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1. Выберите, к какому виду относится силикоз, сформировавшийся в течение 3-5 лет работы в среде умереннофиброгенной пыли, характеризующийся прогрессирующим течением, с переходом от начальной к последующим стадиями заболевания через 2-3 года:

А) к «острому» силикозу

Б) к хроническому быстро прогрессирующему силикозу

В) к хроническому медленно прогрессирующему силикозу

Г) к хроническому позднему силикозу

Д) ни к какому из перечисленных

2. Выберите, к какому виду относится силикоз, сформировавшийся в течении более 10-12 лет работы в среде слабофиброгенной пыли, характеризующийся латентным началом, переходом от начальной к последующей стадиям заболевания 5-10 лет:

А) к «острому» силикозу

Б) к хроническому быстро прогрессирующему силикозу

В) к хроническому медленно прогрессирующему силикозу

Г) к хроническому позднему силикозу

Д) ни к какому из перечисленных

3. Выберите, к какому виду относится силикоз, возникший через несколько лет после прекращения контакта с фиброгенной пылью, характеризующийся непрерывно прогрессирующим фиброзом легких:

А) к «острому» силикозу

Б) к хроническому быстро прогрессирующему силикозу

В) к хроническому медленно прогрессирующему силикозу

Г) к хроническому позднему силикозу

Д) ни к какому из перечисленных

4.  Выберите, к какому виду относится пневмокониоз, возникший в результате вдыхания пыли, содержащей частицы графита, железа, гидроокиси кремния:

А) к «острому» силикозу

Б) к хроническому быстро прогрессирующему силикозу

В) к хроническому медленно прогрессирующему силикозу

Г) к хроническому позднему силикозу

Д) ни к какому из перечисленных

5. Укажите, какой стадии силикоза соответствует рентгенологическая картина уплотнения, расширения, деформации корней легких, усиления бронхолегочного рисунка, базальной эмфиземы, утолщения, деформация контура плевры в сочетании с узелковыми изменениями, симметрично разбросанными по всем полям, имеющие одинаковые размеры (от 1-2 до 18-10 мм) и плотность?

А) силикоз I стадии

Б) силикоз II стадии

В) силикоз III стадии

Г) силикотуберкулез

Д) синдром Каплана

6. Укажите, какой стадии или форме силикоза соответствует рентгенологическая картина ассиметрично расположенных крупных узлов различных размеров, формы на фоне грубой деформации бронхолегочного рисунка, корней легких, утолщения и деформации плевры, межплевральных спаек, буллезной эмфиземы, с выявлением в отдельных случаях щелевидных, не содержащих уровня жидкости каверн?

А) силикоз I стадии

Б) силикоз II стадии

В) силикоз III стадии

Г) силикотуберкулез

Д) синдром Каплана

7. При переходе силикоза в силикотуберкулез появляются следующие  клинические симптомы:

А) усиливается кашель

Б) появляется потливость

В) «+» Диаскин тест

Г) похудание

Д) все вышеперечисленное

Е) ни один из перечисленных

8. Вдыхание пыли,  каких из перечисленных ниже минералов может привести к возникновению силикозов:

А) асбест                                            Г) бериллий

Б) графит                                           Д) апатиты

В) тальк                                             Е) барий

9. Для асбестоза нетипичным является следующее проявление:

А) хронического бронхита

Б) бородавки на коже

В) густая, вязкая, трудноотделяемая мокрота

Г) кровохарканье

Д) линейные микроструктуры с утолщениями на концах в виде гантелек, «барабанных палочек» в гистологических препаратах легких

10. Выберите, какие компоненты сварочной газо-аэрозолевой смеси вызывают фиброз легких при возникновении пневмокониоза сварщиков:

А) аэрозоль железа.

Б) аэрозоль бериллия.

В) аэрозоль кремния диоксида.

Г) окись углерода.

Д) взвесь частичек сажи.

11.  Выберите, какие компоненты сварочной газоаэрозолевой смеси вызывают токсико-аллергический пневмонии, диффузный гранулематозный пневмофиброз при возникновении пневмокониоза сварщиков:

А) аэрозоль железа.

Б) аэрозоль бериллия.

В) аэрозоль кремния диоксида.

Г) окись углерода.

Д) взвесь частичек сажи.

12. Выберите, какие компоненты сварочной газоаэрозолевой смеси могут вызвать возникновение у больных пневмокониозом сварщиков профессиональной бронхиальной астмы:

А) аэрозоль железа.

Б) аэрозоль кремния диоксида.

В) аэрозоль хрома.

Г) окись углерода.

Д) взвесь частичек сажи.

13. Выберите, какие клинические проявления нетипичны для биссиноза:

А) сухой кашель через 1-2 ч после начала работы в запыленных условиях.

Б) после выходных дней работа в пыли вызывает приступы удушья.

В) во время приступов удушья может повышаться температура тела.

Г) в течение рабочей недели выраженность бронхоспастических явлений постепенно ослабевает.

Д) все типичны.

14. Укажите, какие определения не относятся к хроническому профессиональному пылевому бронхиту:

А)  хроническое диффузное неаллергическое воспалительное заболевание бронхов.

 Б) заболевание возникает в результате длительной работы в условиях высокого содержания во вдыхаемом воздухе умеренно агрессивной смешанной пыли.

 В) заболевание ведет к прогрессирующему нарушению легочной вентиляции и газообмена по обструктивпому типу.

 Г) аболевание может предшествовать или сочетаться с про- ;иональной бронхиальной астмой.

Д)  все относятся.

15. Укажите, какие особенности патогенеза относятся к хроническому профессионалъному пылевому бронхиту?

 А) возникает и постепенно прогрессирует эндобронхит, способный привести к необратимой обструкции бронхов.

 Б) возникает неспецифическая гиперреактивность бронхиальной мускулатуры, проявляющаяся бронхоспастическим реагированием в ответ на воздействие пылевого фактора.

 В)  возникает диффузный гранулематозный пневмосклероз, приводящий к рестриктивнвым нарушениям вентиляционной функции легких.

 Г) все относятся.

Д) все не относятся.

16. Выберите, какие клинические проявления относятся к I стадии хронического профессионального пылевого бронхита?

А) необструктивная дыхательная недостаточность (ДНО—ДН1).

Б) дыхательная недостаточность ДН1—ДН II по обструктивному  или смешанному типу.


В) дыхательная недостаточность ДН II—ДН III по смешанному обструктивно-рестриктивному типу.

Г) поражение слизистой крупных бронхов (эндобронхит раздражения).

Д) деформирующий бронхит с поражением всех слоев стенки.

17. Выберите, какие клинические проявления относятся к II стадии хронического профессионального пылевого бронхита?

А) необструктивная дыхательная недостаточность (ДНО—ДН1).

Б) дыхательная недостаточность ДН1—ДН II по обструктивному  или смешанному типу.


В) дыхательная недостаточность ДН II—ДН III по смешанному обструктивно-рестриктивному типу.

Г) поражение слизистой крупных бронхов (эндобронхит раздражения).

Д) деформирующий бронхит с поражением всех слоев стенки.

18. Для токсического бронхиолита характерна аускультативная картина в виде:

А) сухие рассеянные хрипы

Б) влажные мелкопузырчатые хрипы

В) ослабленное везикулярное дыхание

Г) жесткое дыхание

19. Кашель  при токсическом пылевом бронхите бывает:

А) редким с небольшим количеством мокроты

Б) редким репродиктивным

В) мучительным, болезненным, надсадным

20. Значительная потеря веса характерна для следующего пневмокониоза:

А) асбестоз

Б) карбокониоз

В) силикоз

Г) биссиноз

Д) бериллиоз  

21. При быстропрогрессирующем силикозе определяющим средством в лечении являются:

А) бронходиллятаторы

Б) отхаркивающие

В) глюкокортикоиды

Г) антибиотики

Д) щелочные ингаляции

Е) муколитики

22. Силикатозы вызывает пыль:

А) высокофиброгенная, содержащая более 10 % диоксида кремния

Б) слабофиброгенная, содержащая менее 10% диоксида кремния

В) афиброгенная, не содержащая диоксид кремния

Г) обладающая токсико-аллергическими свойствами

Д) все вышеперечисленное

23. Выберите особенности, нетипичные для силикоза:

А) длительное вдыхание пыли, содержащей более 10 % свободной двуокиси кремния

Б) формирование в легких узелково-интерстециального фиброза

В) формирование в интерстециальной ткани легких гранулем из эпителиоидных клеток

Г) поражение бронхиального дерева в форме перибронхита

Д) нарушение вентиляционной функции легких, по рестриктивному типу

Е) нарушение вентиляционной функции легких, по обструктивному типу

24. Выберите особенности, типичные для силикоза:

А) длительное вдыхание пыли, содержащей более 10 % свободной двуокиси кремния

Б) в интерстициальной ткани легких формируются гранулемы из макрофагов

В) поражение бронхиального дерева в форме эндобронхита

Г) нарушение вентиляционной функции легких преимущественно по обструктивному типу

Д) нарушение вентиляционной функции легких преимущественно по рестриктивному типу

25. Силикотические узелки формируются:

А) в стенках альвеол

Б) в периобронхальных и периваскулярных интерстициальных пространствах

В) по ходу лимфатических сосудов

Г) во всех указанных местах

Д) ни в одном из указанных мест

Критерии оценки:

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий; - - - Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Профессиональные заболевания,

вызываемые воздействием промышленных аэрозолей

«Пылевая патология»

2 вариант

1. Хронический пылевой бронхит развивается при стаже работы в контакте с раздражающими веществами:

А) 1-2 года

Б) 3-5 лет

В) 10-15 лет

Г) 5-6 месяцев

2. Проведите врачебно-трудовую экспертизу при начальных проявлениях аллергических заболеваний верхних дыхательных путей:

А) трудоспособен в свой профессии, после стационарного и санаторно-курортного лечения

Б) временное рациональное трудоустройство, вне контакта с вредным производственным фактором

В) постоянное рациональное трудоустройство, вне контакта с вредным производственным фактором, неблагоприятными метеорологическими условиями и физической нагрузки

Г) инвалидность 3 группы

3. Проведите врачебно-трудовую экспертизу при силикозе I стадии в возрасте 55 лет:  

А) трудоспособен в своей профессии, после  стационарного и санаторно-курортного лечения

 Б) постоянное трудоустройство вне контакта с вредным производственным фактором; пылью, обладающей раздражающим действием

 В) инвалидность III группы на период переквалификации в новой профессии

4. Выберите из перечисленных ниже заболевания, которые вызываются вдыханием производственной пыли:

 А) пневмокониозы

 Б) биссиноз

 В) хронический пылевой бронхит

  Г) атипичная пневмония

 Д) саркоидоз

 Е) экзогенный аллергический альвеолит

 Ж) интерстициальный   фиброзирующий альвеолит

5.  На слизистой трахеи и крупных бронхов осаждаются частицы пыли, имеющие размеры:

 А) более 20 мкм

 Б) более 10 мкм

 В) всех упомянутых размеров

 Г) ни один из упомянутых

6. На слизистой средних и мелких бронхов осаждаются частицы пыли, имеющие размеры:

 А) более 20 мкм

 Б) более 10 мкм

 В) всех упомянутых размеров

 Г) ни один из упомянутых

7. В просвет альвеол попадают частицы пыли, имеющие размеры:

 А) более 20 мкм

 Б) более 10 мкм

 В) всех упомянутых размеров

 Г) ни один из упомянутых

8. В нормальных альвеолах могут оседать частицы пыли, имеющие размеры:

 А) более 20 мкм

 Б) более 10 мкм

 В) всех упомянутых размеров

 Г) ни один из упомянутых

9. Силикоз развивается при вдыхании пыли, содержащей:

 А) частицы двуокиси кремния

 Б) частицы гидроокиси кремния

 В) частицы металлов и их соединений

 Г) частицы углерода

 Д) частицы органических соединений

10. Формирование карбокониоза вызывает вдыхание пыли,  содержащей частицы:

 А) кварца                                                    Г) апатита

 Б) асбеста                                                   Д) угля, графита

 В) талька

11. Для антракоза нетипичными являются следующие проявления:

 А) в легких возникает интерстициальная форма поражения

 Б) формирование каверн в очагах легочного фиброза

 В) присутствие в угольной пыли  10% двуокиси кремния формирует узелки в легких

 Г) все указанные сдвиги типичны

 Д) все указанные сдвиги нетипичны

12.  Для сидероза характерными рентгенологическими изменениями являются:

 А) каверны

 Б) мелкие рентгеноконтрастые очаговые изменения

 В) узелковые тени в перибронхиальных и периваскулярных пространствах

 Г) бронхоэктазы

13. Выберите из представленных ниже признаков нетипичные для бериллиоза:

 А) бериллий способен депонироваться на длительное время в костях и в легочной ткани, замещая там магний

 Б) заболевание может развиваться при вдыхании минимальных концентраций пыли бериллия в течение очень короткого времени.

 В) для формирования заболевания необходим длительный, многолетний контакт с пылью металлического бериллия и его сплавов

 Г) токсические дозы бериллия способны проникать в организм через неповрежденную кожу

Д) все типичны

14.  Выберите патологические сдвиги типичные для бериллиоза:

А) формирование гиперчувствительного иммунокомплексного пневмонита

 Б) формирование диффузного гранулематозного пневмофиброза

 В) формирование гранулем во внутренних органах

 Г) все типичны

Д)  все нетипичны

15. Симптомы, наиболее  часто встречающиеся у больных неосложненным силикозом:

А) кашель сухой                                                                      Д) боль в грудной

                                                                                                      клетке

Б) кашель влажный                                                                 Е) гипертермия

В) кровохарканье                                                                    Ж) головная боль

Г) одышка                                                                                З) затрудненное дыхание

16.  Выберите факторы из указанных, которые не способствуют более раннему и более тяжелому  течению пневмокониозов:

А) физико-химические свойства пыли

Б) повышение ПДК пыли в рабочей зоне

В) повышенная влажность в рабочей зоне

Г) высокая температура воздуха в рабочей зоне

Д) большая физическая нагрузка

Е) концентрация SiO2 > 10% в составе пыли

Ж) концентрация SiO2 < 10% в составе пыли

З) интенсивный шум

17. Выберите осложнения, наиболее часто встречающиеся при силикозе:

А) эмфизема легких                                                        Д) бронхоэктазы

Б) хронический бронхит                                                 Е) спонтанный пневмоторакс

В) ДН по обструктивному типу                                     Ж) бронхиальная астма

Г) плеврит                                                                        З) туберкулез легких

18. Силикоз следует дифференцировать со следующими заболеваниями:

А) астматический бронхит                               Д) инфаркт легкого

Б) саркоидоз                                                       Е) канцероматоз легких

В) туберкулез легких                                        Ж) ревматоидное поражение легких

Г) пневмония                                                     З) плеврит

19.  Синдром «округлой тени в легком» может быть представлен на рентгенограммах при следующих заболеваниях:

А) пневмосклероз

Б) туберкулез легких

В) пневмонии

Г) паразитарные заболевания легких

Д) силикоз

Е) микоплазмоз

Ж) метастазы злокачественной опухоли

З) интерстециалный фиброзирующий альвеолит

20.  Выберите, при вдыхании, каких составляющих производственной пыли наиболее часто развивается пылевой бронхит:

А) диоксид кремния                                                   Д) каменного угля

Б) хлопка, шерсти                                                       Е) асбеста

В) железа                                                                     Ж) алюминия

Г) торфа                                                                       З) свинца

21. Наиболее характерными осложнениями при асбестозе являются:

А) эмфизема легких                                                   Д) бронхоэктазы

Б) пневмония                                                              Е) ателектаз легкого

В) хронический бронхит                                           Ж) «легочное» сердце

Г) плеврит                                                                   З) рак легкого

22. Выберите формы поражения легких, которые наблюдаются у работников птицеферм:

А) риносинусопатия                                           Д) ателектаз легкого

Б) бронхиальная астма                                       Е) бронхоэктазы

В) пневмокониоз                                                 Ж) экзогенный аллергический

                                                                                    альвеолит

Г) рак легкого                                                      З) пневмония

23. При воздействии веществ, обладающих раздражающим действием могут возникнуть следующие формы острых поражений легких:

А) бронхит                                                             Д) силикатоз

Б) бронхо-бронхиолит                                          Е) гранулематоз

В) плеврит                                                             Ж) инфаркт легкого

Г) отек легких                                                       З) рак легкого

24. Выберите жалобы, которые наиболее часто предъявляют больные хроническим бериллиозом:

А) боли в грудной клетке

Б) затрудненный выдох

В) сухой кашель

Г) одышка

Д) отделение большого количества мокроты

Е) резкая потеря массы тела

25. Для бериллиоза характерны следующие осложнения:

А) пневмония                                          Д) бронхит

Б) туберкулез легких
       Е) рак легкого

В) буллезная эмфизема легких
       Ж) «легочное» сердце

Г) спонтанный пневмоторакс 


Профессиональные заболевания,

вызываемые воздействием промышленных аэрозолей

«Пылевая патология»

                                                            3 вариант

1. Укажите органы, где наиболее прочно и на длительный срок может депонироваться бериллий:

А) печень
    Г) мышцы

Б) почки
    Д) кости

В) легкие 
    Е) головной мозг

2. В клинической картине  хронического бериллиоза встречаются наиболее характерные симптомы:

А) цианоз                                               Д) звонкие сухие хрипы                           

Б) кровохарканье
Е) крепитация

В) рецидивирующая лихорадка          Ж) акцент II тона над легочной артерией

Г) « барабанные палочки»                   З) коробочный перкуторный звук над

        и «часовые стекла»                           легкими

3. Укажите основной механизм патогенетического действия бериллия:

А) иммунологическая реакция с формированием альвеолита.

Б) аутоиммунная реакция гиперчувствительности замедленного типа с формированием очагов неказеозного гранулематоза.

В) аутоиммунная реакция гиперчувствительности немедленного типа с формированием казеозных гранулем, состоящих из эпителиоидных клеток.

4. Укажите форму заболевания легких по клинической и морфологической картине, которую можно отнести к «легкому фермера».

А) пневмокониозы от неорганической пыли

Б) силикатозы

В) альвеолярный протеиноз

Г) экзогенный аллергический альвеолит

Д) идиопатический фиброзирующий альвеолит

Е) токсико-аллерический пневмокониоз

5. Выберите наиболее характерные симптомы для биссиноза:

А) появление приступов удушения преимущественно по понедельникам

Б) кровохарканье

В) кашель с небольшим количеством мокроты

Г) гидроторакс

Д) сухие свистящие хрипы

Е) дыхательная недостаточность по рестриктивному типу

6. Определите тип вентиляционных нарушений при экзогенном аллергическом альвеолите.

А) дыхательная недостаточность по обструктивному типу.

Б) дыхательная недостаточность по рестриктивному типу.

В) дыхательная недостаточность по смешанному типу.

7. Напишите формы патологического процесса в легких, развивающегося при пневмокониозах.

А) _________________   Б)_________________

8. Укажите, какими формами туберкулеза может осложниться силикоз:

А) очаговый

Б) гематогенно-диссеминированный

В) бронхоаденит

Г) фиброзно-кавернозный

Д) все вышеперечисленные

9. При токсическом отеке легких противопоказаны, следующие лечебные мероприятия:

А) лечебная бронхоскопия          Г) массаж грудной клетки

Б) оксигенотерапия                      Д) трансфузия эритроцитарной массы

В) дегидратация                           Е) пеногасители

10. Напишите вид пневмокониоза, если при вдыхании производственная пыль будет содержать

А) свободную двуокись кремния   ̶

Б) асбест, тальк, цемент, шамот   ̶

В) соединения железа, алюминия   ̶

Г) уголь, графит, сажу   ̶

Д) хлопковую зерновую, тростниковую пыль   ̶

11. Выберите, какая терапия показана при лечении «фермерского легкого»:

А) антибактериальная

Б) глюкокортикоидная

В) бронходилятаторами

Г) щелочные ингаляции

12. При асбестозе наиболее чаще из представленных отмечается следующее осложнения:

А) кровохарканье

Б) бронхиальная астма

В) пневмония

Г) образование каверны

Д) перерождение рак

13. Проведите  врачебно- трудовую экспертизу при силикозе II  стадии в возрасте старше 50 лет:

А) трудоспособен в своей профессии

Б) инвалид 2-й группы

В) инвалид 3-й группы, рационально трудоустроен на постоянной основе вне контакта с вредным производственным фактором и неблагоприятными метеорологическими условиями

14. В основе повреждающего действия «фермерского легкого» лежит следующий механизм:

А) химико-токсический

Б) токсико-аллергический

В) микробно-воспалительный

Г) иммунокомплексный

15. Выберите рациональные средства лечения при медленно-прогрессирующем силикозе:

А) антибактериальные препараты

Б) бронходиллятаторы

В)  средства, улучающие иммунологическую резистентость

Г) средства, обладающие антиоксидантным действием

Д) иммунодепрессанты

Е) средства, улучающие иммунологическую резистентость

16. Проведите  врачебно- трудовую экспертизу при силикозе I стадии в возрасте старше 30 лет:

А) трудоспособен в своей профессии, после стационарного и санаторно-курортного лечения

Б)  инвалидность 3-й группы на период приобретения новой профессии

Г) инвалидность 2-й группы

17. Следует дифференцировать с диссеминированным туберкулезом легких следующую форму пневмокониоза:

А) узелковую

Б) интерстецильно-склеротическую

В) узловую

18. Частота дыхания  при токсическом пылевом бронхите меняется следующим образом:

А) ЧДД не меняется

Б) тахипноэ (26-40 в мин)

В) брадипноэ (10-13 в мин)

Г) диспноэ

19. Фиброзирующая агрессивность пыли смешанного состава будет зависеть от:

А) дисперсности пыли

Б) растворимости в воде

В) содержания двуокиси кремния

20. Выберите метод инструментального исследования, который является приоритетным при пылевом бронхите:

А) спирография

Б) бронхоскопия

В) рентгенограмма грудной клетки в прямой проекции

Г) бронхография

21. Позднее течение силикоза, что это значит:

А) возникновение болезни в возрасте старше 40 лет

Б) развитие болезни после длительного контакта с пылью двуокиси кремния (более 30 лет)

В) начало заболевания спустя несколько лет после прекращения контакта с пылью, содержащей двуокись кремния.

22. При вдыхании коменноуголной пыли развивается пневмокониоз:

А) сидероз

Б) антракоз

В)  силикоз

Г) асбестоз

23. На слизистой средних и мелких бронхов осаждаются частицы пыли, имеющие размеры:

 А) более 20 мкм

 Б) более 10 мкм

 В) всех упомянутых размеров

 Г) ни один из упомянутых

24. В просвет альвеол попадают частицы пыли, имеющие размеры:

 А) более 20 мкм

 Б) более 10 мкм

 В) всех упомянутых размеров

 Г) ни один из упомянутых

25. В нормальных альвеолах могут оседать частицы пыли, имеющие размеры:

А) более 20 мкм

Б) более 10 мкм

В) всех упомянутых размеров

Г) ни один из упомянутых

Критерии оценки:

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий; - - - Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Профессиональные заболевания,

вызываемые воздействием промышленных аэрозолей

«Пылевая патология»

4 вариант

1. Выберите, при какой продолжительности работы в условиях запыленности развивается пневмокониоз:

а) 1-2 года

б) не менее 10 лет

в) более 30 лет

2. Лица какой профессии могут заболеть силикозом:

а) трактористы

б) пескоструйщики

в) шахтеры каменноугольных рудников

3. Выберите, какие формы пневмокониозов необходимо дифференцировать с первичным раком легкого:

а) узелковые

б) интерстициально-склеротические

в) узловые

4. Укажите, какой пневмокониоз вызывается каменноугольной пылью:

а) сидероз

б) антрокоз

в) силикоз

5. Какое осложнение чаще отмечается при асбестозе:

а) кровохарканье

б) образование полостей

в) перерождение в рак

6. Какой пневмокониоз протекает более злокачественно:

а) антракоз

б) силикоз

в) сидероз

7. Выберите, какое лечение является рациональным при медленно прогрессирующем течении силикоза:

а) антибактериальные препараты

б) бронходилятаторы

в) средства, улучшающие иммунобиологическую резистентность

8. Какой пневмокониоз наблюдается у электросварщиков:

а) алюминоз

б) асбестоз

в) силикосидероз

9. Выберите, какое осложнение чаще наблюдается при силикозе:

а) гидроторакс

б) бронхоэктазия

в) туберкулез легких

10. ВТЭ при силикозе I стадии в возрасте 50 лет:

а) трудоспособен в своей профессии

б) радикальное трудоустройство, выход из запыленности

в) инвалидность для приобретения новой профессии

11. Укажите, какой синдром характерен для неосложненного силикоза:

а) бронхоскопический

б) болевые ощущения в грудной клетке

в) гнойная мокрота

12. ВТЭ при силикозе II стадии в возрасте старше 50 лет:

а) трудоспособность в своей профессии

б) инвалид 3-й группы, трудоспособен

в) инвалид 2-й группы

13. Выберите, какое изменение в сердце может быть при пылевом профессиональном бронхите:

а) токсическая миокардиодистрофия

б) миокардит

в) «легочное» сердце

14. Чем характеризуется кашель при токсическом бронхите:

а) редкий, с небольшим количеством мокроты

б) редкий, непродуктивный

в) мучительный, болезненный, надсадный, малопродуктивный

15. Какой метод дополнительного исследования является приоритетным при пылевом бронхите:

а) спирографический

б) бронхоскопический

в) рентгенологический

16. У лиц какой профессии сельскохозяйственного производства может развиваться профессиональная бронхиальная астма:

а) агрономы

б) рабочие животноводческих и звероводческих ферм

в) механизаторы (трактористы)

17. Какая терапия показана при лечении «фермерского» легкого:

а) антибактериальная

б) глюкокортикоидная

в) аэрозоль щелочного раствора

18. Какое лечение предпочтительнее при биссинозе:

а) глюкокортикоиды

б) бронхолитики (эуфилин, эфедрин)

в) сульфаниламидные препараты

19. Каков основной генез приступов удушья при профессиональной бронхиальной астме:

а) токсико-химический

б) аллергический

в) метаболический

20. ВТЭ при начальных проявлениях аллергических заболеваний верхних дыхательных путей:

а) трудоспособен в своей профессии, после стационарного и санаторно-курортного лечения

б) рациональное трудоустройство на постоянной основе

в) инвалидность 2-й группы

21. Наиболее характерными осложнениями при асбестозе являются:

А) эмфизема легких                                                   Д) бронхоэктазы

Б) пневмония                                                              Е) ателектаз легкого

В) хронический бронхит                                           Ж) «легочное» сердце

Г) плеврит                                                                   З) рак легкого

22. Выберите формы поражения легких, которые наблюдаются у работников птицеферм:

А) риносинусопатия                                           Д) ателектаз легкого

Б) бронхиальная астма                                       Е) бронхоэктазы

В) пневмокониоз                                                 Ж) экзогенный аллергический

                                                                                   альвеолит

Г) рак легкого                                                      З) пневмония

23. При воздействии веществ, обладающих раздражающим действием могут возникнуть следующие формы острых поражений легких:

А) бронхит                                                             Д) силикатоз

Б) бронхо-бронхиолит                                          Е) гранулематоз

В) плеврит                                                             Ж) инфаркт легкого

Г) отек легких                                                        З)  рак легкого

24. Выберите жалобы, которые наиболее часто предъявляют больные хроническим бериллиозом:

А) боли в грудной клетке

Б) затрудненный выдох

В) сухой кашель

Г) одышка

Д) отделение большого количества мокроты

Е) резкая потеря массы тела

25.Для бериллиоза характерны следующие осложнения:

А) пневмония                                          Д) бронхит

Б) туберкулез легких
       Е) рак легкого

В) буллезная эмфизема легких
       Ж) «легочное» сердце

Г) спонтанный пневмоторакс 


Профессиональные заболевания,

вызываемые воздействием промышленных аэрозолей

«Пылевая патология»

5 вариант

1. Чем определяется фиброзирующая агрессивность пыли смешанного состава:

а) дисперсностью

б) растворимостью в воде

в) содержанием двуокиси кремния

2. Что понимается под поздней формой силикоза:

а) возникновение болезни в возрасте старше 40 лет

б) развитие болезни после длительного контакта с пылью двуокиси кремния (более 25-30 лет)

в) начало заболевания спустя несколько лет после прекращения контакта

3. Какие формы пневмокониозов нужно отличать от метастатического поражения легких (канцероматоз):

а) узловые

б) узелковые

в) интерстициально-склеротические

4. Какой пылью вызывается биссиноз:

а) табачной

б) хлопковой, пылью льна, загрязненной бактериями, грибками

в) зерновой

5. Какое осложнение чаще наблюдается при антракозе:

а) экссудативный плеврит

б) образование каверны

в) туберкулез легких

6. Укажите, какой фактор профвредности вызывает профессиональный рак легкого:

а) зерновая пыль

б) асбестовая пыль

в) электросварочная аэрозоль

7. Укажите, какие изменения протеинограммы характерны для силикоза?

а) уменьшение бета-глобулинов

б) уменьшение альфа-глобулинов

в) увеличение гамма-глобулинов

8. Выберите, какие средства являются определяющими при лечении быстро прогрессирующего силикоза:

а) бронходилятаторы

б) отхаркивающие

в) глюкокортикоиды

9. Укажите, какую форму пневмокониозов необходимо дифференцировать с первичным раком легкого:

а) узелковые

б) интерстициально-склеротические

в) узловые

10. ВТЭ при силикозе I стадии в 35 лет:

а) трудоспособен в своей профессии после амбулаторного лечения

б) инвалидность 3-й группы на период приобретения новой профессии

в) инвалидность 2-й группы

11. Какие формы пневмокониозов необходимо дифференцировать с диссеминированными формами туберкулеза легких:

а) узелковые

б) интерстициально-склеротические

в) узловые

12. Через сколько времени (как правило) развивается хронический бронхит при контакте с раздражающими веществами в небольшой концентрации:

а) через 3-4 месяца

б) через 1-2 года

в) через 10 лет

13. Выберите, какие аускультативные данные характерны для токсического бронхолита?

а) сухие хрипы

б) влажные мелкопузырчатые хрипы

в) ослабленное везикулярное дыхание, хрипы не прослушиваются

14. Какие изменения слизистой верхних дыхательных путей характерны при действии химических аллергенов (в отличие от бактериальной и пылевой аллергии):

а) гиперторофические

б) атрофические

в) геморрагические

15. Укажите, как меняется частота дыхания при токсическом бронхите:

а) частота дыхания не изменяется

б) увеличивается  (36-40 в мин)

в) уменьшается  (10-13 в мин)

16. При какой продолжительности работы в условиях запыленности развивается  профессиональная бронхиальная астма:

а) около года

б) не менее 10-12 лет

в) не более 25-30 лет

17. Какое повреждающее действие лежит в основе «фермерского» легкого:

а) химико-токсическое

б) аллергическое

в) микробно-воспалительное

18.  Для начальной стадии биссиноза характерно:

а) клинические проявления держатся все дни недели, но проходят в выходные дни

б) синдром «понедельника», когда самочувствие нарушается в начале недели

в) стойкое нарушение дыхательной функции с синдромом обструкции

19. При диффузно-склеротической форме в легких определяются аускультативно:

а) влажные хрипы

б) шум трения плевры

в) крепитация

20. ВТЭ при профессиональном пылевом бронхите I-II стадии в возрасте 35 лет:

а) трудоспособен в своей профессии

б) инвалидность 2-й группы

в) инвалидность для приобретения новой профессии

21. При быстропрогрессирующем силикозе определяющим средством в лечении являются:

А) бронходиллятаторы

Б) отхаркивающие

В) глюкокортикоиды

Г) антибиотики

Д) щелочные ингаляции

Е) муколитики

22. Силикатозы вызывает пыль:

А) высокофиброгенная, содержащая более 10 % диоксида кремния

Б) слабофиброгенная, содержащая менее 10% диоксида кремния

В) афиброгенная, не содержащая диоксид кремния

Г) обладающая токсико-аллергическими свойствами

Д) все вышеперечисленное

23. Выберите особенности, нетипичные для силикоза:

А) длительное вдыхание пыли, содержащей более 10 % свободной двуокиси кремния

Б) формирование в легких узелково-интерстециального фиброза

В) формирование в интерстециальной ткани легких гранулем из эпителиоидных клеток

Г) поражение бронхиального дерева в форме перибронхита

Д) нарушение вентиляционной функции легких, по рестриктивному типу

Е) нарушение вентиляционной функции легких, по обструктивному типу

24. Выберите особенности, типичные для силикоза:

А) длительное вдыхание пыли, содержащей более 10 % свободной двуокиси кремния

Б) в интерстициальной ткани легких формируются гранулемы из макрофагов

В) поражение бронхиального дерева в форме эндобронхита

Г) нарушение вентиляционной функции легких преимущественно по обструктивному типу

Д) нарушение вентиляционной функции легких преимущественно по рестриктивному типу

25. Силикотические узелки формируются:

А) в стенках альвеол

Б) в периобронхальных и периваскулярных интерстициальных пространствах

В) по ходу лимфатических сосудов

Г) во всех указанных местах

Д) ни в одном из указанных мест
