ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ И ПЛЕВРЫ

001. При лечении абсцедирующей пневмонией не используются: 

      а) санационные бронхоскопии  б) ингаляции  в) отхаркивающие средства

   г) интрабронхиальное введение протеолитических ферментов д) противоспалительные дозы рентгенотерапии

002. Активный дренаж плевральной полости не показан:

      а) при торакотомии  б) при гемотораксе вследствие перелома ребер  в) при рецидивирующем гемотораксе  г) при эмпиеме плевры д) при нижнедолевой пневмонии

003. Осложнением острого абсцесса легкого не может быть:

      а) прорыв абсцесса в плевральную полость б) кровотечение в) аспирация гноя в здоровое легкое г) сепсис  д) образование сухой полости в легком

004. При гангрене, поражающей одну из долей легкого, рекомендуется:

      а) ежедневная санация бронхиального дерева через бронхоскоп б) введение антибиотиков в легочную артерию  в) лобэктомия  г) интенсивная терапия с эндобронхиальным введением антибиотиков  д) комплексная терапия, включающая все названные выше консервативные методы лечения

005. При развитии пиопневмоторакса при абсцессе легкого в первую очередь показано:

      а) эндобронхиальное введение протеолитических ферментов  б) дренирование плевральной полости  в) антибиотики  г) рентгенотерапия  д) введение цитостатиков

006. Хронической эмпиема плевры считается:

      а) со второй недели  б) с четвертой недели  в) с шести недель  г) с восьми недель  д) с трех месяцев

007. При тотальном ателектазе одного из легких показана:

      а) антибиотикотерапия  б) пункция плевральной полости  в) дренирование плевральной полости г) бронхофиброскопия с санацией бронхиального дерева д) все перечисленное

008. Для гангрены легкого характерно:

      а) развитие заболевания при ареактивности организма  б) отсутствие грануляционного вала на границе поражения  в) распространенный некроз легочной ткани  г) выраженная интоксикация  д) все перечисленное верно

009. Противопоказанием к  операции лобэктомии  при  остром  абсцессе  легкого                  может быть:

      а) нарастание гнойной интоксикации  б) повторное кровотечение из вскрывшегося абсцесс в) развитие гангрены легкого  г) подозрение на полостную форму рака легкого  д) отказ больного от операции

010. Причиной перехода острой эмпиемы плевры в хроническую не может быть:

      а) неудавшаяся попытка облитерации полости в остром периоде б) преждевременное удаление дренажа  в) большая первичная полость  г) туберкулез и другая специфическая флора

      д) бронхо-плевральный свищ

011. При гангрене средней доли легкого показана:

      а) консервативная операция  б) торакопластика  в) лобэктомия г) пульмонэктомия д) искусственный пневмоторакс

012. При большой воздушной кисте легкого возможны:

      а) пневмоторакс  б) легочное кровотечение  в) нагноение кисты  г) все перечисленное верно

      д) все перечисленное неверно

013. Для острого пневмоторакса не характерны:

      а) одышка в покое  б) болевой синдром вплоть до шока  в) горизонтальный уровень жидкости в плевральной полости  г) тахикардия  д) изменение перкуторного звука 

014. Основными ранними симптомами центрального эндобронхиального рака легких являются:

      а) раковый пневмонит  б) рецидивирующий пневмоторакс  в) ателектаз участка легкого  г) отдышка и боли при дыхании  д) надсадный кашель и кровохарканье

015.Для выявления бронхоэктазов ведущее значение имеет:
      а)рентгенография легких;     б)томография;      в)бронхография;      г)бронхоскопия;      д)ультразвуковое исследование.

016. Исход лечения эмпиемы плевры без бронхоплеврального свища определяется характером:
      а)изменений висцеральной плевры;      б)количеством гноя в плевральной полости;      в)изменением париетальной плевры;      г)изменением легочной ткани;      д)микрофлоры.
017. Поликистоз легких не осложняется:
      а)кровотечением;      б)инфицированием;      в)пневмотораксом;      д)дыхательной недостаточностью;      д)развитием рака легкого.

018. Наиболее частой причиной спонтанного пневмоторакса служит:
      а)абсцесс легкого;      б)рак легкого;      в)бронхоэктазы;      г)буллезные кисты легкого;      д)ателектаз легкого.
019.Для напряженного пневмоторакса не характерно:
      а)сдавление пораженного легкого;      б)уменьшение венозного притока к сердцу;      в)смещение средостения в пораженную сторону;       г)повышение давления на пораженной стороне;      д)звучное сердцебиение.
020. При выявлении круглой тени на рентгенограмме легких не показана:
      а)томография;      б)динамическое наблюдение;      в)проба Пирке и Манту;      г)фибробронхоскопия с биопсией;      д)пневмомедиастинография
021.Причиной гемопное реже всего бывает:
      а)туберкулез;      б)бронхиальный рак;      в)инфаркт легкого;      г)пневмокониоз;      д)митральный стеноз второй степени.
022. Основным рентгенологическим признаком центрального рака легкого является:
      а)наличие округлой тени в легком;      б)наличие «дорожки» к корню легкого;       в)ателектаз;      г)высокое стояние диафрагмы;      д)смещение средостения.
023. Рак Пэнкоста-это:
      а)центральный рак средней доли;      б)периферический рак нижней доли;      в)центральный рак верхней доли;      г)периферический рак верхушки легкого;д)полостная форма периферического рака легкого.
024. Для верификации опухоли легкого показано:
      а)наблюдение за больным в поликлинике;      б)повторное обследование через шесть месяцев;      в)диагностическая торакотомия;      г)повторное обследование через месяц;      д)наблюдение и лечение больного в терапевтическом стационаре.
025. Основным методом лечения рака легкого является:
      а)рентгенотерапия;      б)химиотерапия;      в)гормонотерапия;      г)хирургический;      д)санационная бронхоскопия.
 026 Исследование мокроты на атипичные клетки целесообразно проводить

а)один раз в сутки      б)два дня подряд   в)ежедневно   г)5-6 дней подряд      д)2 раза в сутки

027 Методом, позволяющим верифицировать диагноз при средне долевом синдроме,является:

а)боковая томография б)бронхография    в)динамическое наблюдение   г)фибробронхоскопия с биопсией д)компьютерная томография    

028 Рентгенологическим признаком переферическог рака легкого с распадом является:а)сегментарный ателектаз б)бугристый узел с ''дорожкой'' к корню легкого в)узурация ребер г)экссудативный плеврит д)тонкостенная многокамерная полость

029 Кпереферическому раку легкого не относится рак: а)сегментарного бронха б)Пэнкоста в)пневмониеподобный г)бронхоальвеолярный д)полостной(полостная форма)

030 При раке главного бронха показана: а)пульмонэктомия б)лобэктомия в)сегментэктомия г)лучевая терапия без операции д)все не верно

031 Реже всего причиной гематорокса является: а)бронхоэктатическая болезнь б)стеноз митрального клапана с застоем в малом еруге кровообращения в)инфарктная пневмония г)пневмомикоз д)ни один из названных

032 При раке легкого Т3 N0 M0у больного 45 лет показано: а)лечение цитостатиками б)комбинированное цитостатическое и радиологическое лечение в)лучевая терапия г)хирургическое лечение д)симптоматическая терапия 

033 При тампонаде сердца показана: а)пункция перикарда б)переливание крови в)мочегонные г)гемостатическая терапия д)антибиотики

034 Травма передней грудной стенки не может привести к: а)гематораксу б)вентрикулярной экстрасистолии  в)парадоксальной эмболии г)инфарктоподобным изменениям д)разрыву аорты

035 Причиной спонтанного пневмоторокса чаще всего может быть: а)буллезные изменения альвеол и кисты легкого б)парапневмонический абсцесс легкого в)рак легкого г)бронхоэктазы д)туберкулез легких

036 Неотложная помощь при клапанном пневмотораксе начинается с: а)трахеостомии б)пункции и дренажа плевральной полости в)блокады межреберных нервов г)обездвижения грудной клетки д)блокады диафрагмального нерва

Правильные ответы: (Заболевания легких и плевры)

1 – д, 2 – д, 3 – д, 4 – в, 5 – б, 6 – г, 7 – г, 8 – д, 9 – д, 10 – г, 11 – в, 12 – г, 13 – в, 14 – д, 15 – в, 16 – а, 17 – д, 18 – г, 19 – в, 20 – д, 21 – г, 22 – в, 23 – г, 24 – д,     25 – г, 26 – г, 27 – г, 28 – д, 29 – а, 30 – а, 31 – г, 32 – г, 33 – а, 34 – в, 35 – а,         36 – б. 

