванні ревматоїдного артриту:

* A) Сульфасалазин

* B) Метотрексат

* C) Лефлуномід

* D) Азатіоприн

   E) Преднізолон
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257. Основними патогенетичними механiзмами розвитку ревматичної лихоманки
є:

   A) Безпосереднє ушкодження сполучної тканини бета-гемолiтичним стрептококом групи
А

* B) Формування iмунних комплексiв та їх фiксацiя в сполучнiй тканинi з розвитком
уповiльненої гiперергiчної реакцiї на антигени стрептококу

* C) Аутоiмуннi реакцiї

* D) Спадкова обтяженiсть по ревматизму

* E) Пошкоджуюча дiя тканин токсинами стрептокока

258. Основною патогномонiчною ознакою гострої ревматичної лихоманки є:

   A) Збiльшення селезiнки

   B) Вузлова ерiтема

   C) Прискорення ШОЕ

   D) Пiдшкiрнi вузлики

* E) Ендокардит з ураженням клапанiв

259. Основним проявом ревмокардиту є:

   A) Порушення серцевого ритму

* B) Наявнiсть вади серця

   C) Наявнiсть симптомiв серцевої недостатностi, якi зростають пiсля стрептококової
iнфекцiї

   D) Носовi кровотечi

   E) Пiдвищення температури тiла

260. Найчастiший прояв хронічної ревматичної хвороби серця:

* A) Мiтральний стеноз

   B) Анулярна еритема на шкiрi кiнцiвок

   C) Збiльшення ШОЕ

   D) Деформацiя суглобiв

   E) Iзольоване ураження аортального клапана
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261. В перiод гострого ревматичного ендокардиту найбiльш швидко починає
формуватися така вада серця:

   A) Мiтральний стеноз

   B) Аортальний стеноз

   C) Вади тристулкового клапана

* D) Мiтральна недостатнiсть

   E) Аортальна недостатність

262. При ревматичнiй лихоманці найчастiше вражаються суглоби:

   A) Грудино-ключичнi

   B) Крижово-здухвиннi

* C) Колiннi

   D) Променево-зап'ястковi

   E) Гомiлково-ступневі

   F) Скроне-нижньощелепнi

263. Особливості ревматичного полiартриту:

* A) Гострий початок, пiсля перенесеної ангiни

* B) Летюче ураження великих суглобiв з вираженими мiсцевими ознаками
запалення

* C) Артралгії, які посилюються при рухах

* D) Найчастiше вражаються колінні суглоби

   E) Постiйнi артралгiї, якi пiдсилюються в станi спокою, ранкова скутiсть

264. Клiнiчними ознаками ревматичного поліартриту є:

* A) Ураження переважно великих суглобiв

* B) Призначення аспiрину суттєво зменшує прояви полiартриту

* C) Одночасний розвиток з кардитом

   D) Ульнарна девiацiя п'ястно- фалангових суглобiв ІІІ, ІV та V пальцiв кистi

* E) Артрит нестiйкий, переходить з одного суглобу на iнший, рецидивуючий
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265. Які ознаки свiдчать про ІІ ступінь активнiсть гострої ревматичної
лихоманки:

* A) Помірна гарячка

* B) Відсутність ексудативного компонента запалення в інших органах

   C) Панкардит з важкою серцевою недостатнiстю

* D) ШОЕ 20-40 мм/год, лейкоцитозу може не бути

* E) На ЕхоКГ, ЕКГ ознаки кардиту помірні чи слабкі

266. Найчастiше ускладнення гострої ревматичної лихоманки:

   A) Плеврит

   B) Інфаркт мiокарда

   C) Тромбоемболiї

   D) Миготлива аритмiя

* E) Формування вади серця, розвиток серцевої недостатностi

267. Визначальна лабораторна ознака активної гострої ревматичної лихоманки:

   A) Диспротеїнемiя iз збiльшенням фракцiї альфа-глобулiнiв вище 10%

   B) Поява в сироватцi кровi СРБ

* C) Поява протистрептококових антитiл у високих титрах

   D) Збiльшення ШОЕ

   E) Пiдвищення рiвня глюкози в кровi

268. Основними (великими) критерiями гострої ревматичної лихоманки є усi
перерахованi, окрiм:

   A) Кардиту

   B) Полiартриту

   C) Хореї

   D) Кiльцеподiбної еритеми

   E) Пiдшкiрних ревматичних вузликiв

* F) Іриту
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269. Основна причина мiтрального стенозу:

   A) Атеросклеротичний кальциноз мiтрального клапана

   B) Травма серця

* C) Гостра ревматична лихоманка

   D) Є вродженою вадою серця

   E) Iнфекцiйний ендокардит

270. Основнi скарги у хворого з мiтральним стенозом зумовленi:

* A) Застiйними явищами в малому колi кровообiгу

   B) Застiйними явищами у великому колi кровообiгу

   C) Порушенням коронарного кровообiгу

   D) Зниженим серцевим викидом

   E) Порушенням скоротливої функцiї мiокарда

271. Яка площа лiвого передсердно-шлуночкового отвору є критичною для
прояву виражених порушень гемодинамiки при мiтральному стенозi

   A) 3 кв.см

   B) 1 кв.см

   C) 2,5 кв.см

* D) 1,5-2 кв.см

   E) Менше за 1,5 кв.см

272. Основний клiнiчний прояв на раннiй стадiї формування мiтрального
стенозу:

* A) Задишка при помiрному фiзичному навантаженнi

   B) Скарги вiдсутнi

   C) Серцебиття

   D) Кашель, кровохаркання

   E) Збiльшення печiнки, периферичнi набряки
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273. Основні скарги у хворого з мiтральним стенозом, що iснує тривалий час:

* A) Кашель, кровохаркання

   B) Судоми в ногах

* C) Задишка

* D) Напади серцевої астми

* E) Серцебиття та перебої у роботi серця

274. Особливості зовнiшнього вигляду хворого з вираженим мiтральним
стенозом:

* A) Пiдсилена пульсацiя у ділянці серця (правого шлуночка)

* B) Наявний серцевий горб

* C) Акроцiаноз

* D) Рум'янцi на щоках з цiанотичним вiдтiнком

   E) Пульсацiя сонних артерiй, що супроводжується синхронним похитуванням голови

275. Для мiтрального стенозу характернi такi клiнiчнi ознаки:

* A) Тромбоемболiчнi ускладнення

* B) Пiдсилення І тону, дiастолiчний шум над верхiвкою, тон вiдкриття мiтрального
клапану, акцент ІІ тону над легеневою артерiєю

   C) Розлитий i пiдсилений верхiвковий поштовх, послаблення І тону, голосистолiчний шум
над верхiвкою, що проводиться влiво

* D) Серцева астма, набряк легень

* E) Миготiння передсердь
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276. Дiастолiчний шум при мiтральному стенозi характеризується такими
особливостями:

* A) Супроводжується дiастолiчним тремтiнням

* B) Вислуховується відразу за тоном вiдкриття мiтрального клапана

* C) Найкраще вислуховується на верхiвцi серця у положенні на лiвому боцi, на
висотi видиху

* D) Зникає при виникненнi миготливої аритмiї

   E) Пiсля фiзичного навантаження зникає

277. Протодiастолiчний шум при мiтральному стенозi є наслiдком:

   A) Мiтральної регургiтацiї

   B) Активної систоли передсердь

* C) Збiльшення градiєнту тиску в лiвому передсердi та лiвому шлуночку

   D) Систоли шлуночкiв

   E) Завихрення потоку кровi при проходженнi через гирло аорти

278. При перкуторному визначенні меж серця у хворого з мiтральним стенозом
виявляється:

   A) Розширення меж вiдносної тупостi серця влiво

   B) Значне розширення меж серця вправо при нормальних лiвiй i верхнiй межi

   C) Межi серця не змiненi

* D) Зміщення межі вiдносної тупостi серця вверх i вправо

   E) Розширення меж серця влiво i вниз

279. Пряма ознака мiтрального стенозу:

   A) Акцент ІІ тону над аортою

   B) Систолiчний шум над аортою

   C) Послаблення І тону на верхiвцi серця

* D) Тон вiдкриття мiтрального клапана

   E) Систолiчний шум на верхiвцi серця
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280. Яка змiна на ЕКГ найтиповiша для мiтрального стенозу?

   A) Ознаки гiпертрофiї лiвого шлуночка

   B) Вiдхилення електричної вiсi серця вправо

   C) Ознаки гiпертрофiї правого шлуночка

* D) Розширення зубця Р i розщеплення його верхiвки в І та ІІ стандартних
вiдведеннях

   E) Рiзноманiтнi порушення ритму i провiдностi серця

281. Порушення ритму, найбiльш патогномонiчне для мiтрального стенозу:

   A) Пароксизмальна передсердна тахiкардiя

   B) Блокада лiвої нiжки пучка Гiса

* C) Миготiння чи трiпотiння передсердь

   D) Синусова тахiкардiя

   E) Екстрасистолiчна аритмiя

282. При мітральному стенозі одновимірна ехокардіографія виявляє:

* A) однонаправлений рух передньої і задньої стулок мітрального клапану

   B) різнонаправлений рух передньої і задньої стулок мітрального клапану

   C) додаткову діастолічну хвилю

   D) високу хвилю А

   E) Систолічне пролабування передньої стулки

283. Прогресивне зменшення інтенсивності шуму характерно для всiх
перерахованих шумiв, окрiм:

   A) Систолiчного шуму при недостатностi мiтрального клапана

   B) Систолiчного шуму при недостатностi тристулкового клапана

* C) Пресистолiчного шуму при мiтральному стенозi

   D) Протодiастолiчного шуму при недостатностi клапанiв аорти

   E) Протодiастолiчного шуму при недостатностi клапанiв легеневої артерiї
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284. Шум Грехема-Стiлла це:

* A) Дiастолiчний шум над легеневою артерiєю у хворих на мiтральний стеноз,
пов'язаний iз вiдносною недостатнiстю клапана легеневої артерiї

   B) Пансистолiчний шум на верхiвцi у хворих з недостатнiстю мiтрального клапана

   C) Дiастолiчний шум над аортою при аортальнiй недостатностi

   D) Грубий систолiчний шум у другому мiжребер'ї справа вiд грудини

   E) Систолiчний шум злiва вiд грудини

285. Найбiльш типова рентгенологiчна ознака мiтрального стенозу:

   A) Розширення правого шлуночка

   B) Збiльшення лiвого шлуночка

   C) Вибухання дуги легеневої артерiї

   D) Пiдсилення легеневого малюнку

* E) Збiльшення лiвого передсердя без збiльшення лiвого шлуночка

286. Ехокардiографiчними ознаками мiтрального стенозу при дослiдженнi в М-
режимi є усi перерахованi, за винятком:

   A) Збiльшення порожнини лiвого передсердя

* B) Збiльшення порожнини лiвого шлуночка

   C) Збiльшення розмiрiв правого шлуночка

   D) П-подiбний рух передньої стулки мiтрального клапана

   E) Ехо-сигнали пiдвищеної щiльностi

287. Які чинники погiршують стан при мiтральному стенозi:

* A) Висока температура

* B) Фiзичне навантаження

* C) Миготiння передсердь

   D) Вагiтнiсть у першому триместрi

* E) Вагiтнiсть у другому триместрi
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288. Найчастiшим ускладненням мiтрального стенозу є:

* A) Серцева астма

   B) Миготлива аритмiя

   C) Тромбоемболiї в судини головного мозку, нирки, артерiї нижнiх кiнцiвок

   D) Тромбоемболiї в систему легеневої артерiї

   E) Анемiя

289. Основне показання до оперативного лiкування мiтрального стенозу:

   A) Наявнiсть тромбоемболiчних ускладнень у великому колi кровообiгу

   B) Раннiй етап хвороби

   C) Значна легенева гiпертензiя з приступами серцевої астми

   D) Поєднання з мiтральною недостатнiстю та тяжкими аортальними вадами

* E) Молодий та середнiй вiк хворого при критичному зменшеннi площi мiтрального
отвору

290. Основна причина мiтральної недостатностi:

   A) Травма серця

   B) Атеросклероз

   C) Захворювання сполучної тканини

   D) Iнфекцiйний ендокардит

* E) Ревматична лихоманка

291. Початковою скаргою у хворих з недостатнiстю мiтрального клапану є:

* A) Помiрна задишка та серцебиття при виконаннi звичних фiзичних навантажень

   B) Набряки, тяжкiсть та бiль у правому пiдребер'ї

   C) Сухий кашель

   D) Бiль у дiлянцi серця ниючого характеру

   E) Порушення серцевого ритму
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292. При рентгенологiчному дослiдженнi у хворого з недостатнiстю мiтрального
клапана виявляються:

   A) Пiдкреслена талiя серця

* B) Талiя серця вiдсутня

* C) Розширення коренiв легень, посилення судинного малюнку до периферiї
легеневих полів

* D) Збiльшення правого шлуночка

* E) Збiльшення розмiрiв лiвого шлуночка i лiвого передсердя

293. Основною клiнiчною ознакою недостатностi мiтрального клапану є:

   A) Значне пiдвищення АТ

   B) Миготлива аритмiя

   C) Прояви застiйної серцевої недостатностi - задишка в станi спокою, серцева астма

* D) Розлитий та пiдсилений верхiвковий поштовх, послаблення І тону, систолiчний
шум над верхiвкою, що проводиться влiво

   E) Щiльнi набряки кiнцiвок та бiль у правому пiдребер'ї

294. Найбiльш характерною аускультативною ознакою в дiагностицi
недостатностi мiтрального клапану є:

   A) Пiдсилення I тону на верхiвцi

* B) Послаблення I тону на верхiвцi i в точцi Боткiна, систолiчний шум з максимумом
на верхiвцi, проводиться в аксилярну дiлянку

   C) Акцент ІІ тону над легеневою артерiєю

   D) Наявнiсть ІІІ тону

   E) Розщеплення ІІ тону над легеневою артерiєю
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295. Послаблення І тону має найбiльше дiагностичне значення при такiй вадi
серця:

* A) Недостатностi мiтрального клапана

   B) Недостатностi трикуспiдального клапана

   C) Недостатностi клапана аорти

   D) Стенозi лiвого атрiо-вентрикулярного отвору

   E) Стенозi вiйстя аорти

296. Особливостi систолiчного шуму при недостатностi мiтрального клапана:

   A) Максимум шуму вислуховується на аортi

* B) Найкраще вислуховується на верхiвцi, в положеннi на лiвому боцi, добре
проводиться в аксилярну дiлянку

* C) Краще вислуховується в горизонтальному положеннi тiла хворого, пiсля
фiзичного навантаження, на висотi видиху

* D) Послаблюється на висотi вдиху

* E) Займає всю систолу

297. Характернi ЕКГ -змiни при недостатностi мiтрального клапана:

* A) Вiдхилення електричної вiсi серця влiво

* B) Ознаки гiпертрофiї лiвого шлуночка та лiвого передсердя

* C) Ознаки гiпертрофiї правого шлуночка

   D) Комплекс QRS у виглядi QS або патологiчний зубець Q

* E) Миготлива аритмiя
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298. Ехокардіографічними ознаками недостатностi мiтрального клапана є:

* A) сепарація стулок мітрального клапана

* B) збільшення розмірів лівого передсердя

* C) гіперкінезія задньої стінки лівого передсердя

* D) збільшення загального ударного об"єму

* E) гіпертрофія міокарда і дилятація порожнини лівого шлуночка

   F) парусіння передньої стулки мітрального клапана

299. Основною причиною швидкого розвитку аортальної недостатностi є:

   A) Травма

   B) Розшаровуюча аневризма аорти

* C) Iнфекцiйний ендокардит

   D) Сифiлiс

300. Основною причиною хронiчної аортальної недостатностi є:

   A) Вродженi аномалiї клапана

* B) Ревматична хвороба серця

   C) Iшемiчна хвороба серця

   D) Мiксоматозна трансформацiя стулок клапана

   E) Сифiлiс

   F) Атеросклероз аорти

301. Раннiми клiнiчними проявами аортальної недостатностi є:

* A) Серцебиття, що посилюється при фiзичному навантаженнi

* B) Задишка при навантаженнi

   C) Головний бiль

* D) Стенокардiя

* E) Вiдчуття пiдсиленої пульсацiї в усьому тiлi
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302. Характерними ознаками аортальної недостатностi при зовнiшньому оглядi
хворого є:

* A) Блiдiсть шкiри

   B) Дифузний цiаноз, анасарка

* C) Пульсацiя сонних та iнших поверхнево розташованих артерiй

* D) Пульсацiя лiвого шлуночка

* E) Серцевий горб

303. Аортальна недостатнiсть проявляється такими клiнiчними ознаками:

* A) Послабленням І тону над верхiвкою, дiастолiчним шумом над аортою,
збiльшенням пульсового тиску за рахунок зниження дiастолiчного тиску

* B) Артерiальною гiпертензiєю

* C) Хворий вiдчуває пульсацiю в усьому тiлi, серцебиття, особливо при фiзичному
навантаженнi

* D) Низьким діастолічним тиском

   E) Пiдсиленням І тону, пресистолiчним шумом, тоном вiдкриття мiтрального клапана

304. Для аортальної недостатностi характерні:

* A) Задишка, серцебиття

   B) Низький систолiчний і високий діастолічний тиск

* C) Пульсація судин шиї і кінцівок

* D) Стенокардія

* E) Високий систолічний і низький діастолічний тиск

305. Основні ЕКГ-прояви аортальної недостатностi:

   A) Ознаки гiпертрофiї лiвого передсердя

* B) Вiдхилення електричної вiсi серця влiво

* C) Ознаки гiпертрофiї та перевантаження лiвого шлуночка

   D) Шлуночковi екстрасистоли

   E) Ознаки гiпертрофiї правого передсердя
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306. Назвiть рентгенологiчні ознаки аортальної недостатностi:

   A) Збiльшення правого передсердя

* B) Збiльшення дуги лiвого шлуночка

* C) Рiзко виражена талiя серця

* D) Тiнь аорти розширена та ущiльнена

* E) Збiльшення лiвого передсердя

307. Характерними ознаками аортальної недостатностi на ехокардіографії в М-
режимі є:

   A) Гіпертрофія лівого передсердя

* B) Незмикання стулок аортального клапана в діастолу

   C) Гіпертрофія міжшлуночкової перетинки

* D) Дiастолiчне тремтіння передньої стулки мітрального клапана

   E) Гіпертрофія правого шлуночка

308. Дiастолiчний шум, що з'явився на верхiвцi у хворого з недостатнiстю
аортального клапана, обумовлений:

   A) Приєднанням стенозу вiйстя аорти

   B) Приєднанням стенозу легеневої артерiї

   C) Мiтралiзацiєю наявної вади (утворенням вiдносної мiтральної недостатностi)

* D) Виникненням пiд час дiастоли вiдносного стенозу мiтрального отвору - шуму
Флiнта

   E) Приєднанням недостатностi тристулкового клапана

309. Найбільш частою причиною аортального стенозу є:

   A) Iнфекцiйний ендокардит

   B) Ревматизм

* C) Iзольований кальциноз аортального клапана

   D) Вроджена вада

   E) Травма серця
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310. Особливiстю зовнiшнього вигляду хворого на аортальний стеноз є:

* A) Блiдiсть шкiри

   B) Цiаноз шкiри

   C) Набряки на нижнiх кiнцiвках

   D) Серцевий горб

   E) Цiанотичний рум'янець щiк

311. Данi фiзикального обстеження, патогномонiчнi для аортального стенозу:

* A) Систолiчне тремтiння на грудинi та судинах шиї

* B) Змiщення лiвої межi серця назовнi

* C) Грубий систолiчний шум в ІІ мiжребер'ї справа вiд грудини, що проводиться на
соннi артерiї

   D) Тон вiдкриття мiтрального клапана

* E) Послаблення І тону

312. Для аортального стенозу характерною клiнiчною ознакою є:

   A) Прояви інфекційного ендокардиту

   B) Порушення мозкового кровообiгу

   C) Послаблення І тону, збiльшення пульсового тиску за рахунок зниження дiастолiчного
тиску

* D) Стенокардiя, запаморочення, лiвошлуночкова серцева недостатнiсть

   E) Частi гiпертензивнi кризи

313. Змiни ЕКГ при аортальному стенозі:

   A) Гiпертрофiя правого шлуночка

* B) Гiпертрофiя лiвого шлуночка

   C) Блокада правої ніжки пучка Гіса

   D) Гiпертрофiя лiвого передсердя

* E) Блокада лiвої нiжки пучка Гiса
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314. Найчастiшим ускладненням аортального стенозу є:

* A) Лiвошлуночкова недостатнiсть

   B) Тромбоемболiї у судини великого кола кровообiгу

   C) Коронарна недостатнiсть

   D) Миготлива аритмiя

   E) Інфекційний ендокардит

315. Характерними ознаками аортального стенозу на ехокардіографії в М-
режимі є :

   A) Гіпертрофія лівого передсердя

* B) Зменшення ступеня розходження стулок аортального клапана в систолу

   C) Гіпертрофія міжшлуночкової перетинки

* D) Неоднорідність стулок клапана

   E) Гіпертрофія правого шлуночка

316. Рентгенологiчна картина при аортальному стенозi характеризується такими
ознаками:

* A) Пiдсиленням легеневого малюнку

* B) Талiя серця виражена, збiльшення лiвого шлуночка

* C) Збiльшенням лiвого передсердя

* D) Розширенням проксимальної частини висхiдного вiддiлу аорти

   E) Згладженiстю талiї серця

317. Позитивний венний пульс буває при:

   A) Мiтральному стенозі

   B) Недостатностi клапанiв аорти

   C) Аортальному стенозі

   D) Легеневiй гiпертензiї будь-якого походження

* E) Недостатностi тристулкового клапана
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318. При недостатностi тристулкового клапана характерні ознаки:

   A) Діастолічний шум у точці Боткіна

* B) Зменшення хвилинного об'єму

* C) Біль у правому підребер'ї

* D) Пульсація яремних вен

* E) Систолічний шум з епіцентром над нижньою частиною грудини

* F) Акроцiаноз

319. При хронічній ревматичній хворобі серця найчастiше спостерiгають
наступнi вади серця:

* A) мiтральний стеноз

* B) аортальна недостатнiсть

* C) мiтральна недостатнiсть

   D) недостатнiсть трикуспiдального клапана

   E) недостатнiсть клапана легеневої артерiї

320. Для ревматичного мiокардиту характерні:

* A) тахiкардiя

   B) брадикардiя

* C) порушення ритму

* D) послаблення серцевих тонiв, особливо I тону

   E) дiастолiчний шум на верхiвцi серця

321. Ревматичний пневмонiт характеризується:

* A) швидкою динамiкою процесу

* B) значним пiдвищенням температури тіла

* C) швидким ефектом від застосування протиревматичної терапiї

* D) розвитком ексудативного плевриту

   E) розвитком серцево-легеневої недостатностi
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322. Клiнiчні ознаки ревматичного дифузного мiокардиту:

* A) серцева недостатнiсть

* B) тахiкардiя

   C) спленомегалiя

* D) систолiчний шум на верхiвцi серця

* E) акцент II тону на легеневiй артерiї

323. Назвiть основні групи лiкарських засобiв, які застосовуються при гострій
ревматичній лихоманці:

   A) нiтрати

* B) пеніциліни

* C) нестероїднi протизапальнi препарати

* D) глюкокортикостероїди

* E) макролiди

324. Якi антибактерiальнi засоби застосовують при гострій ревматичній
лихоманці:

   A) тетрациклiни

* B) цефалоспорини

* C) пенiцилiни

* D) макролiди

   E) лiнкомiцин

325. Якi критерiї при гострій ревматичній лихоманці належать до великих:

* A) кардит

* B) полiартрит

* C) хорея

* D) пiдшкiрнi ревматичнi вузлики

   E) лихоманка
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326. Якi критерiї при гострій ревматичній лихоманці належать до малих:

* A) артралгiї

* B) лихоманка

* C) збільшення гострофазових реактантiв: ШОЕ, СРБ

* D) подовження iнтервалу РQ

   E) кардит

327. Бiль у дiлянцi серця при гострій ревматичній лихоманці може бути
пов'язаний iз:

* A) недостатнiстю вiнцевого кровообiгу

   B) аортитом

   C) розширенням серця за умови недостатностi аортального клапана

   D) перикардитом

   E) прийомом глюкокортикостероїдiв

328. Лiкування гострої ревматичної лихоманки частіше проводять:

   A) глюкокортикостероїдами

* B) пенiцилiнотерапiєю, НПЗП, глюкокортикоїдами, амiнохiнолiновими
препаратами

   C) пенiцилiнотерапiєю, амiнохiнолiновими препаратами

   D) нестероїдними протизапальними препаратами

329. При гострій ревматичній лихоманці мають місце ураження судин:

* A) вiнцевих

* B) головного мозку

* C) малого кола кровообiгу

* D) мезентерiальних

   E) нирок
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330. Критерії ІІІ ступеня активності ревматичного процесу:

* A) гострий поліартрит, дифузний міокардит, панкардит, серозити, пневмоніт

   B) моносиндромний характер запальних уражень

* C) виражені симптоми запалення оболонок серця

   D) зміни в серозних оболонках відсутні

* E) високі показники запальної, імунологічної активності (СРБ+++, ШОЕ 40 мм/год,
зростання фібриногену, альфа-2-глобулінів), нейтрофільний лейкоцитоз, високі
титри АСК, АСЛ-О, АСГ

331. Великі критерії ревматичної лихоманки з числа перерахованих:

   A) подовження інтервалу РQ

   B) артралгії

* C) хорея

* D) підшкірні вузлики

* E) кардит

332. Протипоказання до терапії препаратами золота при ревматоїдному артриті:

* A) патологія нирок

* B) вісцеропатії

* C) вагітність

* D) панцитопенія

   E) виражена активність суглобового синдрому

333. Який препарат із цитостатиків найбільш часто застосовується при
ревматоїдному артриті?

   A) мерказоліл

   B) лейкеран

* C) метотрекcат

   D) азатіоприн

   E) циклофосфамід
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