Тестовые задания по теме: Пульмонологические синдромы
I. При каких заболеваниях развивается обструктивный тип альвеолярной гиповентиляции

1) бронхиальная астма

2) отек легких

3) бронхиолит

4) плеврит

5) инородное тело в верхних дыхательных путях

II. При какой патологии развивается рестриктивный тип альвеолярной гиповентиляции?


1) пневмоторакс

2) бронхиальная астма

3) ателектаз легких

4) миозит межреберных мышц

5) плеврит

III. В патогенезе паренхиматозной формы дыхательной недостаточности имеют значение:

1) нарушения диффузии газов через альвеоло-капилярную мембрану


2) расстройства кровообращения в легких

3) уменьшение числа функционирующих альвеол

4) увеличение аэродинамического сопротивления

5) нарушения вентиляционно-перфузионных отношений

IV. Для обструктивных нарушений биомеханики дыхания характерно:

1) повышение сопротивления аэродинамическому воздушному потоку

2) увеличение энергозатрат на дыхание

3) ограничение расправления легких

4) снижение проходимости дыхательных путей

5) увеличение нагрузки на дыхательную мускулатуру


V. Какие признаки относятся к клиническим проявлениям бронхо-обструктивного синдрома?

1) одышка

2) усиление дыхания при аускультации

3) коробочный перкуторный звук

4) аускультативное ослабление дыхания

5) сухие свистящие рассеянные хрипы

VI. Укажите патогенетические признаки  паренхиматозной формы дыхательной недостаточности:

1) гиперкапния

2) гипоксемия

3) гипокапния

4) ацидоз

5) гипероксемия

VII. Основу патогенеза паренхиматозной формы дыхательной недостаточности составляют:

1) нарушения диффузии газов через альвеоло-капилярную мембрану

2) расстройства перфузии легких

3) уменьшение числа функционирующих альвеол

4) нарушения биомеханики дыхания

5) нарушения вентиляционно-перфузионных отношений

VIII. Патогенетическими признаками вентиляционной формы дыхательной недостаточности являются:

1)  гипоксемия

2)  гипокапния

3)  гиперкапния

4)  ацидоз

5)  гипероксемиия

IX. Основу патогенеза вентиляционной формы дыхательной недостаточности составляют:

1)  нарушение вентиляционно-перфузионных отношений

2)  расстройства перфузии легких

3)  нарушения биомеханики дыхания

4)  уменьшение числа функционирующих альвеол

IX. Причинами РДСВ могут быть:

1) все виды шоков

2) ДВС-синдром

3) массивные гемотрансфузии

4) жировая эмболия


X. Какой из показателей с наибольшей вероятностью характеризует нарушения вентиляции легких по обструктивному типу?

1) снижение ЖЕЛ

2) снижение индекса Тиффно 

3) снижение МАВ

4) снижение ОФВ1

5) увеличение МОД

XI. Функция сурфактанта:

1)Уменьшение поверхностного натяжения плёнки тканевой жидкости, покрывающей альвеолярный эпителий, что способствует расправлению альвеол и препятствует слипанию их стенок при дыхании

2)они ответственны за формирование кашлевого рефлекса, который помогает устранить частицы пыли и иные инородные тела

3) транспорт кислорода от трахеи до альвеол легких

4)подавление активности альвеолярных макрофагов

XII. Классификация пневмонии по клинико-морфологическим признакам:

1) крупозная, очаговая, интерстициальная
2) острая, хроническая

XIII. Pезеpвный объем выдоха - это количество воздуха, котоpое можно:
1) Максимально выдохнуть после спокойного выдоха
2) Спокойно выдохнуть после максимального вдоха
3) Максимально выдохнуть после максимального вдоха
4) Спокойно выдохнуть после спокойного вдоха
XIV. Жизненную емкость легких можно определить методом:
1); Оксигемометpии
2) Пневмотахометpии
3) Пневмогpафии
4) Спиpометpии
XV. Обструктивный тип гиповентиляции легких наблюдается при:
1) бронхо- и бронхиолоспазме
2) утолщении слизистой бронхов 
3) нарушении функции дыхательных мышц
4) отеке гортани 
5) уменьшении дыхательной поверхности легких
XVI. РДСВ относится:

1) к рестриктивной патологии легких

2) к обструктивной патологии легких

3) к нейро-мышечным заболеваниям
XVII. Hоpмальное дыхание в состоянии покоя называется:
1) Гипеpпноэ
2) Диспноэ
3) Апноэ
4); Бpадипноэ
5) Эйпноэ
XVIII. Какой патологический процесс лежит в основе РДСВ?

1) гипоксия;

2) лихорадка;

3) воспаление.

XIX. Основным этиологическим фактором при РДС является:

1) обструкция бронхов
2) избыток кортикостероидов

3) недостаточность системы сурфактанта
4) респираторная отдышка
XX. Лабораторным признаком дистресс синдрома новорожденных является:

1) Отсутствие фосфатилдиглицерола в амниотической жидкости

2) Присутствие фосфатилдиглицерола в амниотической жидкости

3) Наличие в крови ЛПВП
4) Соотношение Лецитин/Сфирингомиелин в амниотической жидкости более 50
