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1 вариант

1. Выберите, какая форма анемии наблюдается при хронической интоксикации бензолом:

А) железодефицитная

Б) гемолитическая

В) апластическая

Г) связанная с нарушением синтеза РНК и ДНК

2. Поражения нервной системы при хронической интоксикации бензолом выражаются в проявлении следующих синдромов:

А) астенический                                            Д) энцефалопатия

Б) полиневритический                                  Е) паркинсонизм

В) диэнцефальный                                        Ж) фуникулярный миелоз

Г) гиперкинетический                                  З) вестибулярный

3. Выберите орган или систему, где свинец не депонируется:

А) печень

Б) кости

В) почки

Г) мышцы

Д) нервная система

4. Выберите неврологические синдромы, которые не наблюдаются при свинцовой интоксикации:

А) астено-вегетативный

Б) периферическая полиневропатия (вегетативно-сенсорно-моторная форма)

В) энцефалополиневропатия

Г) вертебро-базилярная недостаточность

Д) фуникулярный миелоз

Е) паркинсонизм

5. Укажите патогенез  свинцовой анемии:

А) недостаток железа в организме

Б) угнетение функции кроветворения

В) кровопотери

Г) нарушение синтеза порфиринов

Д) дефицит витамина В12

6. Картина крови при сатурнизме включает:

А) эритроцитоз

Б) анемия

В) тромбоцитопения

Г) ретикулоцитоз

Д) повышение содержания протопорфирина

Е) повышение содержания копропорфирина

Ж) базофильная зернистость нейтрофилов

7. Выберите  характерные изменения в моче при сатурнизме:

А)  повышение содержания свинца в моче

Б) повышение содержания копропорфирина в моче

В) повышение содержания протопорфирина в моче

Г) дельта-аминолевулиновая  кислота в моче

Д) гематурия

Е) изостенурия

8. Выберите характерные  изменения в крови при свинцовой интоксикации:

А) гипохромия

Б) базофильная зернистость эритроцитов

В) микроцитоз

Г) макроцитоз

Д) сдвиг лейкоцитарной формулы влево

Е) ретикулоцитоз

Ж) эритроцитоз

9. Установите правильное соответствие, какие из лекарственных препаратов относят  к комплексонам, а какие к антидотам:

1 - комплексоны;        2 -  антидоты

А) тетацин-кальция                                    Д) тиосульфат натрия

Б) сукцимер                                                 Е) атропин

В) пентацин                                                 Ж) Д-пенициламин

Г)унитол                                                      З) допамин

10. Для диагностики свинцовой колики могут быть использованы следующие клинические признаки:

А) резкие схваткообразные боли в области подчревного сплетения

Б) артралгии

В) полинейропатия

Г) длительные запоры, не поддающиеся лечению

Д) гипертермия

Е) повышение АД

Ж) определение дельта-аминолевулиновой кислоты в моче

З) базофильная зернистость нейтрофилов.

11. Для выведения из организма железа можно использовать следующие средства:

А) унитол                                                                  Г) натрия тиосульфат

Б) десферал                                                               Д) пентацин

В) купренил                                                              Е) тетацин кальция

12. Для лечения интоксикации ФОС-содержащими пестицидами применяются:

А) атропин                                                               Д) дипироксим

Б) метиленовый синий                                            Е) унитол

В) десферал                                                              Ж) пентацин

Г)  сукцимер                                                             З) изонитрозин

 13. Выберите синдромы, которые не наблюдаются при хронической ртутной интоксикации:

А) вегетососудистая дистония                               Д) астеновегетативный

Б) гиперфункция щитовидной железы                  Е) дерматит

В) стоматит                                                              Ж) нефропатия

Г) энцефалопатия                                                    З) паркинсонизм

14. Выберите из перечисленных симптомов нехарактерные для марганцевой интоксикации:

А) нарушение походки

Б) повышение тонуса мышц

В) экстрапирамидальный гиперкинез

Г) гипертермия

Д) снижение корниального рефлекса

Е) неврастения

Ж) агрессивность в поведении

З) некритическое отношение к своему поведению.

15. Поражение каких систем наблюдается при хронической свинцовой интоксикации:

А) дыхательная

Б) система крови

В) нервная

Г) костно-мышечная

Д) пищеварительная

Е) эндокринная

Ж) сердечно-сосудистая

16. Выберите критерий направления больного на МСЭК при ртутной интоксикации:

А) степень тяжести интоксикации

Б) неблагоприятные условия труда

В) начальные симптомы заболевания

Г) возраст больного

17. Хроническую интоксикацию ртутью чаще дифференцируют с:

А) гломерулонефрит

Б) узелковый периартериит

В) гипертиреоз

Г) вегетососудистая дистония

18. Клиника кишечной колики при свинцовой интоксикации:

А) приступообразные резкие боли в животе, на фоне стойкого запора с подъемом АД

Б) приступообразные резкие боли в животе, с периодами длительной ремиссии

В) приступообразные резкие боли в животе, на фоне стойкого запора с падением АД

Г) приступообразные резкие боли в животе, с резкой головной болью

19. Симптомы поражения почек чаще встречается при интоксикациях:

А) бензолом                                           Г) свинцом

Б) ртутью
Д) сероуглеродом

В) марганцем
Е) ФОС-содержащими пестицидами

20. Определите показания для перевода больного с хронической интоксикацией бензолом на работу вне контакта с промышленным ядом:

А) возраст

Б) стаж работы > 15 лет

В) неблагоприятные условия труда

Г) содержание гемоглобина менее 130 г/л у мужчин и женщин

Д) полинейропатии

Е) нарушения менструальной функции, сопровождается дисфункциональными маточными кровотечениями.

Ж) содержание лейкоцитов  < 4.5*10 ⁹ /л, тромбоцитов < 180*10 ⁹ /л

21. Определите противопоказания для работы, связанные с производством бензола:

А) выраженные расстройства  вегетативной нервной системы

Б) женский пол

В) хронические рецидивирующие заболевания почек с частотой обострения 4 раза и более за календарный год.

Г) доброкачественные новообразования половой сферы, склонные к перерождению

Д) постинфарктный  кардиосклероз, аневризма сердца

Е) ГБ III стадии, 3 степени, IV риск

Ж) все вышеперечисленное

22. Определите показания для перевода на другую работу вне контакта со свинцом и его неорганическими соединениями.

А) нейросенсорная тугоухость

Б) хронические заболевания печени

В) полинейропатии

Г) неврит слуховых нервов

Д) содержание гемоглобина 130г/л у мужчин и менее 120 г/л у женщин

Г) все вышеперечисленные

23. К группе препаратов этиотропного действия относят следующие препараты:

А) донаторы SH-групп — унитиол, тиосульфат натрия

Б) реактиваторы холинэстеразы — дипироксим, изонитрозин, аллоксим

В) антихолинэргические препараты — атропин, ганглиоблокаторы

Г) комплексоны — тетацин-кальций, пентацин, Д-пенициламин

Д) все перечисленные

24. К группе препаратов патогенетического действия относят следующие препараты:

А) донаторы SH-групп — унитиол, тиосульфат натрия

Б) реактиваторы холинэстеразы — дипироксим, изонитрозин, аллоксим

В) антихолинэргические препараты — атропин, ганглиоблокаторы

Г) комплексоны — тетацин-кальций, пентацин, Д-пенициламин

Д) все перечисленные

25. Комплекс мероприятий, выполняемых при лечении острых и хронических интоксикаций, возникших в производственных условиях включает:

А) немедленное прекращение контакта с токсическим веществом

Б) активизация интенсивного выведения уже поступившего в кровь и депо токсического вещества

В) введение антидотов

Г) восстановление нарушенных токсином функций внутренних органов

Д) все перечисленные
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2 вариант

1. Комплекс мероприятий, выполняемых при лечении острых и хронических интоксикаций, возникших в производственных условиях включает:

А) немедленное прекращение контакта с токсическим веществом

Б) активизация интенсивного выведения уже поступившего в кровь и депо токсического вещества

В) введение антидотов

Г) восстановление нарушенных токсином функций внутренних органов

Д) все перечисленные

2. Причиной формирования свинцовой интоксикации могут явиться производственные процессы:

А) сборка аккумуляторов

Б) монтаж радиоаппаратуры

В) изготовление и обработка изделий из хрусталя

Г) малярные работы

Д) все перечисленные

3. Выберите, к какому типу ядов относится свинец и его соединения:

А) вызывающий образование метгемоглобина

Б) блокирующий сульфгидрильные группы белков

В) блокирующий дыхательные ферменты в клетках

Г)  блокирующий систему свертывания крови

Д) активирующий систему свертывания крови

4. Выберите наиболее частый путь выведения свинца из организма:

А) через мочевыделительную систему

Б) через желчевыводящие пути в кишечник

В) через потовые железы

Г)  через молочные железы в период лактации

Д) через легкие

5. Выберите нетипичные патологические сдвиги для свинцовой интоксикации:

А) нарушение синтеза порфиринов и гема

Б) образование метгемоглобина в эритроцитах

В) укорочение жизни эритроцитов за счет преждевременного гемолиза

Г)  нарушение функции периферических центров вегетативной нервной регуляции с возникновением спастико-атонических изменений функции кишечника

Д) все типичны

6. Выберите тип анемии, который не входит в состав определения, возникающей при хронической свинцовой интоксикации:

А) гипохромная анемия

Б) сидероахрестическая анемия

В) гиперсидеринемическая анемия

Г)  мегалобластная анемия

Д) сидеробластная анемия

7. Выберите лабораторный признак, который не является свидетельством нарушения обмена порфиринов у больных с хронической свинцовой интоксикацией:

А) увеличение содержания протопорфирина в эритроцитах

Б)  увеличение содержания в моче копропорфирина

В)  увеличение содержания в моче дельта-аминолевулиновой кислоты

Г)  увеличение содержания в моче гемосидерина

Д) окрашивание мочи порфирином в красноватый цвет

8. Чем объясняется серовато-землистый цвет кожных покровов (свинцовый колорит) у больных с хронической свинцовой интоксикацией:

А) увеличение содержания в крови и в коже соединений свинца

Б)  увеличение содержания в крови и в коже порфиринов

В)  анемия

Г)  спазм сосудов

Д) все перечисленные

9. Укажите типичные изменения в общем анализе крови при хронической свинцовой интоксикации:

А) уменьшение количества эритроцитов, ЦП меньше 1

Б)  уменьшение количества эритроцитов, ЦП больше 1

В)  микросфероцитоз

Г) увеличение содержания ретикулоцитов и юных эритроцитов с базофильной зернистостью цитоплазмы

Д) отсутствие ретикулоцитов и юных эритроцитов с базофильной зернистостью цитоплазмы

10. Выберите нетипичный признак поражения органов пищеварения для хронической свинцовой интоксикации:

А) ощущение присутствия постороннего предмета («волоса») во рту

Б)  металлический привкус во рту

В) свинцовая кайма

Г) подавление функции слюнных желез (ксеростомия)

Д) схваткообразные боли в животе вокруг пупка, неустойчивый стул с периодами диареи и запоров

11. Выберите препараты для перорального приема с целью выведения ионов свинца из организма пострадавшего:

А) сукцимер

Б)  атропин

В) пентамин

Г) Д-пенициламин (купренил)

Д) пентацин

12. Выберите препараты для парентерального введения с целью выведения ионов свинца из организма пострадавшего:

А) тетацин-кальция

Б)  атропин

В) пентамин

Г) Д-пенициламин (купренил)

Д) пентацин

13. Выберите препараты, которые следует назначать для купирования свинцовой колики :

А) унитиол

Б)  атропин

В) пентамин

Г) пипольфен, тавегил

Д) пентацин

14. Укажите пути проникновения яда в организм, типичные для бензольной интоксикации :

А) дыхательные пути

Б)  неповрежденная кожа

В) слизистая оболочка

Г) пищеварительный тракт

Д) все перечисленные

15. Укажите патологические изменения, возможные при выведении амидо- и нитропроизводных бензола через мочевыводящую систему:

А) пиелонефрит

Б)  цистит

В) рак мочевого пузыря

Г) гломерулонефрит

Д) интерстициальный нефрит

16. Выберите синдром, который возникает при интоксикации ароматическими углеводородами и характеризуется токсическим поражением структур спинного мозга, в результате дефицита вит.В12 и проявляется уменьшением глубокой мышечной чувствительности, снижением ахилловых рефлексов, слабостью в ногах, нарушением координацией движения:

А) астенический синдром

Б)  полиневритический синдром

В) синдром токсической энцефалопатии

Г) синдром фуникулярного миелоза

Д) все перечисленные

17. Укажите типичные гематологические изменения для хронической интоксикации бензолом:

А) гранулоцитопения, агранулоцитоз

Б)  тромбоцитопения

В) мегалобластная анемия

Г) апластическая анемия

Д) все типичны

18. Укажите  один из перечисленных вариантов проникновения ртути в организм, который представляет наименьшую опасность для человека:

А) вдыхание паров металлической ртути или аэрозолей её соединений

Б) пероральное попадание в пищеварительный тракт растворимых соединений ртути

В) пероральное попадание в пищеварительный тракт металлической ртути

Г) все перечисленные

Д) ни один из перечисленных

19. Укажите органы и ткани, которые могут депонировать ртуть:

А) печень

Б)  почки

В) головной мозг

Г) кости скелета

Д) все перечисленные

20. Укажите нетипичный путь выведения яда для ртутной интоксикации:

А) через пищеварительный тракт

Б) через органы дыхания

В) через мочевыводящую систему

Г) через слюнные железы

Д) молочными железами при лактации

21. Выберите токсикологическую характеристику, типичную для ртутной интоксикации:

А) ртуть-тиоловый яд, который блокирует сульфгидрильные группы в белковых соединениях

Б) ртуть вызывает функциональные, а затем дегенеративные изменеия в центральной и периферической нервной системе

В) ртуть вызывает разнообразные патологические изменеия в тканях паренхиматозных органов

Г) все типичны

Д) все нетипичны

22. Выберите из представленных симптомов, нетипичный для ртутной интоксикации:

А) нейротоксикоз в виде интенсивной головной боли, тошноты, рвоты, выраженной слабости, адинамии

Б) металлический вкус во рту, слюнотечение, боли в животе, кровавые поносы, полиурия

В) язвенный стоматит и гингивит

Г) тромбоцитопеническая пурпура

Д) все типичны

23. Выберите подходящее определение для ртутного эритизма:

А) необычная поведенческая реакция в виде выраженной робости, смущаемости, сильном эмоциональном волнении с сердцебиением, покраснением лица, потливостью

Б) сложный асимметричный экстрапирамидный, крупноразмашистый интенционный тремор на фоне мелкоамплитудного асимметричного функионального тремора

В) ощущение металлического вкуса во рту, гингивит с лиловой каймой на деснах

Г) беспричинные приступы сильных головных болей

Д) мелкоамплитудный тремор кончиков пальцев рук

24. Выберите препараты, которые используются для этиотропного лечения ртутной интоксикации:

А) десфераль

Б) сукцимер

В) унитиол

Г) Д-пенициламин

Д) атропин

25. Выберите патологический процесс, который является ключевым при отравлении фосфорорганическими пестицидами:

А) блокада сульфгидрильных групп в белковых соединениях

Б) блокада фосфодиэстеразы

В) образование метгемоглобина

Г) гемолиз

Д) нарушение обмена порфиринов

Профессиональные заболевания, вызываемые воздействием химических факторов

«Интоксикация тяжелыми металлами, ароматическими углеводородами, пестицидами»

3 вариант

1. Укажите нетипичные патологические проявления для длительной хронической интоксикации фосфорорганическими пестицидами:

А) мучительные головные боли

Б) сновидения с устрашающими кошмарами

В) подергивания мышц, парастезииПрофессиональные заболевания, вызываемые воздействием химических факторов

«Интоксикация тяжелыми металлами, ароматическими углеводородами, пестицидами»

Г) спастические параличи различных мышечных групп

Д) геморрагические высыпания

2. Выберите из перечисленных ниже биохимических сдвигов типичные для интоксикации фосфорорганическими пестицидами:

А) увеличение уровня билирубина в крови

Б) снижение активности псевдохолинэстеразы в крови

В) снижение содержания протромбина в крови

Г) увеличение активности щелочной фосфатазы

Д) все перечисленные

3. Выберите симптом, который не позволяет дифференцировать интоксикацию фосфорорганическими пестицидами от отравления другими ядами, применяемыми в сельском хозяйстве:

А) резкое сужение зрачков

Б) брадикардия

В) головная боль

Г) выраженная активация секреторной функции слюнных, слезных, желудочных, бронхиальных желез

Д) снижение активности псевдохолинэстеразы в крови

4. В диагностике анемии при хронической свинцовой интоксикации нужно провести определение:

А) осмотической резистентости

Б) базофильной резистентности эритроцитов

В) цветового показателя

Г) определение ретикулоцитов

Д) определение гематокрита

5. Лабораторным маркером хронической свинцовой интоксикации является:

А) определение свинца в моче

Б) определение свинца в крови

В) определение дельта-аминолевулиновой кислоты в моче

Г) определение уровня гемоглобина

Д) определение сывороточного железа крови

Е) определение копропорфирина в крови

6. Характер анемии при свинцовой интоксикации (выделить 4 критерия):

А) гипохромная

Б) гиперхромная

В) гиперсидеремическая

Г) апластическая

Д) сидеробластная

Е) сидеропеничекая

Ж) сидероахрестическая 
7. Выделить  клинические формы при сатурнизме:

А) начальная

Б) легкая

В) умеренная

Г) тяжелая

Д) выраженная  

8. Выберите ведущий синдром при марганцевой энцефалопатии:

А) вестибулопатия

Б) гипоталямический

В) паркинсонизм

Г) эпилептиформный

9. Выберите антидоты, которые применяются для купирования интоксикации  фосфорорганическими пестицидами:

А) атропин

Б) пентацин

В) изонитрозин

Г) пентамин

Д) купренил

Е) дипироксим

10. Выберите, какая особенность токсического действия нетипична для отравления хлорорганическими пестицидами :

А) общетоксическое действие на организм человека

Б) способность проникать через липидный слой мембраны клеток и подавлять внутриклеточные ферменты дыхательного цикла

В) способность образовывать метгемоглобин

Г) способность блокировать тиоловые группы белковых соединений

Д) поражаются в первую очередь головной мозг (преимущественно подкорковая область) и печень

11. Выберите, какой синдром не участвует в формировании клинической картины хронической интоксикации хлорорганическими пестицидами :

А) астеновегетативный синдром

Б) полиневритический синдром

В) кардиальный синдром

Г) печеночный синдром

Д) тромбоэмболический синдром

12. Для лечения  хронической интоксикации хлорорганическими пестицидами непоказаны препараты:

А)  терапия 5%-ным р-ром глюкозы, реополиглюкином, гемодезом

Б) ежедневный пероральный прием поливитаминов

В) гепатопротекторы

Г) блокаторы В-адренорецепторов

Д) все показаны

13. Для лечения  хронической интоксикации ртутьсодержащими пестицидами-фунгицидами показаны следующие препараты:

А) унитиол

Б) сукцимер

В) гепатопротекторы

Г) кальция глюконат, поливитамины

Д) все перечисленные

14. Для  хронической интоксикации ртутьсодержащими пестицидами-фунгицидами типичны следующие токсические эффекты:

А) блокада сульфгидрильных групп белков

Б) капилляротоксическое действие

В) кардиотоксическое деяствие

Г) поражение половых желез и яичников у женщин

Д) все типичны

15. В клиническую картину хронической интоксикации ртутьсодержащими пестицидами-фунгицидами входят следующие синдромы:

А) астеновегетативный

Б) полиневритический

В) диэнцефально-гипоталамический

Г) кардиальный

Д) печеночный

Е) все перечисленные

16. Определите показания для перевода больного с хронической интоксикацией бензолом на работу вне контакта с промышленным ядом:

А) возраст

Б) стаж работы > 15 лет

В) неблагоприятные условия труда

Г) содержание гемоглобина менее 130 г/л у мужчин и женщин

Д) полинейропатии

Е) нарушения менструальной функции, сопровождается дисфункциональными маточными кровотечениями.

Ж) содержание лейкоцитов  < 4.5*10 ⁹ /л, тромбоцитов < 180*10 ⁹ /л

17. Определите противопоказания для работы, связанные с производством бензола:

А) выраженные расстройства  вегетативной нервной системы

Б) женский пол

В) хронические рецидивирующие заболевания почек с частотой обострения 4 раза и более за календарный год.

Г) доброкачественные новообразования половой сферы, склонные к перерождению

Д) постинфарктный  кардиосклероз, аневризма сердца

Е) ГБ III стадии, 3 степени, IV риск

Ж) все вышеперечисленное

18. Определите показания для перевода на другую работу вне контакта со свинцом и его неорганическими соединениями:

А) нейросенсорная тугоухость

Б) хронические заболевания печени

В) полинейропатии

Г) неврит слуховых нервов

Д) содержание гемоглобина 130г/л у мужчин и менее 120 г/л у женщин

Г) все вышеперечисленные

19. К группе препаратов этиотропного действия относят следующие препараты:

А) донаторы SH-групп — унитиол, тиосульфат натрия

Б) реактиваторы холинэстеразы — дипироксим, изонитрозин, аллоксим

В) антихолинэргические препараты — атропин, ганглиоблокаторы

Г) комплексоны — тетацин-кальций, пентацин, Д-пенициламин

Д) все перечисленные

20. К группе препаратов патогенетического действия относят следующие препараты:

А) донаторы SH-групп — унитиол, тиосульфат натрия

Б) реактиваторы холинэстеразы — дипироксим, изонитрозин, аллоксим

В) антихолинэргические препараты — атропин, ганглиоблокаторы

Г) комплексоны — тетацин-кальций, пентацин, Д-пенициламин

Д) все перечисленные

21. Укажите патогенез  свинцовой анемии:

А) недостаток железа в организме

Б) угнетение функции кроветворения

В) кровопотери

Г) нарушение синтеза порфиринов

Д) дефицит витамина В12

22. Картина крови при сатурнизме включает:

А) эритроцитоз

Б) анемия

В) тромбоцитопения

Г) ретикулоцитоз

Д) повышение содержания протопорфирина

Е) повышение содержания копропорфирина

Ж) базофильная зернистость нейтрофилов

23. Выберите  характерные изменения в моче при сатурнизме:

А) повышение содержания свинца в моче

Б) повышение содержания копропорфирина в моче

В) повышение содержания протопорфирина в моче

Г) дельта-аминолевулиновая  кислота в моче

Д) гематурия

Е) изостенурия

24. Выберите характерные  изменения в крови при свинцовой интоксикации:

А) гипохромия

Б) базофильная зернистость эритроцитов

В) микроцитоз

Г) макроцитоз

Д) сдвиг лейкоцитарной формулы влево

Е) ретикулоцитоз

Ж) эритроцитоз

25. Установите правильное соответствие, какие из лекарственных препаратов относят  к комплексонам, а какие к антидотам:

1 - комплексоны;        2 -  антидоты

А) тетацин-кальция                                    Д) тиосульфат натрия

Б) сукцимер                                                 Е) атропин

В) пентацин                                                Ж) Д-пенициламин

Г) унитол                                                     З) допамин

Профессиональные заболевания, вызываемые воздействием химических факторов

«Интоксикация тяжелыми металлами, ароматическими углеводородами, пестицидами»

4 вариант

1. Укажите, какие органы в большей степени поражаются при интоксикации свинцом:

а) нервная система

б) кожа

в) органы дыхания

г) органы кроветворения

2. Характер анемии при свинцовой интоксикации:

а) гипохромная гиперсидеренемическая

б) гиперхромная

в) нормохромная

г) апластическая

3. Наиболее частый тип течения хронической интоксикации свинцом:

а) волнообразный, за счет выхода свинца их депо

б) неуклонно прогрессирующий

в) регрессирующий

4. Отличительные особенности полнейропатии при отравлении пестицидами:

а) двигательные

б) чувствительные

в) вегетативные

г) чувствительно-вегетативные

5. На какой орган в первую очередь воздействуют гомологи бензола:

а) кровь

б) ЖКТ

в) печень

г) органы дыхания

6. Картина крови при сатурнизме включает:

А) эритроцитоз

Б) анемия

В) тромбоцитопения

Г) ретикулоцитоз

Д) повышение содержания протопорфирина

Е) повышение содержания копропорфирина

Ж) базофильная зернистость нейтрофилов

7. Какой синдром является ведущим при марганцевой энцефалопатии:

а) вестабулопатии

б) гипоталамический

в) паркинсонизм

г) эпилептиформный

8. В диагностике анемии при хронической интоксикации свинцом помогает определение:

а) осмотической резистентности эритроцитов

б) базофильной зернистости эритроцитов

в) цветного показателя

г) определение ретикуляцитов

9. Основной критерий направления больного на МСЭК при ртутной интоксикации:

а) степень тяжести интоксикации

б) неблагоприятные условия труда

в) начальные симптомы заболевания

г) возраст больного

10. Выберите, какие из указанных препаратов наиболее эффективны для лечения больных со свинцовой интоксикацией:

а) тетацин кальция

б) сукцимер

в) пентацин

г) унитиол

д) пентамин

е) атропин

11. Показания перевода больного с хронической интоксикацией бензолом на работу вне контакта с промышленным ядом:

а) затяжное восстановление гематологических нарушений

б) возраст

в) выработанный стаж

г) неблагоприятные условия труда

12. Укажите наиболее частое осложнение после тяжелых отравлений ртутьорганическими соединениями:

а) хронический бронхит

б) параличи, парезы

в) гепатиты

г) миокардиты

13. Укажите патогенез анемий при свинцовой интоксикации:

а) недостаток железа в организме

б) угнетение функции кроветворения

в) кровопотери

г) нарушение синтеза порфиринов

д) дефицит витамина В12

14. При интоксикации ртутьорганическими соединениями в первую очередь поражается:

а) нервная система

б) органы дыхания

в) органы кроветворения

г) ЖКТ

15. Основная причина летального исхода при тяжелых отравлениях фосфорорганическими соединениями:

а) фибрилляция сердца

б) тромбоэмболия

в) асфиксия

16. В каких случаях острый лейкоз рассматривается как профессиональное заболевание:

а) у работников на гидроэлектростанциях

б) у работников с токами высокой частоты

в) у лиц, занятых на добыче урановых руд

17. Хроническую интоксикацию ртутью чаще дифференцируют с:

а) гломерулонефритом

б) узелковым периартериитом

в) гипертиреозом

г) неврастенией с вегетососудистой дисфункцией

18. Выберите, какой синдром наиболее часто наблюдается при ртутной интоксикации:

а) раздражительная слабость

б) энцефалопатия

в) полинейропатия

г) астения

19. В какой дозе вводится атропин для проведения интенсивной атропинизации в течение первого часа при тяжелых отравлениях соединениями, угнетающими холинэстеразу:

а) 0,1-1,0 мл

б) 1,0-10,0 мл

в) 10-20 мл

20. Нарушение психических функций наблюдается в первую очередь при интоксикации:

а) ртутью

б) марганцем

в) бензолом

г) свинцом

21. Укажите нетипичные патологические проявления для длительной хронической интоксикации фосфорорганическими пестицидами:

А) мучительные головные боли

Б) сновидения с устрашающими кошмарами

В) подергивания мышц, парастезии

Г) спастические параличи различных мышечных групп

Д) геморрагические высыпания

22. Выберите из перечисленных ниже биохимических сдвигов типичные для интоксикации фосфорорганическими пестицидами:

А) увеличение уровня билирубина в крови

Б) снижение активности псевдохолинэстеразы в крови

В) снижение содержания протромбина в крови

Г) увеличение активности щелочной фосфатазы

Д) все перечисленные

23. Выберите симптом, который не позволяет дифференцировать интоксикацию фосфорорганическими пестицидами от отравления другими ядами, применяемыми в сельском хозяйстве:

А) резкое сужение зрачков

Б) брадикардия

В) головная боль

Г) выраженная активация секреторной функции слюнных, слезных, желудочных, бронхиальных желез

Д) снижение активности псевдохолинэстеразы в крови

24. В диагностике анемии при хронической свинцовой интоксикации проводят определение:

А) осмотической резистентости

Б) базофильной резистентности эритроцитов

В) цветового показателя

Г) определение ретикулоцитов

Д) определение гематокрита

25. Лабораторным маркером хронической свинцовой интоксикации является:

А) определение свинца в моче

Б) определение свинца в крови

В) определение дельта-аминолевулиновой кислоты в моче

Г) определение уровня гемоглобина

Д) определение сывороточного железа крови

Е) определение копропорфирина в крови

Профессиональные заболевания, вызываемые воздействием химических факторов

«Интоксикация тяжелыми металлами, ароматическими углеводородами, пестицидами»

5 вариант

1. Укажите патогенез анемий при свинцовой интоксикации:

а) недостаток железа в организме

б) угнетение функции кроветворения

в) кровопотери

г) нарушение синтеза порфиринов

д) дефицит витамина В12

2. Выберите, какие из перечисленных признаков наиболее характерны для поражения системы крови  при интоксикации свинцом:

а) гипохромия эритроцитов

б) повышение железа в сыворотке крови

в) тромбоцитопения

г) ретикулоцитоз

д) увеличение количества базофильно-зернистых эритроцитов

е) появление в эритроцитах телец Гейнца

ж) лейкоцитоз

3. Какие из указанных препаратов наиболее эффективны для лечения больных со свинцовой интоксикацией:

а) тетацин кальция

б) сукцимер

в) пентацин

г) унитиол

д) пентамин

е) атропин

4. Нарушение психических функций наблюдается в первую очередь при интоксикации:

а) ртутью

б) марганцем

в) бензолом

г) свинцом

5. Какая железа внутренней секреции чаще поражается при ртутной интоксикации:

а) половые

б) гипофиз

в) надпочечники

г) щитовидная

6. Основной критерий направления больного на МСЭК при ртутной интоксикации:

а) степень тяжести интоксикации

б) неблагоприятные условия труда

в) начальные симптомы заболевания

г) возраст больного

7. Хроническую интоксикацию ртутью чаще дифференцируют с:

а) гломерулонефритом

б) узелковым периартериитом

в) гипертиреозом

г) неврастенией с вегетососудистой дисфункцией

8. Какой синдром является ведущим при марганцевой энцефалопатии:

а) вестабулопатии

б) гипоталамический

в) паркинсонизм

г) эпилептиформный

9. Клиника кишечной колики при профинтоксикации:

а) приступообразные, резкие боли в животе на фоне стойкого запора с подъемом АД

б) приступообразные боли в животе с периодами длительного характера

в) приступообразные боли в животе с падением АД

г) приступообразные боли в животе с резкой головной болью, рвотой

10. Какой синдром наиболее часто наблюдается при ртутной интоксикации:

а) раздражительная слабость

б) энцефалопатия

в) полинейропатия

г) астения

11. В каких случаях острый лейкоз рассматривается как профессиональное заболевание:

а) у работников на гидроэлектростанциях

б) у работников с токами высокой частоты

в) у лиц, занятых на добыче урановых руд

12. Выберите наиболее частое осложнение после тяжелых отравлений ртутьорганическими соединениями:

а) хронический бронхит

б) параличи, парезы

в) гепатиты

г) миокардиты

13. Установите правильное соответствие, какие из лекарственных препаратов относят  к комплексонам, а какие к антидотам:

1 - комплексоны;        2 -  антидоты

А) тетацин-кальция                                    Д) тиосульфат натрия

Б) сукцимер                                                 Е) атропин

В) пентацин                                                 Ж) Д-пенициламин

Г)унитол                                                      З) допамин

14. На какой орган в первую очередь воздействуют гомологи бензола:

а) кровь

б) ЖКТ

в) печень

г) органы дыхания

15. Укажите показание для перевода больного с хронической интоксикацией бензолом на работу вне контакта с промышленным ядом:

а) затяжное восстановление гематологических нарушений

б) возраст

в) выработанный стаж

г) неблагоприятные условия труда

16. Назовите наиболее достоверный лабораторный признак хронической интоксикации свинцом в начальной стадии:

а) нарушение активности дельта-аминолевулиновой кислоты

б) количество свинца в моче

в) уровень сывороточного железа

г) уровень гемоглобина

17. В диагностике анемии при хронической интоксикации свинцом помогает определение:

а) осмотической резистентности эритроцитов

б) базофильной зернистости эритроцитов

в) копропорфирин в крови

г) определение ретикуляцитов

18. Основная причина летального исхода при тяжелых отравлениях фосфорорганическими соединениями:

а) фибрилляция сердца

б) тромбоэмболия

в) асфиксия

19. В какой дозе вводится атропин для проведения интенсивной атропинизации в течение первого часа при тяжелых отравлениях соединениями, угнетающими холинэстеразу:

а) 0,1-1,0 мл

б) 1,0-10,0 мл

в) 10-20 мл

г) 20-30 мл

20. При интоксикации ртутьорганическими соединениями в первую очередь поражается:

а) нервная система

б) органы дыхания

в) органы кроветворения

г) ЖКТ

21. Выберите, какая форма анемии наблюдается при хронической интоксикации бензолом:

А) железодефицитная

Б) гемолитическая

В) апластическая

Г) связанная с нарушением синтеза РНК и ДНК

22. Поражения нервной системы при хронической интоксикации бензолом выражаются в проявлении следующих синдромов:

А) астенический                                            Д) энцефалопатия

Б) полиневритический                                  Е) паркинсонизм

В) диэнцефальный                                        Ж) фуникулярный миелоз

Г) гиперкинетический                                  З) вестибулярный

23. Выберите орган или систему, где свинец не депонируется:

А) печень

Б) кости

В) почки

Г) мышцы

Д) нервная система

24. Выберите неврологические синдромы, которые не наблюдаются при свинцовой интоксикации:

А) астено-вегетативный

Б) периферическая полиневропатия (вегетативно-сенсорно-моторная форма)

В) энцефалополиневропатия

Г) вертебро-базилярная недостаточность

Д) фуникулярный миелоз

Е) паркинсонизм

25. Укажите патогенез  свинцовой анемии:

А) недостаток железа в организме

Б) угнетение функции кроветворения

В) кровопотери

Г) нарушение синтеза порфиринов

Д) дефицит витамина В12

