Тестові завдання
до практичних занять з дисципліни «Фтизіатрія»

для студентів V курсу медичного факультету

1. Тема: “Епідеміологія туберкульозу. Етіологія, патогенез туберкульозу. Клінічна класифікація туберкульозу”


Тести:

1. Дитина мала  контакт з батьком, хворим на деструктивний туберкульоз легень. При обстеженні у тубдиспансері у дитини виявлено віраж туберкулінової проби - інфільтрат 15  мм в діаметрі. Вірогідний шлях зараження?

  
А.  Контактний

  
В.  Аерогенний 

  
С.  Статевий

  
Д.  Аліментарний 

  
Е.  Трансплацентарний

2. Дитина 7 років захворіла  на первинну форму туберкульозу. Яка з цих форм відноситься до первинних згідно  клінічної класифікації?

А. Вогнищевий туберкульоз

В. Первинний туберкульозний комплекс

С. Туберкульома легень  

Д.  Інфільтративний туберкульоз

Е.  Казеозна пневмонія

3. Хворий після 6 місячного курсу лікування в стаціонарі був виписаний з діагнозом: “Вогнищевий туберкульоз верхньої долі справа в фазі розсмоктування та звапнення. МБТ(-)” Які бактеріальні субпопуляції МБТ переважають у вогнищах, що залишилися?

 
А. Активно - розмножуючись.

            В. Повільно метаболізуючі.

С. Персистуючі L-форми.


Д. Альфа-форми.
            Е. Ультрамаленькі форми.

4. У хворого, 30-ти років, флюорографічно у ІІ сегменті правої легені виявлена округла тінь до 5 см в діаметрі, середньої інтенсивності з чіткими рівними контурами і серповидним просвітленням. В оточуючій легеневій тканині і в нижній частці справа визначаються поодинокі малоінтенсивні вогнищеві тіні. В мокроті виявлені МБТ. Встановлено діагноз туберкульоми. Яка фаза процесу?

А. Розсмоктування

В. Інфільтрації

С. Ущільнення

Д. Розпаду й обсіменіння

Е. Рубцювання

5. У хворого, 25 років, скарги на загальну слабкість, субфебрильну температуру, кровохаркання. При перкусії притуплення перкуторного звуку на верхівці правої легені. Аускультативно – справа на верхівці на тлі ослабленого везикулярного дихання поодинокі дрібнопухирцеві хрипи. Рентгенологічно справа від верхівки до ІІ ребра неінтенсивне негомогенне затемнення за рахунок зливних вогнищ та інфільтрації, на фоні якого на рівні І ребра фокус прояснення діаметром – 1,5х1,5 см. Зліва на рівні ІІІ ребра слабкої інтенсивності вогнищеві тіні. Діагностично інфільтративний туберкульоз верхньої частки правої легені. Через які фази відбулося прогресування специфічного процесу?

А. Розпад і гематогенна дисемінація

В. Розпад і інфільтрація

С. Розпад і бронхогенна дисемінація

Д. Розпад і лімфогенна дисемінація

Е. Розпад і лімфогематогенна дисемінація

6. У хворого, 32-х років, виявлено туберкульозний процес легень. Рентгенологічно: у 2-му сегменті правої легені визначається ділянка затемнення 3,5 см у діаметрі, малої інтенсивності, з нечіткими, рівними контурами і просвітленням у центрі. Визначне фазу процесу.

А. Ущільнення

В. Розпаду

С. Інфільтрації

Д. Рубцювання

Е. Обсіменіння

7. Хвора, 34 років. За клініко-рентгенологічними даними встановлено діагноз: ВДТБ (21.01.2004) верхньої частки правої легені (інфільтративний), Дестр+, МБТ+М-К+Резист-ГІСТО, Кат1Ког1(2004). Якій фазі відповідає абревіатура Дестр+?


А. Інфільтрації


В. Обсіменіння


С. Ущільнення


Д. Розпаду


Е. Розсмоктування

8. Хворому 40 років. Перебуває на лікуванні в протитуберкульозному диспансері з діагнозом: ХТБ (15.02.2000) верхніх часток обох легень (фіброзно-кавернозний, фаза інфільтрації і обсіменіння), Дестр+, МБТ+М+К+Резист-Резис110, ГІСТО, Кат4Ког1(2000). Рентгенологічно у хворого визначаються порожнини розпаду (у верхніх частках легень), множинні свіжі вогнища в обох легенях, фіброзна деформація легеневого малюнка. Якій фазі туберкульозного процесу відповідає наявність множинних свіжих вогнищ?


А. Фазі розпаду


В. Фазі ущільнення


С. Фазі звапнення


Д. Фазі обсіменіння


Е. Фазі інфільтрації

9. Хворий, 38-ми років. Скаржиться на підвищення температури тіла до 37,2ºС, слабість, підвищену пітливість, кашель з харкотинням. Рентгенологічно у S1,2,3 правої легені визначено інфільтративну тінь з порожниною розпаду і вогнищами обсіменіння у S6 здорової легені. У харкотинні виявлено мікобактерії туберкульозу. Хворому було встановлено клінічний діагноз туберкульозу. Який діагноз повністю відповідає класифікації?


А. ВДТБ (12.01.2005) верхньої частки правої легені (інфільтративний),

                Дестр+, МБТ+М+К+ ГІСТО, Кат1Ког1 (2005)


В. ВДТБ (12.01.2005) верхньої частки правої легені (інфільтративний),

                Дестр+, МБТ+М+К+ Резист0 Резист110, ГІСТО, Кат1Ког1 (2005)


С. ВДТБ (12.01.2005)  (інфільтративний), МБТ+М+К+ ГІСТО,

                 Кат1Ког1 (2005)


Д. ВДТБ (12.01.2005) верхньої частки правої легені (інфільтративний),

                 МБТ+М+К+ Резист+Резист110, ГІСТО, Кат1Ког1 (2005)


Е. ВДТБ (12.01.2005) верхньої частки правої легені (інфільтративний),

                Дестр+, Резист0 Резист110, ГІСТО

10. Хворий, 30 років. Поступив до протитуберкульозного диспансеру у зв’язку з виявленими на флюорограмі змінами: у S1 правої легені відмічається тінь до 1 см у діаметрі, слабкої інтенсивності з нечіткими контурами. На томограмі у центрі тіні визначається деструкція. В аналізі харкотиння МБТ+ (бактеріологічно). Хворому встановлено діагноз вогнищевого туберкульозу легень. Яким фазам вогнищевого туберкульозу відповідають виявлені на рентгенограмі зміни?


А. Інфільтрації та обсіменіння


В. Інфільтрації та розпаду


С. Розсмоктування та рубцювання


Д. Розпаду та обсіменіння


Е. Ущільнення та розсмоктування

2. Тема: «Організація виявлення і діагностики туберкульозу в закладах, які надаютьпервинну медичну допомогу.  Діагностика туберкульозу в закладах, що надають вторинну медичну допомогу. Курація хворих.»
Тести:

1.Які патогномонічні симптоми мають місце при туберкульозі легень?

А.Схуднення, субфібрилітет, пітливість.

Б.Кашель, виділення харкотіння.

В.Задишка, біль у грудной клітині.

Г.Наявність кровохаркання.

Д.Немає.

2. До дільничого терапевта звернувся хворий, який скаржиться на кашель протягом місяця. Температура нормальна. При обєктивному обстеженні патологічних змін не виявлено. Який подальший план обстеження хворого?

А.Загальний аналіз крові і сечі, аналіз мокротиння на КСП та мікрофлору, ФГ.

В.Загальний аналіз крові і сечі, засів мокротиння на МБТ, ФГ.

С.Загальний аналіз крові і сечі, аналіз мокротиння на мікрофлору, ФГ.

Д.Аналіз мокротиння на КСП та мікрофлору, ФГ.

Е.Загальний аналіз крові і сечі, ФГ.

3. У дитячому садку підійшов строк проводяти планову туберкулінодіагностику. Який туберкулін слід використати?

А. Туберкулін Коха

Б. Сухий очищений туберкулін

В. Туберкулін на мазевій основі

Г. ППД-Л у стандартному розведенні з активністю 2 ТО в 0,1 мл

Д. ППД-Л у стандартному розведенні  з активністю 100 ТО в 0,1 мл

4. Учням середньої школи восени проводять планову туберкулінодіагностику. Як вводиться туберкулін при проведенні проби Манту?

А. Внутрішньошкірно

Б. Шкірно

В. Нашкірно

Г Внутришньом”язово

Д. Підшкірно

5. Під час проведення проби Манту з 2 ТО у дитини 6 років виявлено інфільтрат діаметром 18 мм. За рік до того результатом реакціїМантубула папула 10 мм. Визначити характер чутливості до туберкуліну.
А. Гіперергічна.
В. Гіпоергічна.

С. Нормергічна.

Д. Анергічна.

Е. Післявакцинна реакція.

6. Дитина вакцинована в пологовому будинку. Має післявакцинний рубчик розміром 5 мм. На першому році життя проба Манту з 2 ТО – папула 10 мм, на другому – 6 мм. Як ви визначаєте реакцію на туберкулін у даному випадку?
А. Віраж
В. Неспецифічне захворювання
С. Післявакцинна.
Д. Первинний туберкульоз.
Е. Алергічна

7. У хворого при флюорографічному обстеженні за планом  на ФГ виявлена ділянка негомогенного затемнення під ключицею справа. Яке додаткове рентгенологічне дослідження легень доцільно провести?
А. Оглядову рентгенограму

Б. Бокову рентгенограму

В. Рентгентомограму

Г. Рентгеноскопію

Д. Прицільну рентгенограму

8. Лікар отримав результат дослідження крові у хворого на туберкульоз. Які показники гемограми характерні для цього захворювання?

А. Лейкопенія, лімфоцитоз, еозінопенія.

Б. Лейкоцитоз, лімфопенія, моноцитоз.

В. Моноцитопенія, лейкопенія, лімфопенія.

Г. Лейкоцитоз, лімфоцитоз, еозінопенія.

Д. Лейкоцитоз, моноцитоз, лімфоцитоз.

9.. Хворий здав аналіз харкотиння на наявність КСП Яка кількість КСП повинна бути  в 1 мл харкотиння, щоб її можна було виявити методом бактеріоскопії?

А. 10 – 100

Б. 200 – 1000

В. 1000 – 2000

Г. 500 – 1000

Д. 50000 – 100000
10. Медична сестра дитячого садка враховує результат проби Манту з 2 ТО. Проба вважається  гіперергічною, якщо діаметр інфільтрату складає:

 А. 10 мм і більше

 Б. 12 мм і більше

 В. 15 мм і більше

 Г. 17 мм і більше

 Д. 5 мм і більше

11.Дитині 5 років, у дитячому садку проведена планова проба Манту з 2 ТО. Через 72 години враховується результат проби. Який розмір папули є мінімальним позитивним результатом проби Манту з 2ТО?

А.3мм

Б.17 мм

В.5 мм

Г.10 мм

Д.21 мм

12. Проба Манту з 2 ТО виявила у дитини 6 років інфільтрат розміром 18 мм. Дайте оцінку проби Манту.

А. Гіперергічна

В. Негативна

С. Поствакцинна алергія

Д. Помірна

Е. Позитивна

13.У дитини 4-х років при черговій постановці проби Манту з 2 ТО через 72 години на місці введення туберкуліну визначається інфільтрат діаметром 5 мм. Оцініть результати проби.

А. Анергічна

В. Позитивна

С. Гіперергічна

Д. Сумнівна

Е. Негативна

14.Юнак 20 роів, мешкає у вогнищі туберкульозної інфекції. При обстеженні проведена туберкулінова проба Манту з 2 ТО, визначена як гіперергічна. Яке значення визначає гіперергічну пробу у юнака?

А. Гіперемія 12 мм

В. Папула 15 мм

С. Гіперемія 24 мм

Д. Папула 4 мм

Е. Папула 6 мм, некроз
3. Тема: “Загальні принципи лікування. Антимікобактеріальні препарати. Стандартні режими лікування хворих на туберкульоз.”



Тести:

1. У хворого, який знаходиться на лікуванні з приводу інфільтративного туберкульозу легень, з’явився розлад сну, депресія, поліневрит. Це пов’язане з прийомом:

А. Рифампіцину

В. Піразинаміду

С. Етіонаміду

Д. Стрептоміцину

Е. Ізоніазиду

2. У хворого вперше діагностовано вогнищевий туберкульоз легень у фазі інфільтрації і розпаду МБТ (-). До якої категорії хворих згідно рекомендаціям ВООЗ  він відноситься?

А.  До I

В.  До II

С.  До  III

Д.  До  IV

Е. Ніякої з вищеозначених

3. До комплексної терапії хворого на туберкульоз  включено ізоніазид. При якому методі введення препарату буде створена найбільша його бактерицидна концентрація?

А. Пероральному

В. Ендолюмбальному

С. Внутрішньовенному

Д. Ендоплевральному

Е. Внутрішньом’язовому

4. Хворому, який надійшов до стаціонару на лікування, призначена комплексна хіміотерапія. Що є абсолютним протипоказанням щодо призначення стрептоміцину?

А. Цукровий діабет

В. Гепатит

С. Гіпертонічна хвороба

Д. Пієлонефрит

Е. Ураження  VII  пари черепно-мозкових нервів

 5. Дитина 9 років надійшла до дитячого відділення тубстаціонару з діагнозом “Туберкульоз внутрішньогрудних лімфовузлів у фазі інфільтрації”. В анамнезі тубконтакт. Які хіміопрепарати треба призначити дитині?

А. Ізоніазид + етамбутол + ПАСК+ стрептоміцин

В. Ізоніфазид + стрептоміцин + тібон + етамбутол 

С. Рифампіцин + ПАСК + ізоніазид + етамбутол 

Д. Фтивазид + тібон + канаміцин

Е. Ізоніазид + рифампіцин + піразинамід + етамбутол 

6. Хворий 25 років надійшов до протитуберкульозного стаціонару з приводу  дисемінованого туберкульозу легень. Йому призначена стандартна схема лікування за І категорією. Маса хворого 60 кг. Яку середню добову дозу  ізоніазиду слід приймати хворому?

А. 0,1 г

В. 1,5 г

С. 1,0 г

Д. 0,6 г

Е. 0,3 г                   

7. Хворий К., 42 р., страждає на фіброзно-кавернозний туберкульоз у поєднані з алкоголізмом, хронічним гепатитом. Який препарат має виражену гепатотоксичну побічну дію? 

А. Ізоніазид .
В. Стрептоміцин
С. Ріфампіцин
Д. Етамбутол
Е. ПАСК

8. Хворому на інфільтративний туберкульоз легень призначено 5 протитуберкульозних препаратів. Який з перелічених препаратів виявляє побічну дію на зоровий нерв?

А. Піразинамід

В. Рифампіцин

С. Етамбутол

Д. Стрептоміцин

Е.  Ізоніазид

9. Хворий, 32 років. Поступив до стаціонару протитуберкульозного диспансеру зі скаргами на періодичне підвищення температури тіла до 37,0ºС, слабість. Після проведення рентгенологічного і лабораторного досліджень встановлено діагноз: ВДТБ (15.02.2005) верхньої частки правої легені (вогнищевий, фаза інфільтрації), Дестр-, МБТ-М-К-  РезистОРезистІІ0, ГІСТО, Кат3Ког4(2005). Який режим лікування доцільно призначити хворому?

А. HRZE

В. HZES

С. RZEEt

Д. HRZ

Е. ZESPt

10. Хвора 28 років, поступила до стаціонару протитуберкульозного диспансеру зі скаргами на слабість, підвищення температури тіла до 38,0ºС, кашель з харкотинням, зниження маси тіла. Рентгенологічно: у верхній частці правої легені визначаються інфільтративні зміни з наявністю деструкції, вогнища обсіменіння в S 1,2 правої і S 6 лівої легені. В аналізі харкотиння МБТ+. Який режим лікування слід призначити хворій в інтенсивній фазі?

А. HRZPt

В. HRZS

С. RZEEt

Д. HRZ

Е. ZESPt

11. Хворій 40 років. Поступила на лікування до стаціонару протитуберкульозного диспансеру зі скаргами на кашель з харкотинням, слабість, підвищення температури тіла до 37,3ºС. Вперше туберкульоз легень було виявлено 4 роки тому. Після успішного лікування у наступні 3 роки відмічалось клінічне благополуччя. На оглядовій рентгенограмі і томограмах у верхній частці лівої легені визначається інфільтративна тінь негомогенної структури. У харкотинні виявлено МБТ, чутливі до усіх антимікобактеріальних препаратів І ряду. Який режим лікування потрібно хворій в інтенсивній фазі?

А. HRZPtQ

В. HRZES

С. RZEEt

Д. HRZ

Е. ZESPt

12. Хворий, 53 років. Хворіє на туберкульоз легень впродовж 6 років. Два роки тому хворому було встановлено діагноз: ХТБ (2.09.1994) легень (фіброзно-кавернозний, фаза інфільтрації та обсіменіння), МБТ+М+К+Резист-РезистІІ0, ГІСТО КатКог 3(2002). Який режим лікування слід призначити хворій в інтенсивній фазі?

А. HRZPtQ

В. HRZES

С. RZEEt

Д. HRZ

Е. ZESPt

13. У хворого діагностовано вогнищевий туберкульоз верхніх часток легень. Призначено протитуберкульозну терапію. Після двотижневого прийому препаратів у хворого з’явились жовтяничність склер, нудота, біль у правому підребер’ї. В біохімічному аналізі крові виявлено підвищення вмісту АсАТ, АлАТ. Який з даних препаратів найімовірніше викликав ускладнення?

А. Рифампіцин

В. Ізоніазид

С. Стрептоміцин

Д. Етамбутол

Е. Піразинамід

4. Тема:  “Профілактика туберкульозу. Диспансерний нагляд. Курація хворих.”

           Тести:

1. У пологовому будинку народилася дитина вагою 3 кг 200 г, здорова. Вакцинацію проти туберкульозу проведете:


А. Вакциною БЦЖ в дозі  0,5 мг


В. Вакциною БЦЖ в дозі  0,05 мг


С. Вакциною БЦЖ-М в дозі  0,05 мг


Д. Вакциною БЦЖ-М в дозі  0,025 мг


Е. Вакциною БЦЖ-М в дозі  0,1 мг

2. Дівчинка, 5 років, мешкає у вогнищі туберкульозної інфекції. Проба Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 14 мм. Скарг немає. При об’єктивному обстеженні і на оглядовій рентгенограмі органів грудної клітки патологічних змін не виявлено. Яка тактика є доцільною, окрім диспансерного нагляду?


А. Призначення хіміопрофілактики


В. Проведення ревакцинації БЦЖ


С. Призначення вітамінів


Д. Призначення імуностимуляторів


Е. Призначення протизапальних засобів

3. Дівчинка, 7 років, здорова. Планово проведено пробу Манту з 2 ТО. Реакція негативна. Контакту з хворим на туберкульоз немає. Проведенню яких профілактичних  заходів підлягає дитина?


А. Проведенню проби Манту


В. Призначенню хіміопрофілактики


С. Ревакцинації БЦЖ


Д. Проведенню повторної проби Манту з 2 ТО


Е. Проведенню проби Манту з 10 ТО

4. Хлопчик, 10 місяців. Народився з родовою травмою, у зв’язку з чим не був щеплений вакциною БЦЖ. Яке обстеження необхідно зробити перед вакцинацією при відсутності протипоказань?


А. Рентгенограму органів грудної клітки


В. Пробу Коха


С. Загальний аналіз крові


Д. Пробу Манту з 2 ТО


Е. Визначення імунограми

5. У жінки, 24 років, хворої на вогнищевий туберкульоз верхньої частки правої легені в фазі інфільтрації і розпаду МБТ(+), народилася в строк здорова доношена дитина вагою 3500 г. Після народження дитина відразу була ізольована від хворої матері. Якою повинна бути тактика лікаря стосовно дитини?


А. Провести хіміопрофілактику ізоніазидом


В. Провести вакцинацію вакциною БЦЖ


С. Зробити рентгенограму органів грудної клітки


Д. Провести вакцинацію вакциною БЦЖ-М


Е. Провести пробу Манту з 2 ТО ППД-Л

6. Хлопчик першокласник , 6 місяці потому переніс кір, зараз здоров. Планово проведено пробу Манту з2 ТО. Реакція негативна. Контакту з хворим на туберкульоз немає. Коли повинна проводитись перша  ревакцинація БЦЖ  у:


А. 7 років


В. 3 роки


С. 18 років


Д. 10 років


Е. 3-4 день народження

7. Дитина з вогнища туберкульозної інфекції 1 ступеню Обстежується як контактна у протитуберкульозному диспансері. Яка з цих туберкулінових проб включена у план обстеження дитини:


А. Проба Манту з 2 ТО


Б. Проба Манту з 10 ТО


В. Проба Пірке


Г. Проба Коха


Д. Гемотуберкулінова проба

8. Дитина, 4 дні після народження, вагою 3 кг. Здорова. Який шлях введення вакцини БЦЖ цій дитині?


А. Перорально


В. Внутрішньом’язово


С. Внутрішньошкірно


Д. Підшкірно


Е. Всі вищеозначені шляхи використовуються

9. Дитина 4 років має контакт з батьком, що хворіє на активну форму туберкульозу. Обстежена у протитуберкульозному диспансері. Визначено віраж туберкулінової проби. Призначена хіміопрофілактика. Хіміопрофілактику дітей з “віражем” проводять:


А. Етамбутолом 6 місяців


В. Стрептоміцином 2 місяці


С. Рифампіцином 6 місяців


Д. Ізоніазидом 3 місяці


Е. Ізоніазидом 6 місяців
10. Дитина ревакцинована у 7 років. Через 3 місяці з’явилися скарги на біль і пухлиноподібне утворення в пахвовій області зліва, підвищення температури  тіла до 37,20 С. Об’єктивно: в лівій пахвовій ямці пухлиноподібне утворення до  15 см в діаметрі. Вірогідний діагноз?

  
А.  Післявакцинний лімфаденіт 

  
В.  Лімфогранульоматоз 

  
С.  Саркоідоз 

  
Д.  Гнійний неспецифічний лімфаденіт 

  
Е.  Пахвовий гідраденіт

11. Дитина 7 років захворіла  на кір. Коли  після одужання  їй можливо провести ревакцинацію БЦЖ?


А. Через 1-2 місяця


В. Через 6 місяців


С. Через 2 тижні 


Д. Через 3 тижні

Е.  Зразу ж після одужання                   
12. Хворий з відкритою формою туберкульозу госпіталізований у туберкульозну лікарню. Ким повинна проводитися заключна дезинфекція за місцем проживання хворого?


А. Працівниками СЕС.


В. Членами сім’ї хворого.


С. Медперсоналом протитуберкульозного диспансеру.


Д. Медперсоналом районної поліклініки


Е. Медперсоналом туберкульозної лікарні.  

13. Студенти вищих навчальних закладів щорічно проходять медичні огляди. Який метод дослідження проводиться їм з метою раннього виявлення туберкульозу?


А. ФГ органів грудної клітки


В. Рентгенографія органів грудної клітки


С. КТ органів грудної клітки.


Д. ТГ органів грудної клітки.


Е. Рентгеноскопія органів грудної клітки.

14. Згідно наказу МОЗ України №284 дітей треба ревакцинувати вакциною БЦЖ двічі. В якому віці школярам треба провести другу ревакцинацію?


А. 14 років


В.  7 років


С. 10 років


Д. 13 років


Е. 12 років

15. Здорова людина була у тривалому контакті з хворим на туберкульоз і перебуває під наглядом протитуберкульозного диспансеру. Яким препаратом їй треба проводити хіміопрофілактику?                        


А. ПАСК


В. Рифампіцин


С. Етамбутол


Д. Ізоніазид


Е. Піразинамід

16. Дівчина 27 років була у контакті з хворою на туберкульоз матір’ю. Обстежена в протитуберкульозному диспансері. Реакція Манту з 2 ТО сумнівна. Клінічних проявів захворювання немає. При рентгенологічному дослідженні в легенях патологічних змін не виявлено. Призначена хіміопрофілактика. Яку дозу ізоніазиду  їй слід призначити?

 
А. 1 мг/кг маси тіла 

 
В. 5 мг/кг маси тіла

 
С. 15 мг/кг маси тіла

 
Д. 12 мг/кг маси тіла

 
Е. 7 мг/кг маси тіла 

5. Тема: «Туберкульоз невстановленої локалізації. Туберкульоз внутрішньогрудних лімфовузлів. Первинний туберкульозний комплекс. Патогенез, патоморфологія, клініка, діагностика, диференційна діагностика. Ускладнення. Сучасні схеми лікування. Особливості перебігу туберкульозу у дітей та підлітків. Курація хворих.»



Тести:

1. Дитина із туберкульозного вогнища надійшла до дитячого відділення туберкульозної лікар​ні з приводу первинного туберкульозного комплексу. Рентгенологіч​но: справа в 2 сегменті фокус затінення середньої інтенсивності 2х2 см з нечіткими краями, зв'язаний "доріжкою" з коренем, збільшені прикореневі лімфовузли справа. Визначте стадію первинного туберкульозного комплексу.

А. Пневмонічна


В. Біполярності (розсмоктування)


С. Ущільнення.


Д. Звапнення

           
Е. Фібротизації               .

           2. У дитини 3-х років на тлі  прийому специфічної терапії в туберкульозному стаціонарі з приводу правостороннього  туморозного бронхоаденіту виникла задишка, ціаноз, посилився сухий кашель. При рентгенконтролі верхня частка справа затінена, зменшена в об'ємі, органи середостіння зміщені вправо. Яке ускладнення виникло у дитини?

           
А. Пневмонія


В. Ателектаз


С. Верхівковий плеврит


Д. Міліарний туберкульоз легень


Е. Абсцес легені 

3. У дитини 12 років діагностовано гостру туберкульозну інтоксикацію. До якої категорії хворих згідно рекомендаціям ВООЗ  її слід віднести?


А.  До I


В.  До II


С.  До  III


Д.  До  IV


Е. Ніякої з вищеозначених

4. Дівчинка 5 років захворіла тиждень тому. Мати відмічає поганий апетит, вередливість, швидку стомлюваність, сухий кашель, в основному в нічні часи, підвищення температури тіла до 37,50 С. Об’єктивне обстеження виявило збільшення шийних, надключичних та пахвових лімфатичних вузлів, гіпертріхоз. Дихання везикулярне, тони серця ясні. На оглядовій рентгенограмі легеневі поля прозорі, в правому корені інтенсивне затемнення. В сім’ї на туберкульоз ніхто не хворів, в минулому році реакція Манту була негативна, в цьому році ще не проводилася. Який найбільш вірогідний клінічний діагноз у дитини?


А. Лімфорганульоматоз


В. Гостра пневмонія


С. Пухлина правого головного бронху


Д. Саркоїдоз


Е. Туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів

5. Хворому 16 років. При рентгенологічному обстеженні в задньому сегменті правої легені виявлено тінь середньої інтенсивності без чітких контурів, яка пов’язана з коренем легені. На томограмі – збільшення трахеобронхіальних лімфатичних вузлів. В аналізі крові: Hb - 130г/л, ШОЕ – 30 мм/год, Л – 5,3 Г/л, лімфопенія, моноцитоз. МБТ в мокроті не виявлені. Якому діагнозу найімовірніше відповідають виявлені рентгенологічні зміни?


А. Еозинофільний інфільтрат


В. Периферичний рак легені


С. Вогнищева пневмонія


Д. Саркоїдоз


Е. Первинний туберкульозний комплекс

6. У дитини, 10-ти років, протягом 1,5 місяців відзначалася субфебрильна температура, зниження апетиту, швидка стомлюваність. На момент обстеження проба Манту з 2 ТО вперше позитивна (папула – 12 мм). Пальпуються збільшені периферичні лімфовузли в 6-ти групах м’якоеластичної консистенції. Рентгенологічно змін органів грудної клітки не виявлено. Яка клінічна форма туберкульозу у дитини?


А. Туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів


В. Туберкульозна інтоксикація


С. Віраж туберкулінової проби


Д. Первинний туберкульозний комплекс


Е. Інфікування МБТ

7. Школяр, 13 років. Захворів місяць тому. З’явився сухий кашель, підвищена втома, погіршився апетит, знизилась успішність в школі. Перебуває на обліку з приводу віражу туберкулінової проби 8 місяців. Об’єктивно: шкірний покрив блідий, периферичні лімфовузли збільшені до розмірів квасолі, не болючі, м’які. Проба Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 17 мм. Аналіз крові: Л – 10,0х10.9/л, ШОЕ – 30 мм/год. На рентгенограмі легень – правий корінь розширений до 3 см, зовнішній контур розмитий. Який діагноз найвірогідніший?


А. Саркоїдоз внутрішньогрудних лімфовузлів


В. Первинний туберкульозний комплекс


С. Туберкульозна інтоксикація


Д. Лімфогранульоматоз


Е. Туберкульозний бронхоаденіт

8. Хворий 14 –ти років надійшов до протитуберкульозної лікарні з приводу туберкульозного бронхоаденіту. Через 5 днів стан різко погіршився: з’явився біль у грудній клітці справа, задишка, наросли симптоми інтоксикації. Перкуторно - притуплення справа від III ребра донизу, там же дихання послаблене. Яке ускладнення туберкульозного бронхоаденіту виникло у хворого?


А. Плевропневмонія.


В. Плеврит.


С. Ателектаз.


Д. Бронхо-нодулярна нориця.


Е. Інфаркт легені.

9. Дитина 9 років надійшла до дитячого відділення тубстаціонару з діагнозом “Туберкульоз внутрішньогрудних лімфовузлів у фазі інфільтрації”. В анамнезі тубконтакт. Які хіміопрепарати треба призначити дитині?

          А. Ізоніазид + етамбутол + ПАСК+ стрептоміцин

          В. Ізоніфазид + стрептоміцин + тібон + етамбутол 

          С. Рифампіцин + ПАСК + ізоніазид + етамбутол 

          Д. Фтивазид + тібон + канаміцин

          Е. Ізоніазид + рифампіцин + піразинамід + етамбутол 

10. У хворого 7 років вперше діагностовано первинний туберкульозний комплекс у фазі інфільтрації, МБТ (-). До якої категорії хворих згідно рекомендаціям ВООЗ  він відноситься?

А.  До I

В.  До II

С.  До  III

Д.  До  IV

Е. Ніякої з вищеозначених

6. Тема: « Генералізований (міліарний туберкульоз). Туберкульоз нервової системи і мозкових оболонок. Патогенез, диференційна діагностика. Сучасні схеми лікування. Курація хворих.

Тести:

1.Хворий, 44 років, надійшов до клініки в надто важкому стані. Виражені менінгеальні симптоми. При обстеженні виявлена дисемі​нація в легенях дрібними однотипними симметрично розташованими вогнищами. В загальному аналізі крові: лейкоцити - 9,0х10 /л, нейтрофільне зрушення вліво, лімфопенія, моноцитоз, ШОЕ -45 мм/год. Яка форма перебігу міліарного туберкульозу у даного хворого?

А. Легенева. 

В. Менінгеальна. 

С. Тифоїдна

Д. Септична. 

Е. Змішана.
2.Хворому 29 років. Протягом 2-х місяців відзначає підвищення температури тіла до субфебрильних цифр, нічні поти, кашель з незначною кількістю мокроти, задишка. В легенях дихання жорстке, хрипи не вислуховуються. Реакція Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 4 мм. В аналізі крові: Л – 9,8х10.9/л, ШОЕ – 33 мм/год. Рентгенологічно: в обох легенях, на всьому протязі, визначаються множинні вогнищеві тіні одної форми і величини, малої інтенсивності, з чіткими контурами. Який найбільш імовірний діагноз?

А. Бронхоектатична хвороба

В. Саркоїдоз

С. Фіброзуючий альвеоліт

Д. Міліарний туберкульоз

Е. Метастатичний процес в легенях

3.Хворий, 44 років, скаржиться на різкий головний біль, нудоту, блювання, що не приносить полегшення, підвищення температери до 39,0 С, задишку. Хворіє біля 3-х тижнів. Об’єктивно: стан важкий, виражений ціаноз. Визначається ригідність м’язів потилиці. Реакція Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 6 мм. В аналізі крові: Л – 7х10.9/л, ШОЕ – 15 мм/год. Рентгенологічно: у легенях, на всьому протязі легеневих полів, визначаються множинні дрібні малоінтенсивні, з нечіткими контурами вогнищеві тіні. Яке захворювання найбільш імовірне у хворого?

А. Пухлина мозку

В. Менінгіт

С. Енцефаліт

Д. Міліарний туберкульоз 

Е. Пневмонія

4.Хворий, 20 років. Скаржиться на сильний  головний біль, двоїння в очах, загальну слабість, підвищення температури тіла, дратливість. Об’єктивно: температура тіла 38.1 С, в контакт вступає неохоче, болісно реагує на подразники. Птоз лівої повіки, розбіжна косоокість, анізокорія  S ≥ D . Наявний менінгеальний синдром. При люмбальній пункції ліквор витікає під тиском 300 ммвод.ст., прозорий, з легкою опалесценцією, через добу випала фібринозна плівка. Білок – 1,4 г/л, л – 600 в мм3, цукор – 0.3 ммоль/л. Який попередній діагноз слід поставити хворому?

А. Лімфоцитарний менінгіт Армстронга

В. Менінгококовий менінгіт

С. Туберкульозний менінгіт

Д. Сифілітичний менінгіт

Е. Паротитний менінгіт

5.Чоловік, 19 років, надійшов до інфекційної лікарні з діагнозом „черевний тиф”. Хворіє третій тиждень. Два дні тому загальний стан різко погіршився – виник сильний головний біль, з’явилась різка задишка в спокої, температура тіла підвищилась до 39,6С. Свідомість затьмарена. Наявні менінгеальні ознаки. В легенях дихання везикулярне, хрипи не вислуховуються. На оглядовій рентгенограмі в обох легенях впродовж усіх легеневих полів визначаються множинні однотипні і дрібні (1-2 мм) вогнищеві тіні. Який клінічний діагноз?

А. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт

В. Міліарний карциноматоз легень

С. Гострий міліарний туберкульоз

Д. Саркоїдоз легень

Е. Двостороння пневмонія

6.У хворого на тубменінгіт взято на дослідження СМР. Який плеоцитоз ліквору характерний для цієї патології? 

А. 200-300 в 1мл
В. 2-5 в1мл.

С. 4000-5000 в1мл.

Д. 2000-3000 в 1мл

Е. 10 000-20 000 в 1 мл
7. Дитині 7 років, яка надійшла до туб. стаціонару з діагнозом “туберкульозний менінгіт”, зроблено спинномозкову пункцію. Ліквор направлено до лабораторії. Яка частота знаходження мікобактерій туберкульозу в спінномозговій рідині при туб менінгіті?

А. 5-10%.

В. 100%.

С. 45-50%.

Д. 80-85%.

Е. 20-30%.

8.Хвора 19 років, надійшла до стаціонару з діагнозом: “Менінгіт неясної етіології”. Досліджена. Аналіз крови: лейкоцити – 10,0х10 г/л, нейтрофільний зсув вліво, лімфопенія, моноцитоз, ШОЕ – 19 мм/год. Спинномозкова рідина: підвищена кількість білку, зниження кількості цукру та хлоридів, лейкоцити – 130 в 1 мл, 100% лімфоцити, МБТ(-). Через 48 годин випала фібринозна плівка. Попередньо якої етиології менінгіт у даної хворої?

А. Туберкульозний.

В. Вірусний.

С. Менінгококовий.

Д. Стафілококовий.

Е. Доброякісний лімфоцитарний.

9. У хворого, що робить на піскоструйному комбінаті, встановлено діагноз: Силікоз легень. ІІ стадія. Яку форму туберкульозу маємо диференціювати з цією патологією.

А. Вогнищеву.

В.міліарний.

С. Інфільтративну.
Д. Туберкульому.

Е. Фіброзно-кавернозну.

10.Дитина 5 рокiв надiйшла до стацiонару дитячої обласної лiкарнi на обстеження. Захворiла кілька днiв тому, температура пiдвищилась до 38,0 С, сухий кашель, задишка, слабкiсть. У гемограмi помірний лейкоцитоз, лiмфоцитоз, ШОЕ 42 мм/год. На рентгенограмi органів грудної клiтки в обох легенях дрiбнi вогнища. Проба Манту з 2 ТО 5 мiсяцiв тому негативна. При яких захворюваннях зустрiчаються такi прояви?

 А. Мiлiарний туберкульоз легень

 В.Туберкульоз внутрішньогрудних лімфовузлів.

 С. Еозинофільний інфільтрат.

 Д. Крупозна пневмонія

 Е. Сальмонельоз
11. У хворого діагностовано мiлiарний туберкульоз легень. Який основний шлях розповсюдження МБТ в органiзмi при міліарному туберкульозi легень?

А.Лiмфогений

В.Гематогений

С.Змiшаний

Д.Парентеральний

Е.Внутрішньоутробний

12. У 12-ти річної дитини протягом 6-ти місяців періодично з’являється лихоманка до 38, 5oC , кашель, задишка, одноразово кровохаркання. БЦЖ – рубець вiдсутнiй. Дiдусь хворiє на туберкульоз. В легенях розсiянi сухi i різнокаліберні вологi хрипи. Рентгенологiчно: однотипна рiвномiрна дрiбно-вогнищева інфільтрація легень, Яке захворювання iмовiрне?

A. Туберкульоз легень
B. Вогнищева пневмонiя
C. Хронiчний бронхiт
D. Бронхiальна астма
E. Синдром Хамана-Рiча
7. Тема: «Підгострий дисемінований туберкульоз легень. Вогнищевий та інфільтративний туберкульоз легень. Казеозна пневмонія. Туберкульома легень. Фіброзно-кавернозний туберкульоз легень. Патогенез, патоморфологія, клініка, діагностика, диференціальна діагностика. Сучасні схеми лікування. Ускладнення вторинних форм туберкульозу. Надання невідкладної допомоги при легеневій кровотечі. Курація хворих».

Тести: 

1.У чоловіка 25-ти років при профілактичному ФГ-огляді в І і ІІ сег​ментах правої легені виявлені вогнищеві тіні малої та середньої інтенсивності з нечіткими контурами. Скарг немає. Яку клінічну форму можна запідозрити у даного хворого?

А. Вогнищевий. 

В. Дисемінований. 

С. Міліарний. 

Д. Інфільтративний

Е. Туберкульома.

2.У хворого 32-хроків через 6міс. стаціонарного лікування з при​воду інфільтративного туберкульозу верхньої частки правої легені сформувалась туберкульома діаметром 3 см. Який радикальний метод лікування може бути примінено у цьому випадку?

А. Торакопластика.

В. Штучний пневмоторакс.

С. Сегментарна резекція легені

Д. Пульмонектомія.

Е. Екстраплевральний пневмоліз.

3.Хвора А. 19-ти років страждає на бронхіальну астму. При рентгенологічному обстеженні у 2-му сегменті правої легені виявлена дільниця затінення до 3 см у діаметрі, малої інтенсивності з нечіткими контурами і просвітленням в центрі. Аналіз крові в межах норми. Поставте найбільш імовірний діагноз.

А. Туберкульома..

В. Рак легені.

С. Інфільтративний туберкульоз.

Д. Еозинофільний інфільтрат.

Е. Пневмонія.

4.Хворий 42-х років надійшов до тубстаціонару з діагнозом "Інфільт​ративний туберкульоз легень, фаза розпаду і обсіменіння. МБТ(+)". Захворів уперше. До якої категорії лікування слід віднести цього хворого?

А. І

В. ІІ

С.ІІІ

Д. ІV

Е. V
5.У студента 25років при профогляді виявлені вогнища в правій легені. Назвіть переважну локалізацію вогнищевого туберкульозу в сегментах легень.

А. 1, 2.
В. 2, 3.
С. 1, 5.
Д. 9, 10.
Е. 7, 8.
6.У хворого після лікування за приводом інфільтративного туберкульозу легень сформувалася середніх розмірів туберкульома. Які розміри мають середні туберкульоми?

А. 1-2 см.

В. 2-4 см.

С. 2-3 см.

Д. 5-6 см.

Е. 4-8 см.

7.Хворого з вогнищевими тінями в легенях направлено до диференційно-діагностичного відділення туб лікарні. З якими неспецифічними захворюваннями легень найбільш частіше диференціюють вогнищевий туберкульоз легень?

А. Неспецифічна пневмонія.

В. Саркоїдоз.

С. Абсцес легені.

Д. Пневмоконіоз.

Е. Рак легені.

8. При рентгенобстеженні хворого у верхній частці правої легені виявлене затемнення трикутної форми, верхній край розмитий, нижній – по міжчастковій плеврі. Якому виду інфільтрата відповідають ці дані?

А. Лобіт.

В. Перисцисуріт.

С. Округлий інфільтрат.

Д. Хмароподібний інфільтрат.

Е. Овальний підключичний інфільтрат.

9. У хворого туберкульозний інфільтрат займає всю верхню частку лівої легені. З яким неспецифічним захворюванням найчастіше доводиться диференціювати туберкульозний лобіт?

А. Плевропневмонія

В. Ехінокок легені

С. Рак легені

Д. Пневмосклероз

Е. Ателектаз. 

10. У хворої 30 років після переохолодження підвищилася температура до 39,6 С, з’явився кашель з великою кількістю харкотиння, задишка. Рентгенологічно: зліва в 6-му сегменті порожнина розпаду з горизонтальним рівнем рідини з чітким рівним внутрішнім контуром. Така рентгенологічна картина характерна для:

А. Деструктивний туберкульоз

В. Ехінококова киста

С. Порожнинна форма раку легень

Д. Гострий абсцесс легені

Е. Аспергільомалегені.  
11. У хворого 58-ми років симптоми інтоксикації та кашель протягом місяця. На рентгенограмі в верхній частці лівої легені на фоні негомогенної інфільтрації виявлені два порожнинних утворення, навколо поліморфні вогнища. Про яке захворювання слід думати в першу чергу?

А. Туберкульоз легень.

В. Рак легень

С. Стафілококова пневмонія.

Д. Пневмококова пенвмонія

Е. Мікоплазменна пневмонія
12. У хворої 36 років скарги на загальну слабкість, підвищення температури, кровохаркання. Аускультативно: справа на верхівці на фоні жорсткого дихання поодинокі дрібноміхурчаті хрипи. Рентгенологічно: справа в 1 та 2 сегментах негомогенне затінення за рахунок зливних вогнищ та інфільтрації, на фоні якого прояснення 1,5 х 1,5 см. Зліва в 6-му сегменті слабої інтенсивності вогнищеві тіні. Діагностовано інфільтративний туберкульоз верхньої частки правої легені. Через які фази відбулося прогресування специфічного процесу?

А. Розпад і бронхогенна дисемінація.

В. Розпад і інфільтрація.

С. Розпад і гематогена дисемінація

Д. Розпад і лімфогенна дисемінація

Е. Розпад і лімфогематогенна дисемінація

13.Жінку, 35 років, турбує субфебрильна температура протягом останніх 2 тижнів, з’явився сухий кашель. Лікувалась самостійно ампіциліном, настоями трав, після чого на тілі помітила рожевий висип. В анмнезі: цукровий діабет, алергічний риніт. В аналізі крові: Ер – 4,2х10.12/л, Нb – 130 г/л, Л – 4,9х10.9/л, е – 3, п – 4 , с/я – 67 %, л – 18 %, м – 8 %,  ШОЕ – 12 мм/год. На оглядовій рентгенограмі – у верхній частці правої легені визначена негомогенна тінь малої інтенсивності з доріжкою до кореня. Аускультативно у цій частині – дихання послаблене. Який діагноз у хворої?

А. Еозинофільний інфільтрат

В. Інфільтративний туберкульоз

С. Туберкульома

Д. Абсцес легені

Е. Рак легені

14.Жінка 65 років, яка страждає на цукровий діабет, захворіла на грип. На рентгенограмі правої легені у верхній частці виявили тінь з проясненням, яка має вигляд трикутника з вершиною дл кореня, одна сторона її прилягає до міжчасткової плеври, тому має чітку межу, друга – розпливчаста. Нижче тіні наявні декілька вогнищ з розпливчастими контурами. Який діагноз найвірогідніший у хворої?

А. Ателектаз верхньої частки

В. Правобічний міжчастковий плеврит

С. Центральний рак легені

Д. Інфільтративний туберкульоз з розпадом

Е. Грипозна пневмонія

15.Хворий, 37 років, за професією – шахтар. При профогляді методом флюорографії у І-ІІ сегментах правої легені виявлені вогнищеві тіні малої інтенсивності на тлі фіброзу. Скарг немає. Аналіз крові в межах норми. Реакція Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 10 мм. Яке захворювання найбільш імовірне у хворого?

А. Пневмоконіоз

В. Пневмосклероз

С. Рак легені

Д. Саркоїдоз

Е. Туберкульоз

16.Хворий, 38 років. При профогляді флюорографічним методом виявлена ділянка затемнення у 2-му сегменті лівої легені (5 см у діаметрі) із серповидним просвітленням біля древованого бронха. Тінь середньої інтенсивності, контури рівні, чіткі.  Яка клінічна форма туберкульозу імовірніше всього виявлена у хворого?

А. Вогнищева

В. Інфільтративна

С. Туберкульома

Д. Циротична

Е. Фіброзно-кавернозна

17.У хворого при рентгенологічному дослідженні у верхній частці лівої легені (І-ІІ сегмент) визначаються тіні 5-7 мм у діаметрі середньої інтенсивності без чітких контурів. В аналізі крові: ШОЕ – 18 мм/год, лімфопенія, моноцитоз. МБТ у мокроті не виявлені. Сформулюйте найбільш імовірний діагноз:

А. Дисемінований туберкульоз у фазі ущільнення, МБТ(-)

В. Дисемінований туберкульоз у фазі інфільтрації, МБТ(-)

С. Інфільтративний туберкульоз у фазі ущільнення, МБТ (-)

Д. Вогнищевий туберкульоз у фазі ущільнення, МБТ(-)

Е. Вогнищевий туберкульоз у фазі інфільтрації, МБТ(-)

18.Хворий, 40 років. Занедужав гостро після переохолодження. Температура підвищилась до 39 С. При кашлі виділяється мокрота з неприємним запахом. Над 3-м сегментом справа вислуховуються різнокаліберні вологі хрипи. В крові: Л – 15,0х10.9/л, п/я – 12 %, ШОЕ – 52 мм/год. Рентгенологічно: в 3-му сегменті правої легені визначається фокус затемнення до 3 см у діаметрі малої інтенсивності з нечіткими рівними контурами і просвітленням у центрі. Яке захворювання найбільш імовірне в даному випадку?

А. Інфільтратративний туберкульоз

В. Абсцедуюча пневмонія

С. Периферичний рак легені

Д. Ехінококова кіста

Е. Кіста легені

19.Хворий, 60-ти років, звернувся до лікаря зі скаргами на надсадний кашель протягом декількох місяців, повторне кровохаркання, слабість, втрату маси тіла, рентгенологічного – в нижній частці правої легені виявлена ділянка затемнення до 4 см в діаметрі, середньої інтенсивності з нечіткими тяжистими контурами. ШОЕ – 32 мм/год. Проба Манту з 2 ТО – негативна. Який найбільш імовірний діагноз у хворого?

А. Пневмонія нижньої частки правої легені

В. Туберкульома нижньої частки правої легені

С. Доброякісна пухлина нижньої частки правої легені

Д. Рак нижньої частки правої легені

Е. Інфільтративний туберкульоз нижньої частки правої легені

20.У хворого, 28 років, при профогляді на флюорограмі в правій  легені виявлена округла тінь на рівні ІІ ребра. Скарг немає. Об’єктивні дані без особливостей. Аналіз крові в межах норми. Проба Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 13 мм. Рентгенографічно в ІІ сегменті правої легені визначається округла тінь 2,5х2 см високої інтенсивності з чіткими рівними контурами, однорідної структури. Яка клінічна форма туберкульозу легень імовірна у хворого?

А. Туберкульома

В. Вогнищевий туберкульоз легень

С. Інфільтративний туберкульоз легень

Д. Фіброзно-кавернозний туберкульоз легень

Е. Циротичний туберкульоз легень

8. Тема: «Захист історії хвороби».
9. Тема: «Особливості ведення інкурабельних пацієнтів з туберкульозом, а також при поєднанні з пневмоконіозом, ВІЛ-інфекцією, вірусними гепатитами В чи С. Застосування паліативних методів лікування.» 

Тести:

1. Хворий на  ВІЛ/СНІД асоційований  туберкульоз легень знаходиться на стаціонарному лікуванні. Який метод лікування в комплексній терапії таких хворих є провідним? 


А. Патогенетична терапія 


В. Гігієно-дієтичний режим 


С. Хіміотерапія 


Д. Симптоматична терапія 


Е.  Антиретровірусна терапія

2. Чоловік, 40 років. Працює зварювальником. Знаходиться під диспансерним наглядом з приводу професійного захворювання легень. Протягом 3-х місяців відмічає кашель з харкотинням, слабкість, задишку, температуру 37,2–37,6 С. Аускультативно – дихання везикулярне в обох легенях. На оглядовій рентгенограмі протягом всіх легеневих полів визначаються численні вогнищеві тіні з нечіткими розмитими контурами, місцями злиті. Який діагноз найбільш імовірний?


А. Пневмоконіоз


В. Дисемінований туберкульоз


С. Фіброзуючийальвеоліт


Д. Карциноматоз


Е. Саркоїдоз

3. Хворий, 34-х років,  тесля, занедужав гостро. З’явилися головний біль, озноб, сухий кашель, задишка, підвищення температури тіла до 39,0 С. Об’єктивно: стан важкий, виражений ціаноз губ. Хрипи в легенях не прослуховуються. В крові: Л – 11,5х10.9/л, ШОЕ – 40 мм/год. Рентгенологічно: в легенях симетрично, на всьому протязі легеневих полів, визначаються множинні дрібні, малоінтенсивні, з нечіткими контурами вогнищеві тіні. Який діагноз найбільш імовірний?


А. Вогнищевий туберкульоз легень


В. Міліарний туберкульоз легень


С. Підгострийдисемінований туберкульоз легень


Д. Пневмоконіоз


Е. Силікотуберкульоз

4. Хворий, 37 років,  за професією – шахтар. При профогляді методом флюорографії у І-ІІ сегментах правої легені виявлені вогнищеві тіні малої інтенсивності на тлі фіброзу. Скарг немає. Аналіз крові в межах норми. Реакція Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 10 мм. Яке захворювання найбільш імовірне у хворого?


А. Пневмоконіоз


В. Пневмосклероз


С. Рак легені


Д. Саркоїдоз


Е. Туберкульоз


.

5. Шахтар страждає на силікоз 2 ст. протягом 6 років. Останнім часом стан погіршився: зросла задишка, з’явилось харкотиння, підвищилась температура тіла, зросла слабкість, погіршився апетит. При рентгенологічному обстеженні: явища сітчастого пневмосклерозу, корені легень фіброзно змінені, легеневий малюнок підвищений, у прикореневій зоні інтенсивні вогнища з чіткими контурами, у верхівках легень поліморфні зливні вогнища слабкої та помірної інтенсивності. В аналізі харкотиння знайшли МБТ. Які клініко-рентгенологічні дані свідчать про приєднання туберкульозу до силікозу?


А. Симптоми інтоксикації, рентгенологічно – сітчастий пневмосклероз


В. Посилення задишки та наявність у легенях в прикореневій зоні вогнищ з чіткими  
     контурами


С. Наявність симптомів інтоксикації, МБТ в харкотинні, у легенях поява поліморфних 
     зливних вогнищ у верхівках легень


Д. Наявність продуктивного кашлю та на рентгенограмі –сітчастий пневмосклероз


Е. Наявність симптомів інтоксикації та фіброзні зміни у легенях

6. Жінка, 27 років, ВІЛ-інфікована протягом 5 років. 2 місяці тому у неї з'явилося кровохаркання, температура тіла підвищувалась до 38˚С. На рентгенограмі органів грудної клітки на тлі посиленого легеневого малюнку у верхніх відділах легень визначаються вогнищеві тіні малої та середньої інтенсивності, під ключицями – тонкостінні порожнини розпаду. Який найімовірніший діагноз у хворої?


А. Карциноматоз


В. Двобічна вогнищева пневмонія


С. Саркоїдоз


Д. Мікобактеріоз легень


Е. Дисемінований туберкульоз легень

7. Юнак, 18 років, ВІЛ-інфікований протягом року, був у контакті з батьком, хворим на туберкульоз легень з бактеріовиділенням. При обстеженні патологічних змін в легенях не виявлено. Яка подальша тактика лікаря?


А. Взяти на диспансерний облік та призначити профілактичний курс лікування.


В. Направити на санаторно-курортне лікування.


С. Направити на стаціонарне лікування.


Д. Призначити загальнозміцнююче лікування.


Е. Взяти під диспансерний нагляд.

8. Чоловік 32-х років страждає на СНІД з вираженим імунодефіцитом – CD4-клітин менше 200 в 1 мл. У його дружини виявлено туберкульоз легень. Обстеження чоловіка не виявило патологічних змін у легенях. Який профілактичний курс лікування йому слід призначити?


А. Ізоніазид 6 міс.


В. Етамбутол + ізоніазид – 1 міс.


С. Піразинамід – 4 міс.


Д. Ізоніазид – 2 міс.


Е. Етамбутол – 4 міс.

9. Дитина вагою 3000 г народилася від ВІЛ-інфікованої жінки. Чи показана їй протитуберкульозна вакцинація в пологовому будинку?


А. Дитина вакцинується вакциною БЦЖ-М


В. Дитина вакцинується вакциною БЦЖ


С. Дитина не вакцинується


Д. Дитина вакцинується, якщо кількість CD4-клітин перевищує 200 в 1 мл


Е. Дитина вакцинується через 2 міс. від народження, якщо проба Манту з 2 ТО 

     негативна

10. В районній поліклініці на диспансерному обліку знаходяться 25 ВІЛ-інфікованих.

Яке дослідження проводиться їм з метою своєчасного виявлення туберкульозу легень?


А. Рентгенографія ОГК 1 раз на 2 роки


В. Флюорографія щорічно


С. Проба Манту з 2 ТО щорічно


Д. Дослідження CD4-клітин


Е. КТ щорічно

10. Тема: «Позалегеневий туберкульоз: туберкульозний плеврит (в тому числі емпієма), туберкульоз периферичних лімфатичних вузлів, туберкульоз кісток і суглобів. Клініка. Діагностика. Сучасні схеми лікування. Курація хворих.»

Тести:

1. Хлопчик, 8 років, упав з велосипеду і ударився спиною. Через деякий час став млявим, перестав грати в рухомі ігри, підвищилась втомлюваність, з’явився біль у хребті, який посилювався під вечір, особливо після фізичного навантаження. На рентгенограмі виявлено ураження тіла V хребця без поширення процесу за його межі. Встановлений діагноз: туберкульоз. Яка клінічна форма туберкульозу у хворого?

А. Первинний остит

В. Прогресуючий спондиліт

С. Хронічний деструктивний спондиліт

Д. Метатуберкульозна спондилопатія

Е. Спондилопатія з деформацією хребців   
2. Хворий 12 років обстежується в туберкульозному диспансері з приводу підозри на туберкульозний бронхоаденіт. Через 5 днів стан різко погіршився, з’явився біль в грудній  клітці справа, задишка, виражені симптоми інтоксикації. Перкуторно – притуплення справа від 3-го ребра донизу, там же дихання послаблене. Яке ускладнення туберкульозного бронхоаденіта виникло у хворого?

А. Бронхо-нодулярна нориця. 

В. Плеврит.

С. Міліарний туберкульоз.

Д. Ателектаз.

Е. Інфаркт легені.

Д. Ізоніазід+етамбутол+протионамід+стрептоміцин

Е. Рифампіцин+тіоцетазон+стрептоміцин
3. У підлітка, 14 років, після гри у футбол з’явились болі під час ходьби в правому кульшовому суглобі. Об’єктивно: обмеження рухомості в правому кульшовому суглобі, припухлість м’яких тканин, гіперемія шкіри, потовщення шкірної складки. В анамнезі: туберкульозний бронхоаденіт. На рентгенограмі звуження суглобової щілини. Реакція Манту – 21 мм. Яке захворювання найбільш імовірне?

А. Туберкульозний коксит

В. Неспецифічний коксит

С. Хвороба Пертеса

Д. Травматичний коксит

Е. Карцинома   
4. До лікаря звернулася мама з дитиною 7 років, у якої протягом останнього місяця відмічалася слабкість, пітливість, субфебрильна температура. При обстеженні виявлені збільшені шийні лімфовузли зліва розміром з квасолю. Реакція Манту позитивна з 3 років, дитина була під наглядом педіатра-фтизіатра, знята з диспансерного нагляду в 4 роки. Які дослідження необхідно провести для встановлення діагнозу?

А. Бактеріологічне і цитологічне дослідження пунктату

В. УЗД уражених лімфовузлів.

С. Оглядова рентгенограма легень.

Д. Бронхоскопія.

Е. Проба Коха з 10 ТО              

          5.У дитини 3-х років був діагностований туберкульоз периферичних лімфовузлів. Які групи лімфатичних вузлів уражуються при туберкульозі частіше?

А.Пахвові

В. Шийні.

С. Пахові

Д. Підключичні.

Е. Надключичні.  
6.У дитини 7 років виявлені збільшені підщелепні лімфовузли з норицями. Запідозрений туберкульозний характер змін. Виділення з нориць надіслали на бактеріоскопічне та бактеріологічне дослідження. Який вид мікобактерій туберкульозу частіше викликає специфічний процес у лімфовузлах?

А. M. tuberculosis

В. M. bovis

С. M. africanum

Д. M. avium

Е. Усі вищевказані
7.До дитячого відділення туберкульозної лікарні надійшла дитина 5 років з діагнозом: Туберкульоз шийних лімфовузлів справа. Захворіла вперше. Яку схему лікування хворого треба призначити в інтенсивній фазі?

А. HRZE

В. HRZК

С. HRZEt

Д. HRZPt

Е. HRK
8. Хворому встановлено клінічний діагноз: туберкульозний спондиліт. Направлений фтизіоортопедом до стаціонарного лікування у спеціалізоване відділення туберкульозної лікарні. Які ускладнення кістково-суглобового туберкульозу можливі при несвоєчасному діагностуванні та лікуванні?

А. Здавлення спинного мозку.

В. Утворення напливів.

С. Утворення нориць.

Д. Хибна установка.

Е. Усе вищеперераховане
9. Хворий на кістковосуглобовий туберкульоз  завершив основний курс лікування у стаціонарі 5 років тому. Спостерігається у 5-Г групі диспансерного обліку. Які залишкові зміни після вилікуваного кістково-суглобового туберкульозу вважаються великими?

А. Спондилопатія

В. Деформуючий артроз 1 ступеня

С. Деформуючий артроз 2 ступеня

Д. Деформуючий артроз 3 ступеня

Е. Анкілоз дрібних суглобів 
10. Хворий  12 років протягом місяця лікується у травматологічному відділенні дитячої лікарні з приводу артриту колінного суглоба, який розвинувся після травми. Лікування антибіотиками широкого спектру неефективне. Консультований фтизіоортопедом. Які клінічні симптоми туберкульозу кісток і суглобів вважаються ранніми?

 А. Обмеження рухливості

 В. Біль

 С. Атрофія і напруженість м'язів

 Д. Потовщення шкірної складки

 Е. Усе вищеперереховане
11. Хворий 17 років лікується в кістково-туберкульозному відділенні туберкульозної лікарні з приводу туберкульозу кульшового суглоба протягом 5 місяців. У якій фазі перебігу кістково-суглобового туберкульозу настає затихання туберкульозного процесу?

А. Спондилітичній

В. Преспондилітичній

С. Постартритичній

Д. Артритичній

Е. Дегенеративній
12. Хворий 15 років обстежується з приводу підозри на туберкульоз колінного суглоба. Звісно, що в преартритичній фазі кісткового туберкульозу клінічна симптоматика збідніла або й відсутня. Обов'язковим методом дослідження є багатоосьова рентгенографія. Які зміни на рентгенограмі характерні при преартритичній фазі?

А. Звуження суглобової щілини

В. Поодинокі вогнища з нечіткими контурами на тлі відсутності  кісткового малюнка з дрібними секвестрами всередині

С. Наявність кісткової каверни  з рівними контурами з секвестрами всередині

Д. Залучення окістя у процес і наявність на рентгенограмі тонких і ніжних періостальних нашарувань 

Е. Вогнищевий репаративний остеопороз, потовщення коркового шару суглобових кінців кісток.
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