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ТЕСТОВІ ЗАПИТАННЯ З ФАРМАКОТЕРАПІЇ ЗА ПРОГРАМОЮ “КРОК-2”

1. Мікроорганізм Helicobacter Pylori є головним етіологічним чинником:

А. Хронічного гастриту типу А.

В. Хронічного гастриту типу В.

С. Неспецифічного виразкового коліту.

D. Хронічного пієлонефриту.

Е. Бронхіальної астми.

2. Анафілактичний шок може розвинутися у попередньо сенсибілізованих осіб при:

А. Повторному введенні малої дози лікарського засобу парентерально.

В. Повторному введенні великої дози лікарського засобу парентерально.

С. Повторному введенні великої дози лікарського засобу перорально.

D. Повторному введенні лікарського засобу будь-яким шляхом і в будь-якій дозі.

Е. Повторному введенні малої дози лікарського засобу перорально.

3. Набряк Квінке може загрожувати життю через:

А. Набряк гортані.

В. Набряк серцевого м’яза.

С. Ниркову недостатність.

D. Печінкову недостатність.

Е. Бронхоспазм.

4. Хворого протягом тривалого часу турбують болі в епігастральній ділянці, які виникають через 1,5-2 години після їжі, а нерідко – й уночі; стан погіршується навесні та восени. Така клінічна картина характерна для:

А. Хронічного панкреатиту.

В. Хронічного гастриту.

С. Виразкової хвороби дванадцятипалої кишки.

D. Виразкової хвороби шлунку.

Е. Хронічного холециститу.

5. Невідкладна терапія анафілактичного шоку передбачає застосування таких груп лікарських засобів:

А. Антигістамінні, адреноблокатори.

В. Антигістамінні, негормональні імунодепресанти.

С. Антигістамінні, глюкокортикостероїди, адреналін.

D. Стабілізатори мембран клітин, глюкокортикостероїди.

Е. Гангліоблокатори, антигістамінні.

6. Хвора 52 років, страждає на ІХС, стабільну стенокардію. Що рекомендовано призначити з метою переривання приступів стенокардії, якщо від нітрогліцеріну виникає нестерпний біль голови ?

А. Корватон (молсидомін).

В. Ізосорбіт 5-мононітрат.

С. Анаприлін.

D. Апресин.

Е. Ніфедипін.

7. Якими чинниками зумовлені мегалобластні анемії ?

А. Інфільтрацією кісткового мозку (мієлофтізом).

В. Хронічною нирковою недостатністю.

С. Алкоголізмом.

D. Гіпотиреозом.

Е. Недостатністю фолієвої кислоти і вітаміну В12.

8. Назвіть основну причину розвитку ендемічного зобу ?

А. Інфекція.

В. Радіаційне опромінення.

С. Стресовий фактор.

D. Спадковість.

Е. Йодна недостатність.

9. Яке з перерахованих захворювань не відноситься до колагенозів ?

А. Ревматоїдний поліартрит.

В. Бронхіальна астма.

С. Системний красний вовчак.

D. Системна склеродермія.

Е. Дерматоміозит.

10. Синдром бронхоспазму чаще за все зустрічається:

А. При пневмонії.

В. При бронхіальній астмі.

С. При гострому бронхіті.

D. При сухому плевриті.

Е. При бронхоектатичній хворобі.

11. Глосіт, атрофічний гастрит, порушення смаку, ламкі волосся та нігті характерні для:

А. Залізодефіцитної анемії.

В. Мегалобластної анемії.

С. Гемолітичної анемії.

D. Гіпопластичної анемії.

Е. Усіх видів анемії.

12. Нудота, блювота, гіркість в роті, порушення апетіту - характерні ознаки синдрому:

А. Холестаза.

В. Портальної гіпертензії.

С. Диспепсії.

D. Порушення зовнішньої секреції підшлункової залози.

Е. Цитоліза.

13. Характерною ознакою нефротичного синдрому при захворюваннях нирок є:

А. Підвищення артеріального тиску.

В. Гіпохромна анемія.

С. Розвиток набряків.

D. Дізурія (порушення сечовиділення).

Е. Виразні болі в поперекі.

14. Головна біль в потилиці, яка супроводжується запамороченням, миготінням “мушок” перед очами дозволяє запідозрити, що причина болі:

А. Вірусна інфекція.

В. Запальний процес головного мозку.

С. Мігрень.

D. Підвищення артеріального тиску.

Е. Пухлина мозку.

15. При клінічному дослідженні хворого, який страждає гіпертонічною хворобою на протязі 20 років, знайдені: задишка, серцебиття, ціаноз, хрипи в легенях. Ці симптоми засвідчують:

А. Про розвиток серцевої недостатньості.

В. Про розвиток гіпертонічного кризу.

С. Про розвиток інфаркту міокарда.

D. Про розвиток супутньої пневмонії.

Е. Про розвиток порушення ритму серця.

16. Хворий страждає ІХС та артеріальною гіпертензією. Яка із нижченаведених груп ліків є найбільш доцільною в даному випадку ?

А. Альфа-адреноблокатори.

В. Нітрати.

С. Диуретики.

D. Міотропні спазмолітики.

Е. Бета-адреноблокатори.

17. Враховуючи провідну роль в патогенезі есенціальної гіпертензії підвищення активності системи ренін-ангіотензин, найбільш адекватним комбінованим препаратом є:

А. Адельфан.

В. Адельфан-езідрекс.

С. Ко-ренітек.

D. Кристепін.

Е. Трирезід К.

18. Критеріями ефективності медикаментозного лікування дифузного токсичного зобу є все, зокрема:

А. Зменшення тремору рук.

В. Зменшення пітливості.

С. Зменшення брадікардії.

D. Покращення самопочуття хворого.

Е. Зниження вмісту Т3 і Т4.

19. Які препарати можливо рекомендувати для лікування гіперхромних анемій:

А. Пірідоксина гідрохлорид.

В. Метилурацил.

С. Аскорбінову кислоту.

D. Тіаміна бромід.

Е. Цианокобаламін.  

20. У хворого похилого віку діагностовано госпітальну пневмонію. Лікується гентаміцином. Яка побічна дія найбільш часто зустрічається при використанні антибіотиків цієї групи ?

А. Гематотоксична дія.

В. Ототоксична дія.

С. Ураження печінки.

D. Тромбофлебіт.

Е. Псевдомембранозний коліт.

21. Характер ціанозу у хворих з серцево-судинною недостатністю:

А. Дифузний.

В. На обличчі.

С. На окремих частинах тіла.

D. На нижніх кінцівках.

Е. Акроціаноз.

22. У хворого В., 52 років, який хворіє протягом 10 років атопічною бронхіальною астмою розвинувся напад ядухи. З яким переважним ефектом повинні бути призначені хворому препарати ?

А. Бронхоспастичним.

В. Седативним.

С. Метаболічним.

D. Судиннорозширюючим.  

Е. Бронходилятуючим.

23. За призначення чергового лікаря хворому 25 років з метою купування нападу стенокардії був введений внутрішньом’язово розчин 50 % анальгіну 2 мл, після чого у хворого розвинувся анафілактичний шок, в результаті чого хворий помер. Що повинен був зробити лікар для профілактики побічної дії препарату ?

А. Провести огляд хворого.

В. Виміряти артеріальний тиск.

С. Конкретизувати скарги хворого.

D. Зібрати лікарський (алергологічний) анамнез.

Е. Розпитати про супутні захворювання.

24. Хвора Ю., яка перенесла інфаркт міокарда виписана на амбулаторний нагляд. Яку дозу ацетилсаліцилової кислоти необхідно призначити хворій з метою профілактики тромбоутворення ?

А. 2000 мг на добу.

В. 100 мг надобу.

С. 3000 мг на добу.

D. 1000 мг на добу.

Е. 500 мг на добу.

25. Найбільш вірогідною ознакою хронічної ниркової недостатньості є:

А. Підвищення рівня креатинину в крові.

В. Підвищення добового діурезу більше 3 л.

С. Підвищення вмісту білка в сечі (протеінурія).

D. Підвищення рівня калію в крові.

Е. Підвищення артеріального тиску.

26. У хворої Т., 42 років, під час  гіпертонічного кризу розвинулася лівошлуночкова недостатність у вигляді набряку легень. Який препарат і яким чином слід призначити негайно ?

А. Манітол внутрішньовенно.

В. Фуросемід внутрішньом’язово.

С. Фуросемід внутрішньовенно.

D. Пропранолол внутрішньовенно.

Е. Верапаміл внутрішньовенно.

27. Пацієнт скаржиться на помірні болі в животі, які виникли раптово після фізичного навантаження, нудоту, блювоту “кавовою гущею”, запаморочення, різку слабість. Не обстежувався, не лікувався. Хворий блідий, покритий холодним липким потом. Що могло стати причиною описаного стану ?

А. Шлунково-кишкова кровотеча.

В. Пневмонія.

С. Гострий інфаркт міокарда.

D. Гострий пієлонефрит.

Е. Гострий холецистит.

28. Яка з ознак діабетичного кетоацидозу зазначена помилково ?

А. Велике голосне дихання.

В. Нудота. Блювота.

С. Сухість шкіри.

D. Олігурія.

Е. Артеріальна гіпотонія.

29. Яка з перерахованих ознак не відноситься до ревматоїдного поліартрита ?

А. Білясуглобовий остеопороз.

В. Наявність підшкірних вузелків.

С. Ураження криже-підвздошного сполучення.

D. Наявність симетричного артриту.

Е. Ранкова скованість (не менш 1 години).

30. Яке із затверждень відносно лікування гострого інфаркта міокарда невірно ?

А. Призначення бета-адреноблокаторів поліпшує прогноз.

В. Введення лідокаіна при шлуночкович екстрасистолах зменшує ризик миготіння      шлуночків.

С. У таких хворих показаний тромболізіс.

D. При розвитку лівошлуночкової недостатньості показане введення серцевих глікозидів.

Е. Профілактичне призначення антиагрегантів зменшує ризик тромбоемболічних ускладнень.

31. Хвора аутоімунним гепатитом, ШОЕ 60 мм/год. Який з наявних лікарських засобів підходе для лікування в даному випадку ?

А. Преднізолон.

В. Альфа-інтерферон.

С. Гептрал.

D. Урсодезоксихолева кислота.

Е. Нічого з наведеного.

32. У хворої, 25 років: лихоманка, артралгії, шум тертя перикарда, протеінурія, ШОЕ 55 мм/год. Який попередній діагноз обгрунтований зазначеними даними ?

А. Ревматоїдний артрит.

В. Хронічний активний гепатит.

С. Дерматоміозит.

D. Системний червоний вовчак.

Е. Системна склеродермія.

33. У 50-річної жінки: болі в суглобах кистей, значна скованість вранці, ШОЕ 24 мм/год. Який попередній діагноз обгунтований зазначеними даними ?

А. Системний червоний вовчак.

В. Системна склеродермія.

С. Дерматоміозит.

D. Хронічний активний гепатит.

Е. Ревматоїдний артрит.

34. Хворому поставлений попередній діагноз: інфаркт міокарда. Характерною ознакою даного захворювання є підвищення в крові активності:

А. Глюкози.

В. Каталази.

С. Альфа-амілази.

D. Креатинфосфокінази.

Е. Аргінази.

35. Чоловік 60 років страждає на атеросклероз судин. Яке з наведених нижче сполучень відіграє провідну роль в патогенезі даного захворювання ?

А. Хіломікрони.

В. Тканинний фермент ліпопротеінкіназа.

С. ЛПВЩ.

D. Комплекс жирних кислот з альбумінами.

Е. ЛПНЩ.

36. Жінка 48 років надійшла в кардіологічне відділення з діагнозом ІХС, стенокардія. Напади виникають 1-2 рази на добу. Який препарат найбільш доцільно рекомендувати для лікування ?

А. Папаверин.

В. Ізокет.

С. Еуфілін.

D. Но-шпа.

Е. Діпірідамол.

37. Які з нижченаведених лікарських засобів застосовуються при інфаркті міокарда для здійснення тромболітичної терапії ?

А. Фенілін.

В. Урокіназа.

С. Гепарин.

D. Тіклід.

Е. Аспірін.

38. Атерогенними властивостями володіють наступні речовини, окрім:

А. ЛПВЩ.

В. ЛПНЩ.

С. ЛПДВЩ.

D. Тригліцеріди.

Е. Хіломікрони.

39. Хворому, який переніс інфаркт міокарда, рекомендують прийом ацетилсаліцилової кислоти з метою:

А. Зниження температури тіла.

В. Розширення коронарних судин.

С. Зменшення запалення.

D. Зниження рівня холестерина.

Е. Зменшення агрегації тромбоцитів.

40. Який із гіпотензивних препаратів слід вибрати для початкового лікування хворого артеріальною гіпертензією (АТ 190/100 мм рт.ст, ЧСС 56 уд. в хв.), який страждає на подагрічний артрит та отримує алопуринол (концентрація сечової кислоти 0,57 ммоль/л) ?

А. Тріампур.

В. Амлодипін.

С. Гіпотиазід.

D. Пропранолол.

Е. Верапаміл.

41. У 50-річного хворого, який страждає надлишковою вагою, вночі виник гострий біль та припухлість 1 плюснефалангового суглоба, підвищилась температура (напередодні був на банкеті). Для уточнення діагноза лікар призначив ряд досліджень. Найбільш імовірно, що у хворого буде виявлений:

А. Гемолітична анемія.

В. Підвищення рівня калія.

С. Підвищення вмісту сечової кислоти.

D. Підвищення лужної фосфатази.

Е. Наявність ревматоідного фактору.

42. При лікуванні гіпертонічної хвороби медикаментозну терапію при стабілізації АТ можливо:

А. Відмінити через 1 рік.

В. Відмінити через 1 тиждень.

С. Продовжувати постійно.

D. Відмінити через 1 місяць.

Е. Відмінити через 6 місяців.

43. При інформуванні лікарів про наявність в аптеці жовчогінних засобів, відмітьте, якому з препаратів властива холекінетична дія ?

А. Дехолін.

В. Нікодін.

С. Натрію саліцилат.

D. Холагол.

Е. Магнію сульфат.

44. При інформуванні хворого про наявність в аптеці жовчогінних засобів, відмітьте, якому з препаратів властива холеретична дія ?

А. Сорбіт.

В. Еуфілін.

С. Холецистокінін.

D. Холензим.

Е. Магнію сульфат.

45. Хворий з діагнозом “гострий панкреатит” госпіталізований у стаціонар. Вибір якого препарату є патогенетично обгрунтованим ?

А. Кислота ацетилсаліцилова.

В. Актилізе.

С. Кислота аскорбінова.

D. Трентал.

Е. Контрикал.  

46. До аптеки звернулась жінка 33 років, якаприймала L-тироксин з приводу захворювання щитовидної залози, з проханням порекомендувати препарат для усунення тахікардії. Який препарат можна порадити ?

А. Сальбутамол. 

В. Анаприлін.

С. Ізадрин.

D. Празозин.

Е. Адреналін.

47. До лікаря звернулась вагітна (термін 10 тижнів) із гіпертонічною хворобою. Який засіб найбільш безпечний в даній ситуації ?

А. Метилдопа.

В. Лозартан.

С. Гідралазин.

D. Пропранолол.

Е. Каптоприл.

48. У  хворого похилого віку діагностовано  госпітальну пневмонію. Лікується гентаміцином. Яка побічна дія найбільш часто зустрічається при використанні антибіотиків цієї групи ?

А. Тромбофлебіт.

В. Ототоксична дія.

С. Ураження печінки.

D. Гематотоксична дія.

Е. Псевдомембранозний коліт.

49. При приступі бронхіальної астми можуть бути ефективними всі препарати, за винятком:

А. Ізадрину. 

В. Кетотіфену.

С. Еуфіліну.

D. Адреналіну гідрохлориду.

Е. Беротеку.

50. Виберіть не характерний симптом для гіпертензивного кризу:

А. Болюче сечовиділення.

В. Нудота.

С. Блювота.

D. Миготіння мушок перед очима.

Е. Біль голови.

51. В аптеку з метою придбання жарознижувального засобу звернулася молода жінка. Провізор побачив на обличчі почервоніння  у вигляді метелика. Про яке захворювання можна думати ?

А. Ревматизм.

В. Подагру.

С. Системний червоний вовчак.

D. Остеопороз.

Е. Ревматоїдний артрит.

52. Про яке захворювання можна думати, якщо у хворого сеча нагадує колір “м’ясних помиїв” ?

А. Уретрит.

В. Гепатит.

С. Гострий гломерулонефрит.

D. Гострий пієлонефрит.

Е. Цистит.

53. В аптеку звернувся хворий з “голодними” болями у верхній половині живота. Про яке захворювання можна думати ?

А. Виразкову хворобу.

В. Панкреатит.

С. Холецистит.

D. Гепатит.

Е. Холангіт.

54. Про яке захворювання можна думати, якщо хворий скаржиться на спрагу та поліурію ?

А. Виразкову хворобу.

В. Цукровий діабет.

С. Панкреатит.

D. Мікседему.

Е. Тиреотоксикоз.

55. Хворий на гіпертонічну хворобу тривалий час приймав антигіпертензивний препарат, який раптово припинив вживати. Після цього стан хворого погіршився, розвинувся гіпертензивний криз. До якої категорії належить ця побічна дія ?

А. Толерантність.

В. Синдром відміни.

С. Кумуляція.

D. Залежність.

Е. Сенсибілізація.

56. Дайте відповідь на питання лікаря-інтерна: широта терапевтичної дії – це діапазон доз:

А. Від разової до курсової.

В. Від разової до добової.

С. Від мінімальної терапевтичної до мінімальної токсичної.

D. Від середньої терапевтичної до мінімальної токсичної.

Е. Від мінімальної терапевтичної до максимальної токсичної.

57. Для гастрита типа В характерно все, окрім:

А. Підвищенної подразливості, стомлюваності.

В. Зниження секреторної функції шлунка.

С. Інфікування Helicobacter Pylori.

D. “Голодного” болю в епігастрії.

Е. Підвищення секреторної функції шлунка.

58. До клінічних проявів цукрового діабету не відноситься:

А. Підвищення апетиту.

В. Зниження об’єму виділяємої сечі.

С. Свербіж шкіри.

D. Підвищення об’єму виділяємої сечі.

Е. Фурункульоз.

59. До клінічних проявів тиреотоксикозу не належить:

А. Зниження маси тіла.

В. Підвищена подразливість.

С. Екзофтальм.

D. Тахікардія.

Е. Збільшення маси тіла.

60. Для ангіо-невротичного набряку Квінке не характерний наступний симптом:

А. Поліурія.

В. Набряк губ.

С. Набряк гортані.

D. Свербіж шкіри.

Е. Еозінофілія.

61. Хворому, який страждає захворюванням кровеутворюючої системи, призначений препарат, який містить залізо (фероплекс). Назвіть показання до призначення цього лікарського засоба:

А. Агранулоцитоз.

В. Гіперхромна анемія.

С. Лейкоз.

D. Лейкопенія.

Е. Гіпохромна анемія.

62. Який з наведених препаратів повинен входити в якості антидоту до аптечки невідкладної допомоги на  підприємствах, де можливі отруєння сполуками миш’яку, ртуті, хрому, вісмуту ?

А. Атропін.

В. Дроперидол.

С. Адреналін.

D. Унітіол.

Е. Морфін.

63. Хвору 53 років після фізичного навантаження почав турбувати біль за грудиною з іррадіацією в ліву руку. Який препарат слід призначити для переривання больового приступу ?

А. Ізосорбиту 5-мононітрат.

В. Ніфедипин.

С. Метопролол.

D. Дилтіазем.

Е. Нітрогліцерин.

64. До Вас в аптеку звернувся хворий на виразкову хворобу шлунка з помірними клінічними проявами. З анамнезу відомо, що в нього виявлено Helicobacter Pylori. Яка група лікарських засобів має бути основою лікування ?

А. Антациди.

В. Антимікробні ЛЗ.

С. Антисекреторні ЛЗ.

D. Коректори моторної функції.

Е. Седативні ЛЗ.

65. В аптеку звернувся хворий з рецептами на омепразол 20 мг 1 раз/д, кларитроміцин 0,5 2 рази/д. Така схема терапії, найімовірніше, була призначена з приводу:

А. Хронічного холециститу.

В. Хронічного гастриту типу В.

С. Хронічного гепатиту.

D. Хронічного панкреатиту.

Е. Хронічного гастриту типу А.

66. До Вас звернулася хвора на хронічний панкреатит з вираженими проявами недостатності зовнішньо-секреторної функції підшлункової залози. Який з наведених лікарських засобів найдоцільніше призначити в даному випадку ?

А. Ацидин-пепсин.

В. Омепразол.

С. Панкреатин.

D. Дротаверин (но-шпа).

Е. Де-нол.

67. Хворому в ділянці хірургічного розтину тканин ввели 0,25 % розчин новокаїну. Зненацька пацієнт покрився червоними плямами, виникли інтенсивне потовиділення, тахікардія, набряк слизової носа, бронхоспазм. Яка причина цього ускладнення ?

А. Алергічна реакція негайного типу.

В. Алергічна реакція сповільненого типу.

С. Місцевоподразнююча дія.

D. Тахіфілаксія.

Е. Синдром відміни.

68. В результаті необережного поводження біля пасіки дитину вжалило декілька бджіл у різні ділянки тіла та обличчя. Який із препаратів має бути застосований на етапі першої допомоги ?

А. Кларитин.

В. Атропін.

С. Парацетамол.

D. Амоксицилін.

Е. Фуросемід.

69. Хвора М., 33 років, хворіє на ревматоїдний поліартрит, в анамнезі виразкова хвороба 12-палої кишки. Який нестероїдний протизапальний препарат можна порекомендувати хворій ?

А. Диклофенак натрію.

В. Піроксикам.

С. Напроксен.

D. Німесулід.

Е. Індометацин.

70. У хворої О., 43 років, на 6-й день після початку лікування диклофенаком натрію (100 мг/д) виникли свербіж та пухирчаті висипання на шкірі тулуба та верхніх кінцівок. Запропонуйте раціональну фармакотерапевтичну корекцію.

А. Підвищити дозу диклофенаку натрію.

В. Призначити глюкокортикостероїди.

С. Знизити дозу диклофенаку натрію.

D. Відмінити диклофенак натрію та призначити антигістамінні засоби.

Е. Відмінити диклофенак натрію та застосувати місцевоанестезуючі засоби.

71. Який патологічний стан може виникнути під час тривалого лікування преднізолоном?
А. Міокардіт

В. Шлунково-кишкова кровотеча

С. Пієлонефрит

D. Пневмонія

Е. Слюнотеча
72. На 20-ту добу після кровотечі у пацієнта з пораненням підключичної артерії було проведено лабораторний аналіз крові. Який показник у результаті аналізу крові свідчитиме про посилення еритропоезу?
А. Пойкілоцитоз

В. Гіпохромія

С. Анізохромія

D. Анізоцитоз

Е. Ретикулоцитоз

73. Після огляду хворої дитини лікар встановив діагноз – скарлатина. Який мікроорганізм є збудником цього захворювання?
А. Клебсієла

В. Стрептокок

С. Стафілокок

D. Актиноміцети

Е. Менінгокок
74. У пацієнта із вірусним гепатитом з’явився асцит, жовтяниця, свербіж, набряки нижніх кінцівок, задишка. Який вид жовтяниці у цього пацієнта?
А. Обтураційна

В. Надпечінкова

С. Паренхіматозна

D. Гемолітична

Е. Механічна
75. У пацієнта віком 37 років, після довготривалого голодування, з’явились набряки нижніх кінцівок. Який патогенетичний фактор має провідну роль у розвитку набряків у цій клінічній ситуації?
А. Підвищення онкотичного тиску в тканинах

В. Зниження онкотичного тиску крові

С. Зниження осмотичного тиску крові

D. Зниження гідростатичного тиску крові

Е. Підвищення осмотичного тиску інтерстиційної рідини

76. Як називається комплекс лікувально-профілактичних заходів, що спрямовані на знищення патогенних мікробів, які вже потрапили в організм (в рану, на шкіру, слизові оболонки та опікові поверхні)?
А. Антисептика

В. Хіміотерапія

С. Дезинфекція

D. Стерилізація

Е. Асептика
77. Чловік віком 65 років протягом кількох років хворіє на атеросклероз судин серця і головного мозку. Який клас ліпопротеїдів плазми крові є найбільш атерогенним?
А. Ліпопротеїни високої щільності

В. Ліпопротеїни дуже низької щільності

С. Ліпопротеїни низької щільності

D. Хіломікрони

78. Оперативне втручання ускладнилося злоякісною анемією (хвороба Аддісона_Бірмера), для лікування якої доцільним є поєднання кобаломінів з іншими компонентами, необхідними для еритропоезу. Які це компоненти?

А. Рибофлавін і кальцій

В. Ретинол і фосфор

С. Фолієва кислота і залізо

D. Токоферол і натрій

Е. Тіамін і калій

79. Пацієнт віком 35 років скаржиться на виражену спрагу, головний біль, роздратування. Кількість випитої рідини за добу – 9 л. Добовий діурез збільшений. Діагностовано: нецукровий діабет. З порушенням виділення якого гормону пов’язана ця патологія?

А. Глюкокортикоїдів

В. Альдостерона

С. Катехоламінів

D. Реніна

Е. Вазопресина

80. У пацієнта діагностовано акромегалію (еозинофільну аденому гіпофіза, що продукує соматотропін). Яке саме порушення вуглеводного обміну типове для цього стану?
А. Зниження толерантності до глюкози

В. Ожиріння

С. Схуднення

D. Гіпоглікемія

Е. Підвищення толерантності до глюкози

81. Пацієнт скаржиться на напади тахікардії, гіпертензії, головний біль, кардіалгію, виглядає блідим. Під час біохімічного аналізу крові виявлено суттєво підвищений рівень катехоламінів. Порушення функції якої залози може бути причиною цього?
А. Кори надниркових залоз

В. Мозкової речовини надниркових залоз

С. Нейрогіпофізу

D. Аденогіпофізу

Е. Паращитовидних залоз

82. Пацієнтка віком 30 років скаржиться на часті носові кровотечі. Об’єктивно: блідість шкіри, дистрофічні зміни з боку нігтів, сухе, посічене волосся. У загальному аналізі крові: еритроцити – 2,9х1012/л; Нв- 70 г/л; КП – 0,5; сироваткове залізо – 5 мкм/л; лейкоцити – 6,0х109/л; присутні анулоцити, пойкілоцитоз, мікроцитоз. Яка анемія спостерігається у пацієнтки?
А. Залізодефіцитна

В. Серпоподібноклітинна

С. В12- і фолієводефіцитна

D. Мінковського-Шоффара
Е. Гемолітична

83. Після фізичного навантаження у людини спостерігаються позачергові (передчасні) скорочення серцевого м’язу. Який це вид аритмії?
А. Фібриляція шлуночків

В. Екстрасистолія

С. Синусова тахікардія

D. Пароксизмальна тахікардія

Е. Синусова брадикардія

84. Після посіву на асцитичний агар матеріалу з уретри (гною), на ньому виросли прозорі круглі колонії. Під час їх мікроскопічного дослідження виявлено грам негативні бобовидні липлококки. Який збудник виявлено під час дослідження?
А. Менінгокок

В. Пневмокок

С. Стрептокок

D. Мікрокок

Е. Гонокок

85. Пацієнт віком 50 років, з алкогольним цирозом печінки в анамнезі, скаржиться на диспепсичні розлади, кровотечу з гемороїдальних вен. Під час огляду спостерігається розширення поверхневих вен передньої стінки живота, асцит. Про наявність якої патології свідчать ці симптоми?
А. Виразкової хвороби

В. Гепатиту

С. Портальної гіпертензії

D. Ентероколіту

Е. Кишкової непрохідності

86. У пацієнта виявлено гострий панкреатит. Що є провідною ланкою патогенезу цього захворювання?
А. Артеріальна гіпертензія

В. Порушення трофіки екзокринних панкреацитів

С. Передчасна активація трипсину, еластази

D. Атеросклероз судин підшлункової залози

Е. Аутоалергія

87. До інфекційного відділення шпиталізовано пацієнта з діагнозом: малярія. Який механізм передачі інфекції характерний для цього захворювання?

А. Фекально-оральний

В. Контактний

С. Трансмісивний

D. Контактно-побутовий

Е. Повітряно-крапельний

88. До лікаря-ендокринолога звернулась жінка зі скаргами на підвищену збудливість, тахікардію, тремтіння пальців рук, пітливість, екзофтальм. Яка найбільш імовірна причина такого стану?
А. Гіпофункція щитоподібної залози

В. Гіперфункція кори наднирників

С. Гіперфункція при щитоподібної залози

D. Гіпофункція кори наднирників

Е. Гіперфункція щитоподібної залози

89. Які зміни лейкоцитарної формули крові характерні для пацієнтів з глистяною інвазією?
А. Еозинофілія

В. Лімфоцитоз

С. Нейтрофільоз

D. Моноцитоз

Е. Базофілія

90. У пацієнта, який скаржився на набряки, під час обстеження виявлено протеїнурію, артеріальну гіпертензію, гіпопротеїнемію, ретенційну гіперліпідемію. Як називається цей синдром?
А. Уратний

В. Нефротичний

С. Гіпертензивний

D. Анемічний

Е. Сечовий

91. Який гормон впливає на рівень глюкози в крові й утворюється в підшлунковій залозі?
А. Інсулін

В. Соматостатин

С. Альдостерон

D. Тестостерон

Е. СТГ

92. Реакція Вассермана у пацієнтки віком 25 років виявилися позитивною. Для діагностики якого захворювання використовується ця реакція?
А. Бруцельоз

В. Лептоспіроз

С. Сифіліс

D. Туберкульоз

Е. Дифтерія

93. Під час профілактичного обстеження встановлено збільшення щитоподібної залози, екзофтальм, підвищення температури тіла, тахікардію (110/хв.). Рівень якого гормону у крові слід перевірити?
А. Тироксину

В. Тестостерону

С. Кортизолу

D. Інсуліну

Е. Глюкагону

94. У дівчинки 14 років з гіперглікемією, глюкозурією, поліурією, виявлене аутоімунне ураження острівцевих В-клітин. Який тип цукрового діабету присутній у дівчинки?
А. Третій

В. Четвертий

С. Другий

D. Нецукровий

Е. Перший

95. Введення в організм адреналіну веде до підвищення рівню глюкози в крові. Який процес, головним чином, активується при цьому?
А. Пентозофосфатний цикл

В. Синтез глікогену

С. Розпад глікогену

D. Спиртове бродіння

Е. Синтез жирних кислот

96. До лікаря звернувся пацієнт із тахікардією, екзофтальмом, збудженістю, підвищеною швидкістю метаболізму. Який розлад може спричинити розвиток вищенаведених симптомів?
А. Гіпопаратиреоз

В. Гіпертиреоз

С. Гіпотиреоз

D. Гіперпаратиреоз

Е. Адпенальна гіпофункція

                                    ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ 

1 В                                               36   В                             72 Е
2 D                                               37   В                             73 В
3 А                                               38   А                             74 С
4 С                                               39    Е                             75 В
5 С                                               40    В                             76 А
6 А                                               41   С                              77 В
7 Е                                                42   С                              78 С
8 Е                                                43   Е                              79 Е
9 В                                                44   D                             80 А
10 В                                                45   Е                              81 В
11 А                                                46   В                             82 А
12 С                                                47   А                             83 В
13 С                                                48   В                              84 Е
14 D                                                49   В                             85 С
15 А                                                50   А                             86 В
16 Е                                                 51   С                             87 С
17 С                                                 52   С                             88 Е
18 С                                                 53   А                             89 А
19 Е                                                 54   В                             90 В
20 В                                                 55   В                             91 А
21 Е                                                 56   С                             92 С
22 Е                                                 57   В                             93 А
23 D                                                 58  В                             94 Е
24 В                                                 59   Е                            95 С
25 А                                                 60   А                           96 В
26 С                                                 61   Е  
27 А                                                 62   D
28 D                                                 63   Е
29 С                                                 64   В

30 D                                                 65   В
31 А                                                 66   С

32 D                                                 67   А
33 Е                                                  68   А

34 D                                                 69   D
35 Е                                                  70   D   
                                                     71 В  
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