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1. СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине «госпитальная терапия»
	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Максимов Н.И.
	Д.м.н., профессор 
	Зав. Кафедрой госпитальной терапии
	ФГБОУ ВО ИГМА

	2.
	Мультановский Б.Л.
	Д.м.н., доцент
	профессор кафедры госпитальной терапии
	ФГБОУ ВО ИГМА

	По методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	К.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе
	ФГБОУ ВО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ФГБОУ ВО ИГМА

	3.
	Вавилов А.Ю.
	Д.м.н., доцент
	Декан лечебного факультета
	ФГБОУ ВО ИГМА

	4.
	Капустин Б.Б.
	Д.м.н., профессор
	Председатель метод совета лечебного факультета
	ФГБОУ ВО ИГМА


1. Цель и задачи дисциплины.

Целью освоения дисциплины является подготовка врача с необходимым уровнем теоретических знаний об основных положениях терапевтической науки, навыков выполнения обязанностей специалиста – участкового терапевта при осуществлении профессиональной деятельности, участие в формировании следующих компетенций: 

· ОПК-8 - готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач;

· ОПК-9 - способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач;

· ПК-1 - способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;

· ПК-5 - готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания;

· ПК-6 - способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ);

· ПК-8 - способность к определению тактики ведения больных с различными нозологическими формами;

· ПК-10 - готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи;

· ПК-11 - готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;

Задачи: 
· Обучить студентов медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций;

· Обучить студентов оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека;

· Обучить студентов осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;

· Обучить студентов сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания;

· Обучить студентов определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ);

· Обучить студентов тактике ведения больных с различными нозологическими формами;

· Обучить студентов оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи;

· Обучить студентов участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;

В результате изучения дисциплины студент должен:

Знать:
· этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний;
· клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

· методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику);

· критерии диагноза различных заболеваний;
· клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства;
Уметь:

· участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической помощи населению с учетом его социально​профессиональной  и возрастно-половой структуры;
· определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно​сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, костно-мышечной и суставов;
· оценить социальные факторы, влияющие на состояние физического и психологического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.); поставить предварительный диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих;
· наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;
· подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация; 

· сформулировать клинический диагноз;

· разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;
· сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения;
· применять различные способы введения лекарственных препаратов; поставить предварительный диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих;
· использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно- следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов среды обитания;
Владеть: 

· методами общеклинического обследования;
· интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики;
· алгоритмом развернутого клинического диагноза;
· алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту;
· основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях.
Преподавание «Госпитальной терапии» направлено на формирование у обучающегося следующих профессиональных компетенций (Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 21.03.2017 г. № 293н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)»):

I. Необходимые знания:

- законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, нормативные правовые акты и иные документы, определяющие деятельность медицинских организаций и медицинских работников; Код А/02.7; Код А/05.7; Код А/06.7.
- закономерности функционирования здорового организма человека и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем; особенности регуляции функциональных систем организма человека при патологических процессах; Код А/02.7.
- клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и/или дыхания; Код А/01.7.
- методика сбора жалоб и анамнеза у пациентов (их законных представителей); Код А/01.7.
- МКБ. Код А/02.7.
- перечень методов лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния пациента, основные медицинские показания к проведению исследований и интерпретации результатов; Код А/01.7.
- порядок экспертизы временной нетрудоспособности и признаки временной нетрудоспособности пациента; Код А/04.7.
- правила оформления медицинской документации в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь амбулаторно, в том числе на дому при вызове медицинского работника; Код А/06.7.
- признаки стойкого нарушения функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами; Код А/04.7.
- этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, дифференциальная диагностика, особенности течения, осложнения и исходы заболеваний внутренних органов; Код А/01.7.
-методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретации их результатов; Код А/02.7.
II. Необходимые умения:

- анализировать полученные результаты обследования пациента, при необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных исследований; Код А/02.7.
- выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме; Код А/01.7.
- заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде; Код А/06.7.
- интерпретировать данные, полученные при инструментальном (лабораторном) обследовании пациента; Код А/02.7; Код А/02.7.
- интерпретировать результаты сбора информации о заболевании пациента; Код А/02.7.
- обосновывать необходимость и объем инструментального (лабораторного) обследования пациента; Код А/02.7; Код А/02.7.
- определять очередность объема, содержания и последовательности диагностических мероприятий; Код А/02.7.
- определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкого нарушения функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами; Код А/04.7.
- проводить дифференциальную диагностику заболеваний внутренних органов от других заболеваний; Код А/02.7.
- работать с персональными данными пациентов и сведениями, составляющими врачебную тайну; Код А/06.7.

III. Необходимые трудовые действия:

- ведение медицинской документации, в том числе в электронном виде; Код А/06.7.
- проведение дифференциальной диагностики с другими заболеваниями/состояниями, в том числе неотложными; Код А/02.7.
- проведение экспертизы временной нетрудоспособности и работа в составе врачебной комиссии, осуществляющей экспертизу временной нетрудоспособности; Код А/04.7.
- распознавание состояний, представляющих угрозу жизни пациента, включая состояния клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и/или дыхания), требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме; Код А/01.7.
- установление диагноза с учетом действующей международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (MICE). Код А/02.7.
- формулирование предварительного диагноза и составление плана лабораторных и инструментальных обследований пациента; Код А/02.7.
2. Место учебной дисциплины в структуре ооп ВПО Академии

2.1. Учебная дисциплина «Госпитальная терапияа» относится к Базовой части программы ООП ВПО Академии. 

2.2. Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисциплинами: 

Анатомия

Знать:
· строение, топографию и развитие тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме;

· анатомо-физиологические, возрастно-половые и индивидуальные особенности строения и развития здорового организма;

Уметь:

· применять полученные знания на практике;

Владеть: 

· медико-анатомическим понятийным аппаратом;

Гистология, патологическая анатомия
Знать:
· строение, топографию и развитие клеток, тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме и патологии, особенности организменного и популяционного уровней организации жизни;

Уметь:

· применять полученные знания на практике;

Владеть:
· гистологическим и паталогоанатомическим понятийным аппаратом;

Патофизиология, клиническая патофизиология

Знать:
· структурные и функциональные основы болезней и патологических процессов, причины, основные механизмы развития и исходов типовых патологических процессов, нарушений функций органов и систем;

Уметь:

· интерпретировать результаты наиболее распространенных методов функциональной диагностики, применяемых для выявления патологии крови, сердца и сосудов, легких, почек, печени и других органов и систем;

Владеть:
· навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей человека;

Пропедевтика внутренних болезней
Знать:
· основные методы непосредственного исследования больного;

Уметь:

· применять основные методы непосредственного исследования больного в практической деятельности;

Владеть:
· основными методами непосредственного исследования больного; 
2.3. Изучение дисциплины необходимо для знаний, умений и навыков, формируемых дисциплинами профессионального цикла (безопасность жизнедеятельности, медицина катастроф, госпитальная хирургия, эндокринология, фтизиатрия, поликлиническая терапия).

3. Требования к результатам освоения дисциплины.
Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих профессиональных (ПК) компетенций:
	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций

 
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4

	Общепрофессиональные компетенции (ОПК)

	ОПК-8
	готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач 
	Знать

 - клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства
Уметь

 - сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения

 - применять различные способы введения лекарственных препаратов;
Владеть

 - основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях
	Тесты

	ОПК-9
	способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач 
	Знать

 - этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний

Уметь
 - определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно​сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, костно-мышечной и суставов

Владеть

 - методами общеклинического обследования

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики
	Тесты

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-1
	способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания 
	Знать

 - этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний

 - клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп

 - методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику)
Уметь

 - участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической помощи населению с учетом его социально​профессиональной  и возрастно-половой структуры

 - оценить социальные факторы, влияющие на состояние физического и психологического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.); поставить предварительный диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих

 - использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно- следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов среды обитания
Владеть
 - методами общеклинического обследования

 - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики
	Тесты

	ПК-5
	готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания 
	Знать
 - методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику)
Уметь
 - определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно​сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, костно-мышечной и суставов

 - наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата
Владеть

 - методами общеклинического обследования

 - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

 - алгоритмом развернутого клинического диагноза

 - алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту
	Тесты

	ПК-6
	способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) 
	Знать

 - клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп

 - методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику);

 - критерии диагноза различных заболеваний
Уметь

- определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно​сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, костно-мышечной и суставов

 - наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата
Владеть

 - методами общеклинического обследования

 - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

 - алгоритмом развернутого клинического диагноза

 - алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту
	Тесты

	ПК-8
	способность к определению тактики ведения больных с различными нозологическими формами 
	Знать

 - клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства
Уметь

 - подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация

 - разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения

 - сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения

Владеть

 - основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях
	Тесты

	ПК-10
	готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи 
	Знать

 - клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства
Уметь

 - подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация

 - разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения

 - сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения

Владеть

 - основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях
	Тесты

	ПК-11
	готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства 
	Знать

 - клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства
Уметь

 - подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация

 - разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения

 - сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения

Владеть

 - основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях
	Тесты


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ:

	№ п/п
	Код 

компетенций
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1
	ОПК-8
ОПК-9
ПК-1
ПК-5

ПК-6

ПК-8
ПК-10
ПК-11
	Кардиология
	· Дифференциальная диагностика при болях в области сердца

· Стабильная стенокардия напряжения: вопросы классификации, дифференциальной диагностики, лечения

· Диагностика и дифференциальная диагностика острого коронарного синдрома
· Дифференцированное лечение острого инфаркта миокарда, аспекты реабилитации

· Диагностика и лечение осложнений острого инфаркта миокарда

· Дифференциальный диагноз и лечение острой сердечной недостаточности

· Дифференциальный диагноз и лечение хронической сердечной недостаточности

· Диагностика различных видов нарушений ритма сердца

· Лечебная тактика при нарушениях сердечного ритма

· Этиология, патогенез, клиника гипертонической болезни. 
· Дифференциальная диагностика ГБ и симтоматических гипертоний.

· Лечение артериальной гипертензии

· Неотложная терапия гипертонического криза
· Артериальная гипотония (гипотоническая болезнь и симптоматические гипотонии). Лечение артериальной гипотонии

· Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний мышцы сердца
· Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний перикарда
· Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний эндокарда
· Дифференциальная диагностика приобретенных пороков сердца

· Дифференциальная диагностика врожденных пороков сердца (ВПС)
· Поражение крупных сосудов (расслаивающая аневризма аорты, тромбоэмболия легочной артерии

	2
	ОПК-8

ОПК-9

ПК-1

ПК-5

ПК-6

ПК-8

ПК-10

ПК-11
	Ревматология
	· Общая патоморфология, биохимические и иммунологические нарушения, общие клинические черты при системных заболеваниях соединительной ткани.
· Дифференциальный диагноз при поражении суставов

· Диагностика и лечение ревматоидного артрита.
· Суставной синдром при подагре, деформирующем остеоартрозе, паранеобластозах

· Дифференциальный диагноз и лечение серонегативных спондилоартропатий

· Дифференциальный диагноз и лечение Болезни Бехтерева

· Дифференциальный диагноз и лечение системной красной волчанки
· Дифференциальный диагноз и лечение системной склеродермии

· Дифференциальный диагноз и лечение дерматомиозита
· Дифференциальная диагностика и лечение системных васкулитов

· Лекарственная болезнь – этиология, патогенез, дифдиагоз, лечение, профилактика

	3
	ОПК-8

ОПК-9

ПК-1

ПК-5

ПК-6

ПК-8

ПК-10

ПК-11
	Пульмонология
	· Дифференциальная диагностика легочного инфильтрата 

· Особенности течения и диагностика пневмоний различной этиологии
· Принципы лечения пневмоний. Антибактериальная терапия

· Дифференциальная диагностика и лечение диффузных заболеваний легких

· Плевриты и тромбоэмболия легочной артерии

· Дифференциальная диагностика хронического бронхита. Хроническая дыхательная недостаточность

· Дифференциальная диагностика нарушений бронхиальной проходимости (бронхообструктивный синдром)

· Бронхиальная астма

· Лечение бронхиальной обструкции

· Острая дыхательная недостаточность

	4
	ОПК-8

ОПК-9

ПК-1

ПК-5

ПК-6

ПК-8

ПК-10

ПК-11
	Гастроэнтерология
	· Дифференциальный диагноз при нарушении глотания, заболевания пищевода
· Гастриты, язвенная болезнь, дуодениты, постгастрорезекционные синдромы. Клиника, лечение, диспансеризация, профилактика. Дифференциальная диагностика заболеваний желудка 

· Дифференциальная диагностика при нарушении функции тонкого и толстого кишечника, болезнь Крона и неспецифический язвенный колит 

· Алгоритм диагностики острого живота и дифференциальный диагноз желудочно-кишечных кровотечений
· Анатомо-физиологические особенности желчных путей и поджелудочной железы; методы диагностики заболеваний желчных путей и поджелудочной железы
· Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний желчных путей
· Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний поджелудочной железы

· Анатомо-физиологические особенности печени. Методы обследования  больных с заболеваниями печени. Клинико-лабораторные синдромы поражения печени

· Дифференциальная  диагностика желтух, гепатомегалий, гепатолиенального синдрома

· Лечение болезней печени. 

	5
	ОПК-8

ОПК-9

ПК-1

ПК-5

ПК-6

ПК-8

ПК-10

ПК-11
	Нефрология
	· Дифференциальная диагностика и лечение при лейкоцитурии, бактериурии 

· Дифференциальная диагностика и лечение при гематурии и цилиндрурии
· Дифференциальная диагностика и лечение при мочекаменной болезни 

· Дифференциальная диагностика и лечение при протеинурии. Дифференциальная диагностика и лечение нефротического синдрома 

· Дифференциальная диагностика и терапия больных острым и хроническим гломерулонефритом
· Дифференциальная диагностика и терапия больных острым и хроническим пиелонефритом 

· Дифференциальная диагностика и лечение больных острой и хронической почечной недостаточностью

	6
	ОПК-8

ОПК-9

ПК-1

ПК-5

ПК-6

ПК-8

ПК-10

ПК-11
	Гематология
	· Особенности клиники, диагностика, дифференциальная диагностика, современная классификация анемий. Терапия железодефицитных анемий. Неотложная помощь при острой кровопотере.

· Дифференциальная диагностика различных вариантов лейкоцитозов и лейкопений. Основы диагностики гемобластозов

· Дифференциальная диагностика тромбоцитозов и тромбоцитопений.

· Нарушения плазменного компонента гемостаза. Дифференциальная диагностика нарушений свертываемости крови.

· Клиника, диагностика лечение ДВС-синдрома


5. Распределение трудоемкости дисциплины.

5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	9
	10
	11
	12

	Аудиторная работа, в том числе
	
	312
	79
	77
	79
	77

	   Лекции (Л)
	
	93
	24
	22
	24
	23

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	219
	55
	55
	55
	54

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	
	
	
	
	

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	156
	39
	39
	39
	39

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	
	

	   зачет/экзамен (указать вид)
	
	36
	
	
	
	36

	ИТОГО
	
	504
	118
	116
	118
	152


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:
	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	9,10
	Кардиология
	18
	
	70
	
	
	26
	114
	Тестирование

Опрос

	2
	10
	Ревматология
	18
	
	40
	
	
	26
	84
	Тестирование

Опрос

	3
	11
	Пульмонология
	18
	
	30
	
	
	26
	74
	Тестирование

Опрос

	4
	11,12
	Гастроэнтерология
	18
	
	30
	
	
	26
	74
	Тестирование

Опрос

	5
	12
	Нефрология
	14
	
	25
	
	
	26
	65
	Тестирование

Опрос

	6
	12
	Гематология
	7
	
	24
	
	
	26
	57
	Тестирование

Опрос

	
	
	ИТОГО
	93
	
	219
	
	
	156
	468
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	9 Семестр
	10 Семестр
	11 Семестр
	12 Семестр

	1
	Дифференциальная диагностика кардиалгий
	2
	
	
	

	2
	Инструментальная диагностика в кардиологии
	2
	
	
	

	3
	Хронические формы ишемической болезни сердца - дифференциальный диагноз и лечение
	2
	
	
	

	4
	Дифференциальная диагностика и лечение инфаркта миокарда
	2
	
	
	

	5
	Гипертоническая болезнь и симптоматические артериальные гипертензии – классификация и дифференциальный диагноз
	2
	
	
	

	6
	Лечение артериальной гипертензии
	2
	
	
	

	7
	Нарушения ритма сердца
	2
	
	
	

	8
	Дифференциальная диагностика шумов сердца и кардиомегалии.
	2
	
	
	

	9
	Острая и хроническая сердечная недостаточность
	2
	
	
	

	10
	Дифференциальная диагностика болезней суставов
	2
	
	
	

	11
	Вопросы дифференцированной терапии в ревматологии
	2
	
	
	

	12
	Ревматоидный артрит 
	2
	
	
	

	13
	Серонегативные спондилоартропатии
	
	2
	
	

	14
	Микрокристаллические артриты
	
	2
	
	

	15
	Дифференциальная диагностика диффузных болезней соединительной ткани
	
	2
	
	

	16
	Системная красная волчанка
	
	2
	
	

	17
	Системные васкулиты
	
	2
	
	

	18
	Лекарственная болезнь
	
	2
	
	

	19
	Дифференциальная диагностика легочного инфильтрата 
	
	2
	
	

	20
	Особенности течения и диагностика пневмоний различной этиологии
	
	2
	
	

	21
	Принципы лечения пневмоний. Антибактериальная терапия
	
	2
	
	

	22
	Дифференциальная диагностика и лечение интерстициальных  заболеваний легких
	
	2
	
	

	23
	Дифференциальная диагностика нарушений бронхиальной проходимости 
	
	2
	
	

	24
	Бронхиальная астма
	
	
	2
	

	25
	Лечение бронхиальной обструкции
	
	
	2
	

	26
	Дифференциальный диагноз и принципы терапии заболеваний плевры
	
	
	2
	

	27
	Острая и хроническая дыхательная недостаточность
	
	
	2
	

	28
	Дифференциальный диагноз при нарушении глотания, заболевания пищевода
	
	
	2
	

	29
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний желудка
	
	
	2
	

	30
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний тонкого и толстого кишечника 
	
	
	2
	

	31
	Методы диагностики заболеваний желчных путей, печени и поджелудочной железы
	
	
	2
	

	32
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний желчных путей
	
	
	2
	

	33
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний поджелудочной железы
	
	
	2
	

	34
	Клинико-лабораторные синдромы поражения печени
	
	
	2
	

	35
	Дифференциальная  диагностика желтух, гепатомегалий, гепатолиенального синдрома


	
	
	2
	

	36
	Алгоритм диагностики острого живота и дифференциальный диагноз желудочно-кишечных кровотечений
	
	
	
	2

	37
	Методы обследования больных с заболеваниями почек
	
	
	
	2

	38
	Дифференциальная диагностика при лейкоцитурии и бактериурии 
	
	
	
	2

	39
	Дифференциальная диагностика при гематурии и цилиндрурии
	
	
	
	2

	40
	Дифференциальная диагностика  при протеинурии. 
	
	
	
	2

	41
	Гломерулонефриты
	
	
	
	2

	42
	Пиелонефриты 
	
	
	
	2

	43
	Острая и хроническая почечная недостаточность
	
	
	
	2

	44
	Дифференциальная диагностика и терапия анемий
	
	
	
	2

	45
	Дифференциальная диагностика лейкоцитозов и лейкопений
	
	
	
	2

	46
	Дифференциальная диагностика тромбоцитозов и тромбоцитопений
	
	
	
	2

	47
	Принципы дифференциальной диагностики нарушений гемостаза
	
	
	
	1

	
	ИТОГО (всего – 47 лекций - 93 АЧ)
	24
	22
	24
	23


5.5. Распределение тем практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	9 семестр
	10 семестр
	11 Семестр
	12 Семестр

	1
	Хронические формы ишемической болезни сердца: классификация, дифференциальная диагностика, лечение
	5
	
	
	

	2
	Острый коронарный синдром классификация, дифференциальная диагностика, лечение 
	5
	
	
	

	3
	Острый инфаркт миокарда: дифференциальный диагноз и лечение осложнений, реабилитация
	5
	
	
	

	4
	Острая сердечная недостаточность: дифференциальный диагноз и лечение 
	5
	
	
	

	5
	Хроническая сердечная недостаточность: дифференциальный диагноз и лечение
	5
	
	
	

	6
	Нарушение ритма сердца: диагностика
	5
	
	
	

	7
	Нарушения ритма сердца: лечение
	5
	
	
	

	8
	Артериальная гипертензия: классификация и дифференциальный диагноз
	5
	
	
	

	9
	Артериальная гипертензия: лечение
	5
	
	
	

	10
	Заболевания миокарда: дифференциальный диагноз и лечение
	5
	
	
	

	11
	Заболевания перикарда: дифференциальный диагноз и лечение
	5
	
	
	

	12
	Заболевания эндокарда: дифференциальный диагноз и лечение
	
	5
	
	

	13
	Приобретенные и врожденные пороки сердца: дифференциальный диагноз и лечение
	
	5
	
	

	14
	Поражение крупных сосудов (расслаивающая аневризма аорты, тромбоэмболия легочной артерии: дифференциальный диагноз и лечение
	
	5
	
	

	15
	Ревматоидный артрит: диагностика и лечение 
	
	5
	
	

	16
	Серонегативные спондилоартриты: диагностика и лечение
	
	5
	
	

	17
	Дегенеративные и микрокристаллические поражения суставов: диагностика и лечение
	
	5
	
	

	18
	Острая ревматическая лихорадка: диагностика и лечение 
	
	5
	
	

	19
	Диффузные заболевания соединительной ткани: клиника и дифференциальный диагноз
	
	5
	
	

	20
	Диффузные заболевания соединительной ткани: дифференцированная терапия
	
	5
	
	

	21
	Дифференциальная диагностика и лечение системных васкулитов
	
	5
	
	

	22
	Лекарственная болезнь: диагностика, лечение и профилактика
	
	5
	
	

	23
	Особенности течения и диагностика пневмоний различной этиологии
	
	
	5
	

	24
	Принципы лечения пневмоний. Антибактериальная терапия
	
	
	5
	

	25
	Дифференциальная диагностика и лечение интерстициальных заболеваний легких
	
	
	5
	

	26
	Дифференциальная диагностика синдрома бронхиальной обструкции
	
	
	5
	

	27
	Дифференцированная терапия заболеваний с синдромом бронхиальной обструкции
	
	
	5
	

	28
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний плевры
	
	
	5
	

	29
	Заболевания пищевода и желудка: дифференциальная диагностика и лечение
	
	
	5
	

	30
	Дифференциальная диагностика заболеваний тонкого и толстого кишечника
	
	
	5
	

	31
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний желчных путей
	
	
	5
	

	32
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний поджелудочной железы
	
	
	5
	

	33
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний печени
	
	
	5
	

	34
	Дифференциальная диагностика острого живота и кровотечений из желудочно-кишечного тракта 
	
	
	
	5

	35
	Дифференциальная диагностика при гематурии, лейкоцитурии и цилиндрурии
	
	
	
	5

	36
	Дифференциальная диагностика при протеинурии. 
	
	
	
	5

	37
	Гломерулонефриты: диагностика и лечение
	
	
	
	5

	38
	Пиелонефриты: диагностика и лечение
	
	
	
	5

	39
	Почечная недостаточность: диагностика и лечение
	
	
	
	5

	40
	Анемии и эритроцитозы: дифференциальная диагностика и лечение
	
	
	
	5

	41
	Дифференциальная диагностика лейкоцитозов и лейкопений
	
	
	
	5

	42
	Дифференциальная диагностика тромбоцитозов и тромбоцитопений
	
	
	
	5

	43
	Дифференциальная диагностика нарушений свертываемости крови
	
	
	
	5

	44
	Клиника, диагностика лечение ДВС-синдрома
	
	
	
	4

	
	ИТОГО (всего – 44 практических занятия -219 АЧ)
	55
	55
	55
	54


5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС*
	
	
	Объем в АЧ

	
	
	9 Семестр
	10 Семестр
	11 Семестр
	12 Семестр

	1
	работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу
	13
	13
	13
	13

	2
	выполнение заданий, предусмотренных рабочей программой (групповых и (или) индивидуальных) в форме написания историй болезни, рефератов, эссе, подготовки докладов, выступлений
	13
	13
	13
	13

	3
	подготовка к участию в занятиях в интерактивной форме (ролевые и деловые игры, тренинги, игровое проектирование, компьютерная симуляция, дискуссии)
	13
	13
	13
	13

	
	ИТОГО (всего - 156 АЧ)
	39
	39
	39
	39


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. аудитории, оборудованные для проведения лекций;

2. аудитории, оборудованные для проведения практических занятий;

3. кабинеты для проведения работы с пациентами, получающими медицинскую помощь. 

6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран),

2. Персональный компьютер;

3. Учебная доска.
4. слайдоскоп,
5. наборы слайдов, таблиц/мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины,
6. видеофильмы.
6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	Госпитальная терапия
	Для чтения лекций – актовый зал (ИГМА – г.Ижевск, ул.Коммунаров, 281)
	Собственность

	2
	Госпитальная терапия
	Для чтения лекций – актовый зал (БУЗ УР «ГКБ №6 МЗ УР» - г,Ижевск, ул.Труда, 1)
	аренда

	3
	Госпитальная терапия
	Для чтения лекций – актовый зал (БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР» - г.Ижевск, ул Ленина, 87)
	аренда

	4
	Госпитальная терапия 
	Для практических занятий - учебные комнаты (БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР» - г.Ижевск, ул Ленина, 87)
	аренда

	5
	Госпитальная терапия 
	Для практических занятий - учебные комнаты (БУЗ УР «ГКБ №6 МЗ УР» - г,Ижевск, ул. Ленина, 81)
	аренда


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).
6.4.1.. Перечень основной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	 Внутренние болезни. Т. 1. - М., 2005
	30

	2
	 Внутренние болезни. Т. 1. - М., 2006
	36

	3
	 Внутренние болезни. Т. 1. - Москва, 2012
	51

	4
	 Внутренние болезни. Т. 2. - М., 2005
	30

	5
	 Внутренние болезни. Т. 2. - М., 2006
	36

	6
	 Внутренние болезни. Т. 2. - Москва, 2012
	52

	7
	Верткин А. Л., Скорая медицинская помощь. - Москва, 2007
	23

	8
	Маколкин В. И., Внутренние болезни. - Москва, 2015
	100

	9
	Мурашко В. В., Электрокардиография. - М., 2005
	11

	10
	Мурашко В. В., Электрокардиография. - М., 2008
	14

	11
	Внутренние болезни: учебник. – 6-е изд., перераб. и доп. / Маколкин В.И., Овчаренко С.И., Сулимов В.А. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 768 с.: ил.
	ЭБС «Консультант студента»

	12
	Госпитальная терапия. Курс лекций: учебное пособие / Люсов В.А., Байкова О.А., Евсиков Е.М. и др. - 2010. – 480 с.
	ЭБС «Консультант студента»


6.4.2.. Перечень дополнительной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	 Типовые тестовые задания для итоговой государственной аттестации выпускников высших медицинских учебных заведений по специальности 060101 (040100) Лечебное дело. Ч. 1, 2006
	25

	2
	 Типовые тестовые задания для итоговой государственной аттестации выпускников высших медицинских учебных заведений по специальности 060101 (040100) Лечебное дело. Ч. 2, 2006
	25


	3
	Артериальная гипертония у пожилых и старых больных. - Ижевск, 2006
	75

	4
	Гайсин И. Р., Лечение сердечно-сосудистых заболеваний у беременных женщин. - Ижевск, 2005
	79

	5
	Ежов А. В., Догоспитальная диагностика и лечение острого коронарного синдрома без стойкого подъема сегмента ST на ЭКГ. - Ижевск, 2007
	99

	6
	Иванов В. Г., Клиническая информативность лабораторных показателей в патологии печени. - Ижевск, 2005
	88

	7
	Корепанов А. М., Принципы лечения болезней органов пищеварения. - Ижевск, 2009
	84

	8
	Корепанов А. М., Принципы лечения пульмонологических больных. - Ижевск, 2011
	87

	9
	Логачева И. В., Артериальная гипертензия и почки. - Ижевск, 2009
	60

	10
	Максимов Н. И., Нестероидные противовоспалительные средства. - Ижевск, 2005
	79

	11
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7. Фонды оценочных средств

Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1 Задания в тестовой форме для практических занятий (правильные ответы отмечены звездочкой - *)
ФОС к темам практических занятий по  дисциплине “ Госпитальная терапия“
.

Тестовые задания по теме №1 – «Хронические формы ишемической болезни сердца: классификация, дифференциальная диагностика, лечение»

Тестовое задание №1

Из  указанных ЭКГ-признаков для стенокардии напряжения характерен: 

1)  патологический зубец Q 

2)  депрессия сегмента ST во время приступа*
3)  появление отрицательного зубца Т 

4)  преходящая блокада ножек пучка Гиса
5)  преходящая атривентрикулярная блокада
Тестовое задание №2

Механизм действия β-адреноблокаторов – это: 

1)  уменьшение венозного возврата 

2)  увеличение сердечного выброса 

3)  снижение воздействия эндогенных катехоламинов*

4) расширение коронарных артерий

5)  периферическая вазодилятация

Тестовое задание №3

Из перечисленных ниже лекарственных средств для купирования приступа стенокардии наиболее эффективен: 

1)  нитроглицерин сублингвально* 

2)  Амлодипин внутрь 

3)  Триметазидин внутрь 

4)  Бисопролол сублингвально

5)  КЛопидогрель внутрь
Тестовое задание №4

Больному стенокардией напряжения, страдающему бронхиальной астмой и гипертонической болезнью, следует назначить:  

1)  изосорбида динитрат 

2)  пропранолол 

3)  метопролол 

4)  амлодипин* 

5) молсидомин
Тестовое задание №5

При локальном стенозе крупной коронарной артерии оптимальным методом лечения стенокардии является: 

1)  консервативная терапия коронаролитическими препаратами 

2)  транслюминальная ангиопластика коронарных артерий* 

3)  разрушение атероматозной бляшки режущим баллоном 

4)  операция аорто-коронарного шунтирования 

5)  пересадка сердца

Тестовые задания по теме №2 – «Острый коронарный синдром классификация, дифференциальная диагностика, лечение»

Тестовое задание №1

При стенокардии напряжения дают основания заподозрить возникновение инфаркта миокарда: 

1)  длительность боли более 15 мин 

2)  отсутствие эффекта от приема нитроглицерина 

3)  падение АД 

4)  боль сильнее таковой во время предыдущих приступов 

5)  все перечисленное*
Тестовое задание №2

Признаками нестабильной стенокардии являются: 

1)  увеличение длительности и интенсивности болевых приступов* 

2)  нарушение ритма и проводимости 

3)  увеличение АД на фоне гипотензивной терапии 

4)  появление патологического зубца Q на ЭКГ  

5)  появление дельта-волны на ЭКГ
Тестовое задание №3

Тромболитическая терапия показана при:

1)  остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST в первые 2 часа после появления симптомов

2)  остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST в первые 12 часов после появления симптомов

3)  остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST, 12-24 часа после появления симптомов

4)  остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST в первые 12 часов после появления симптомов*

5)  остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST, 12-24 часа после появления симптомов
Тестовое задание №4

При проведении тромболитической терапии в остром периоде инфаркта миокарда возможны следующие осложнения:
1)  гипотензия 

2)  анафилактический шок 

3)  геморрагический шок 

4)  гематурия 

5)  все перечисленное*
Тестовое задание №5

Абсолютным противопоказанием к тромболитической терапии является:
1)  возраст старше 65 лет

2)  ранее перенесенный геморрагический инсульт* 

3)  хроническая обструктивная болезнь легких 

4)  хронический гломерулонефрит 

5)  все перечисленное

Тестовые задания по теме №3 – «Острый инфаркт миокарда: дифференциальный диагноз и лечение осложнений, реабилитация»

Тестовое задание №1

Для  перенесенного инфаркта миокарда  характерны следующие эхокардиографические признаки: 

1)  диффузный гиперкинез 

2)  диффузный гипокинез 

3)  локальный гипокинез *
4)  локальный гиперкинез
5)  парадоксальное движение межжелудочковой перегородки
Тестовое задание №2

Электрокардиографическим признаком постинфарктной аневризмы левого желудочка является:

1)  патологические зубцы Q 

2)  отрицательные зубцы Т
3)  снижение амплитуды зубцов R 

4)  «застывшая» электрокардиограмма с подъемом сегмента ST* 

5)  увеличение амплитуды зубцов S
Тестовое задание №3

Характерным признаком синдрома Дресслера является:

1)  нейтрофильный лейкоцитоз 

2)  моноцитоз

3)  агранулоцитоз 

4)  эозинофилия*
5)  лимфопения 
Тестовое задание №4

Пациентам, перенесшим инфаркт миокарда, в качестве антиагреганта для длительного применения показан:

1)  дипиридамол 

2)  пентоксифиллин

3)  ибупрофен 

4)  ацетилсалициловая кислота* 

5)  гепарин 
Тестовое задание №5

Пациентам, перенесшим инфаркт миокарда и имеющим артериальную гипертензию, в первую очередь следует назначить: 

1)  β-адреноблокаторы* 

2)  диуретики 

3)  антагонисты кальция 

4)  агонисты имидазолиновых рецепторов 

5)  α1-адреноблокаторы 

Тестовые задания по теме №4 – «Острая сердечная недостаточность: дифференциальный диагноз и лечение»

Тестовое задание №1

Отек легких может возникнуть при: 

1)  артериальной гипертензии 

2)  феохромоцитоме 

3)  инфаркте миокарда 

4)  гипертрофической кардиомиопатии 

5)  все ответы правильные *
Тестовое задание №2

В классификации острой сердечной недостаточности по Killip признаком класса III является:

1)  наличие III тона сердца

2)  наличие IV тона сердца 

3)  наличие влажных хрипов более чем над 50% области легких* 

4)  наличие влажных хрипов менее чем над 50% области легких
5)  наличие акцента II тона нал легочной артерией
Тестовое задание №3

Обычно отек легких начинается, когда гидростатическое давление в капиллярах легких превышает: 

1)  10-12 мм рт ст

2)  15-17 мм рт ст 

3)  26-28 мм рт ст*

4)  31-33 мм рт ст
5)  40-42 мм рт ст 
Тестовое задание №4

Из перечисленных ниже препаратами первой линии в лечении отека легких при инфаркте миокарда являются: 

1)  морфин 

2)  фуросемид 

3)  нитроглицерин 

4)  пропранолол 

5)  правильно 1, 2, 3,*
Тестовое задание №5

Из диуретиков при лечении отека легких используют:

1)  маннитол

2)  фуросемид внутривенно*
3)  фуросемид перорально

4)  гидрохлортиазид
5)  спиронолактон
Тестовые задания по теме №5 – «Хроническая сердечная недостаточность: дифференциальный диагноз и лечение»

Тестовое задание №1

Из приведенных ниже «лицу Корвизара» соответствует следующее описание: 

1) лицо одутловатое,  цианотичное,  отмечаются  резкое  набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи 

2) отмечается выраженный цианоз  губ,  кончика  носа,  подбородка, ушей, цианотичный румянец щек 

3) лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком, глаза запавшие, заостренный нос, на лбу капли холодного профузного пота 

4)  лицо одутловатое,  бледное,  отеки  под  глазами,  веки  набухшие, глазные щели узкие 

5) лицо одутловатое, желтовато-бледное с отчетливым цианотическим оттенком, рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые*
Тестовое задание №2

Доказанной эффективностью в лечении пациентов с ХСН,  обладают следующие β-блокаторы: 

1)  атенолол 

2)  пропранолол 

3)  карведилол* 

4)  соталол 

5)  все перечисленные препараты 
Тестовое задание №3

Улучшают прогноз пациентов с ХСН: 

1)  ингибиторы АПФ 

2)  β-блокаторы 

3)  антагонисты рецепторов к ангиотензину II 

4)  антагонисты альдостерона
5)  все перечисленные группы препаратов* 

Тестовое задание №4

Признаком функционального класса III хронической сердечной недостаточности является способность пройти в тесте 6-минутной ходьбы:

1)  от 500 до 600 м  

2)  от 400 до 500 м 

3)  от 150 до 300 м* 

4)  от 200 до 400 м 

5)  от 100 до 200 м 

Тестовое задание №5

При назначении ингибитора ангиотензинпревращающего фермента у пациента с хронической сердечной недостаточностью развился сухой кашель. Ваш вариант действий:

1)  продолжать прием препарата в прежней дозировке 

2)  продолжать прием препарата в прежней дозировке, добавить антигистаминное средство
3)  отменить препарат, назначить вместо него антагонист кальция 

4)  отменить препарат, назначить вместо него анагонист рецепторов к ангиотензину II*
5)  продолжать прием препарата в уменьшенной дозировке, добавить бета-блокатор
Тестовые задания по теме №6 – «Нарушение ритма сердца: диагностика»

Тестовое задание №1

Фибрилляция предсердий чаще всего встречается при: 

1)  гипертрофической кардиомиопатии 

2)  митральном стенозе 

3)  тиреотоксикозе 

4)  миокардите 

5)  правильно 2 и 3*
Тестовое задание №2

Для фибрилляции предсердий характерно: 

1)  частота желудочковых комплексов более 120 в мин 

2)  отсутствие зубцов Р*
3)  наличие преждевременных комплексов QRS 

4)  укорочение интервалов PQ 

5)  наличие дельта-волны

Тестовое задание №3

При фибрилляции предсердий частым осложнением является:
1)  тромбоэмболический синдром* 

2)  инфаркт миокарда 

3)  гипертонический криз
4)  разрыв сосочковой мышцы

5)  синдром Дресслера
Тестовое задание №4

Для  желудочковой  экстрасистолии характерно: 

1)  преждевременный комплекс QRS 

2)  экстрасистолический комплекс QRS расширен, деформирован 

3)  наличие полной компенсаторной паузы 

4)  измененный зубец Р перед экстрасистолическим комплексом 

5)  правильно 1, 2, 3*
Тестовое задание №5 
Для наджелудочковой экстрасистолии характерно: 

1)  преждевременный комплекс QRS 

2)  экстрасистолический комплекс похож на основной 

3)  наличие неполной компенсаторной паузы 

4)  наличие деформированного зубца  Р  перед  экстрасистолическим комплексом 

5)  правильно все*
Тестовые задания по теме №7 – «Нарушения ритма сердца: лечение»

Тестовое задание №1

Для купирования пароксизмальной наджелудочковой тахикардии показан: 

1)  дизопирамид 

2)  верапамил 

3)  аймалин 

4)  амиодарон 

5)  все перечисленное*
Тестовое задание №2

Для лечения пароксизмальных наджелудочковых тахикардий при синдроме  Вольф-Паркинсона-Вайта наиболее эффективным средством считается: 

1)  дигоксин 

2)  анаприлин 

3)  новокаинамид 

4)  амиодарон*

5)  верапамил
Тестовое задание №3

Для контроля частоты сердечных сокращений при постоянной форме фибрилляции предсердий показано применение:

1)  хинидина 

2)  этацизина 

3)  новокаинамида 

4)  метопролола*

5)  любого из перечисленных препаратов
Тестовое задание №4

Для профилактики тромбоэмболических осложнений при постоянной форме фибрилляции предсердий в амбулаторных наиболее эффективно использование:

1)  дипиридамола 

2)  гепарина 

3)  дабигатрана*
4)  ацетилсалициловой кислоты

5)  все указанные препараты одинаково эффективны
Тестовое задание №5

При применении варфарина у больного с фибрилляцией предсердий необходимо контролировать:

1)  уровень фибриногена
2)  уровень Д-димера
3)  активированное частичное тромбопластиновое время
4)  международное нормализованное отношение*

5)  любой один из перечисленных показателей
Тестовые задания по теме №8 – «Артериальная гипертензия: классификация и дифференциальный диагноз»

Тестовое задание №1

Какие цифры артериального давления  у  взрослых  принимаются за границу верхнюю нормы? 

1)  систолическое давление равно 140 мм.рт.ст., а диастолическое – равно 90 мм рт. ст. 

2)  систолическое давление – равно 139 мм рт. ст., а диастолическое – равно 89 мм.рт.ст.* 

3)  систолическое давление – равно 150 мм рт. ст., а диастолическое – равно 90 мм.рт.ст.
4)  систолическое давление – равно 160 мм рт. ст., а диастолическое – равно 90 мм.рт.ст.
5)  систолическое давление – равно 135 мм рт. ст., а диастолическое – равно 85 мм.рт.ст.

Тестовое задание №2

Укажите признак ЭКГ, наиболее характерный для больных гипертонической болезнью: 

1)  остроконечный зубец Р в отведениях II, III 

2)  гипертрофия левого желудочка *
3)  блокада правой ножки пучка Гиса 

4)  уширенный двугорбый зубец Р в отведениях I, II
5)  атриовентрикулярная блокада I степени
Тестовое задание №3

Вазоренальная гипертензия развивается вследствие: 

1)  стеноза почечной артерии 

2)  фиброваскулярной гиперплазии почечной артерии 

3)  фиброваскулярной дисплазии почечной артерии 

4)  тромбоза почечной артерии 

5)  правильно все *
Тестовое задание №4

Основным гемодинамическим признаком коарктации грудного отдела аорты является: 

1)  увеличение АД на нижних конечностях 

2)  гипотензия при измерении АД на верхних конечностях 

3)  брадикардия высоких градаций 

4)  гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты *
5)  увеличение ОЦК

Тестовое задание №5

Эндокринная гипертензия с дефицитом гормональной продукции является: 

1)  гипертензией при сахарном диабете *
2)  гипертензией при синдроме Кона 

3)  гипертензией при гиперпаратиреозе 

4)  гипертензией при феохромоцитоме 

5)  гипертензией при болезни Иценко-Кушинга
Тестовые задания по теме №9 – «Артериальная гипертензия: лечение»

Тестовое задание №1

Положительным эффектом антагонистов кальциевых каналов, кроме гипотензивного, является: 

1)  коронаролитический *
2)  снижение уровня мочевой кислоты в крови 

3)  диуретический
4)  нормализация уровня глюкозы в крови

5)  противовоспалительный
Тестовое задание №2

В питании больного гипертонической болезнью следует ограничить употребление: 

1)  воды 

2)  поваренной соли* 

3)  углеводов 

4)  растительных жиров 

5)  всего перечисленного

Тестовое задание №3

При лечении стабильной артериальной гипертонии не назначают: 

1)  β-блокаторы 

2)  инъекции дибазола* 

3)  антагонисты кальция 

4)  ингибиторы АПФ 

5)  блокаторы рецепторов ангиотензина II 

Тестовое задание №4

Лечение пациента 42 лет с артериальной гипертонией I степени и ожирением III степени следует начать с препарата: 

1)  индапамида* 

2)  празозина 

3)  бисопролола 

4)  изоптина 

5)  клофелина

Тестовое задание №5

У больного артериальной гипертонией в сочетании со стенокардией имеют преимущество препараты: 

1)  петлевые диуретики 

2)  блокаторы β-адренорецепторов* 

3)  блокаторы α-адренорецепторов 

4)  агонисты имидазолиновых рецепторов 

5)  блокаторы рецепторов ангиотензина II 
Тестовые задания по теме №10 – «Заболевания миокарда: дифференциальный диагноз и лечение»

Тестовое задание №1

Для гипертрофической кардиомиопатии с обструкцией характерно: 

1)  головокружения 

2)  загрудинные боли 

3)  обмороки 

4)  все перечисленное* 

5)  ничего из перечисленного
Тестовое задание №2

Для дилятационной кардиомиопатии характерно:

1)  симметричная гипертрофия стенок левого желудочка

2)  асимметричная гипертрофия стенок левого желудочка 

3)  нарушение систолической функции левого желудочка* 

4)  нарушение диастолической функции левого желудочка 

5)  выпот в перикарде

Тестовое задание №3

Для миокардита характерно:

1)  Ослабление I тона* 

2)  щелчок открытия митрального клапана
3)  систолический шум на аорте
4)  систолический шум на легочной артерии
5)  все перечисленные признаки
Тестовое задание №4

При поражении сердца при амилоидозе выявляется:

1)  увеличение вольтажа зубцов ЭКГ

2)  уменьшение вольтажа зубцов ЭКГ
3)  увеличение толщины стенок левого желудочка
4)  правильные ответы 1 и 3
5)  правильные ответы 2 и3*
Тестовое задание №5

При лечении дилятационной кардиомиопатии используют:

1)  глюкокортикостероиды
2)  ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента*
3)  антибиотики
4)  холинолитики
5)  симпатомиметики
Тестовые задания по теме №11 – «Заболевания перикарда: дифференциальный диагноз и лечение»

Тестовое задание №1

Недостаточность кровообращения по большому кругу, небольшие размеры сердца,  отсутствие при пальпации верхушечного толчка характерны для: 

1)  кардиомиопатии 

2)  ревматического порока 

3)  легочного сердца 

4)  констриктивного перикардита* 

5)  аневризмы аорты

Тестовое задание №2

При каких эндокринных заболеваниях часто обнаруживают выпот в перикарде:

1)  гипотиреоз* 

2)  гипертиреоз 

3)  сахарный диабет
4)  несахарный диабет 

5)  болезнь Иценко-Кушинга
Тестовое задание №3

Для острого перикардита характерен:

1)  подъем сегмента ST*

2)  депрессия сегмента ST 

3)  патологические зубцы Q
4)  появление атриовентрикулярной блокады
5)  ничего из перечисленного
Тестовое задание №4

Признаками тампонады сердца при перикардите являются:

1)  гипотония

2)  гипертония
3)  парадоксальный пульс
4)  правильные ответы 1 и2
5)  правильные ответы 1 и3*
Тестовое задание №5

Показанием к назначению глюкокортикостероидов при перикардите является:

1)  тампонада сердца

2)  перикардит при аутоиммунных заболеваниях*
3)  констриктивный перикардит
4)  выпотной перикардит
5)  ничего из перечисленного
Тестовые задания по теме №12 – «Заболевания эндокарда: дифференциальный диагноз и лечение»

Тестовое задание №1

Эндокардит трикуспидального клапана чаще всего развивается у:

1)  больных пожилого и старческого возраста
2)  инъекционных наркоманов* 

3)  больных сахарным диабетом
4)  больных с хронической ревматической болезнью сердца
5)  больных ишемической болезнью сердца после аортокоронарного шунтирования
Тестовое задание №2

Признаком инфекционного эндокардита являются:

1)  узелки Бушара

2)  узелки Ослера*

3)  узелки Гебердена
4)  ксантомы 

5)  тофусы

Тестовое задание №3

Пятна Рота выявляются на:

1)  глазном дне* 

2)  на ладонной поверхности кистей
3)  на тыльной поверхности кистей
4)  на голенях
5)  ногтевом ложе
Тестовое задание №4

Наиболее специфическим эхокардиографическим признаком эндокардита являются:

1)  признаки митрального стеноза
2)  признаки митральной регургитации
3)  вегетации на клапанах*
4)  выпот в перикарде
5)  признаки аортальной регургитации

Тестовое задание №5

Наиболее специфическим лабораторным признаком эндокардита является:

1)  лейкоцитоз 
2)  высокий уровень Д-димера
3)  анемия
4)  положительная гемокультура*
5)  высокий уровень С_реактивного белка

Тестовые задания по теме №13 – «Приобретенные и врожденные пороки сердца: дифференциальный диагноз и лечение»

Тестовое задание №1

Характерным симптомом для больных со стенозом устья аорты является:
1)  диффузный цианоз кожных покровов 

2)  акроцианоз 

3)  бледность кожных покровов* 

4)  симптом Мюссе 

5)   «пляска каротид»

Тестовое задание №2

Из перечисленных ниже пороков максимальная гипертрофия миокарда левого желудочка наблюдается при: 

1)  недостаточности аортального клапана 

2)  стенозе устья аорты* 

3)  недостаточности митрального клапана 

4)  стенозе митрального клапана 

5)  недостаточности трикуспидального клапана

Тестовое задание №3

Самой частой причиной митрального стеноза является: 

1)  ревматизм* 

2)  инфекционный эндокардит 

3)  ревматоидный артрит 

4)  муковисцидоз
5)  системная красная волчанка
Тестовое задание №4

Клиническим проявлением трикуспидальной регургитации является: 

1)  асцит 

2)  гепатомегалия 

3)  отеки 

4)  пансистолический шум над мечевидным отростком 

5)  все перечисленное*
Тестовое задание №5

Для аускультативной картины недостаточности митрального клапана характерен: 

1)  систолический шум у основания сердца 

2)  хлопающий I тон 

3)  диастолический шум на верхушке
4)  систолический шум на верхушке*

5)  диастолический шум в точке Боткина
Тестовые задания по теме №14 – «Поражение крупных сосудов (расслаивающая аневризма аорты, тромбоэмболия легочной артерии: дифференциальный диагноз и лечение»

Тестовое задание №1

Наиболее информативным методом диагностики расслаивающей аневризмы аорты из перечисленных является:

1)  электрокардиография

2)  трансторакальная эхокардиография

3)  чреспищеводная эхокардиография*
4)  обзорная рентгенография грудной клетки
5)  все перечисленные методы равноценны

Тестовое задание №2

В лечении расслаивающей аневризмы аорты показаны:

1)  сердечные гликозиды

2)  дигидропиридиновые антагонисты кальция
3)  симпатомиметики
4)  бета-блокаторы*
5)  альфа-блокаторы

Тестовое задание №3

Самой частой причиной тромбоэмболии легочной артерии из перечисленных является:

1)  тромбофлебит глубоких вен голеней*

2)  облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей
3)  медиастинит
4)  заболевания щитовидной железы
5)  цирроз печени

Тестовое задание №4

Самым частым признаком тромбоэмболии легочной артерии является:

1)  сжимающая боль за грудиной

2)  кашель с трудноотделяемой мокротой

3)  одышка*
4)  перебои в работе сердца
5)  увеличение печени
Тестовое задание №5

При тромбофлебите глубоких вен голени для профилактики тромбоэмболии легочной артерии наиболее эффективно применение:

1)  ацетилсалициловой кислоты
2)  клопидогреля
3)  комбинации ацетилсалициловой кислоты и клопидогреля
4)  варфарина*
5)  диосмина

Тестовые задания по теме №15 – «Ревматоидный артрит: диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Ревматоидный артрит относится к заболеваниям суставов:
1)  воспалительным *
2)  дегенеративным 

3)  метаболическим 

4)  реактивным 

5)  сочетающимся со спондилоартритом 

Тестовое задание №2

При ревматоидном артрите чаще всего поражаются суставы: 

1)  позвоночника 

2)  коленные 

3)  проксимальные межфаланговые *
4)  крестцово-подвздошного сочленения 

5)  челюстно-лицевые
Тестовое задание №3

При следующем осложнении ревматоидного артрита анализ мочи является информативным тестом: 

1)  синдром Хаммена-Рича 

2)  перикардит 

3)  амилоидоз* 

4)  дигитальный ангиит
5)  синдром Шегрена
Тестовое задание №4

Специфическим маркером ревматоидного артрита являются антитела к:

1)  нуклеарному фактору 

2)  кардиолипину
3)  циклическому цитруллинированному пептиду*
4)  двуспиральной ДНК
5)  антигену Смита
Тестовое задание №5

Метотрексат в качестве базисного средства при ревматоидном артрите используется в дозе:

1)  10-15 мг 1 раз в день

2)  10-15 мг через день
3)  10-15 мг в неделю*
4)  10-15 мг в месяц
5)  10-15 мг 2 раза в день
Тестовые задания по теме №16 – «Серонегативные спондилоартриты: диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Артрит, уретрит, конъюнктивит – триада, типичная для: 

1)  синдрома Шегрена 

2)  синдрома Рейтера *
3)  синдрома Фелти 

4)  ревматоидного артрита 

5)  СКВ

Тестовое задание №2

Наиболее характерные проявления поражения сердечно-сосудистой системы при болезни Рейтера:  

1)  ИБС 

2)  аортальная недостаточность* 

3)  митральный стеноз 

4)  гипертоническая болезнь 

5)  кардит

Тестовое задание №3

Для подтверждения болезни Бехтерева целесообразно сделать рентгенограммы: 

1)  голеностопных суставов 

2)  тазобедренных суставов 

3)  крестцовоподвздошных суставов *
4)  коленных суставов 

5)  кистей рук 

Тестовое задание №4

Для Болезни Бехтерева характерно повышение уровня:

1)  антител к циклическому цитруллинированному пептиду

2)  антинуклеарных цитоплазматических антител 

3)  антител к 2-спиральной ДНК *
4)  антител к центромеру 

5)  ничего из вышеперечисленного
Тестовое задание №5

До установления точного диагноза лечение артрита можно начать: 

1)  с сульфасалазина 

2)  с антибиотиков 

3)  с нестероидных противовоспалительных препаратов *
4)  с преднизолона 

5)  с метотрексата 

Тестовые задания по теме №17 – «Дегенеративные и микрокристаллические поражения суставов: диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Узелки Бушара являются проявлением: остеоартроза:
1)  проксимальных межфаланговых суставов кисти *
2)  дистальных межфаланговых суставов кисти 

3)  коленного сустава 

4)  первого плюснефалангового сустава 

5)  локтевого сустава
Тестовое задание №2

Из лабораторных показателей остеоартрозу присущи: 

1)  анемия 

2)  лейкоцитоз 

3)  лейкопения 

4)  тромбоцитопения 

5)  нормальные показатели крови *
Тестовое задание №3

Для генерализованного остеоартроза не характерно поражение суставов:
1)  дистальных межфалановых  

2)  проксимальных межфаланговых  

3)  лучезапястных * 

4)  коленных
5)  крестцовоподвздошных
Тестовое задание №4

Тофусы представляют собой:
1)  отложение в тканях холестерина 

2)  отложение в тканях уратов *
3)  остеофиты 

4)  воспаление гранулемы 

5)  уплотнение подкожной клетчатки

Тестовое задание №5

При сочетании подагры с артериальной гипертензией наиболее показан следующий антигипертензивный препарат:

1)  гипотиазид

2)  торасемид
3)  лозартан*
4)  бисопролол
5)  индапамид
Тестовые задания по теме №18 – «Острая ревматическая лихорадка: диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Ревматизм вызывается: 

1)  стафилококком 

2)  гемолитическим стрептококком группы С 

3)  пневмококком 

4)  гемолитическим стрептококком группы А *
5)  возбудитель неизвестен

Тестовое задание №2

После перенесенной стрептококковой инфекции ревматизм возникает через: 

1)  1–2 года 

2)  2–3 недели *
3)  4 дня 

4)  5 месяцев 

5)  6 недель

Тестовое задание №3

К поздним признакам ревматизма относится: 

1)  полиартрит 

2)  вальвулит 

3)  хорея *
4)  кардит 

5)  узловатая эритема

Тестовое задание №4

В отношении ревматического артрита верно следующее утверждение:

1)  наиболее часто поражаются первые плюснефаланговые суставы

2)  наиболее часто поражаются мелкие суставы кисти
3)  характерно развитие энтезопатий
4)  наиболее часто поражаются крестцово-подвздошные суставы
5)  наиболее часто поражаются крупные суставы *
Тестовое задание №5

Препаратами выбора для лечения ангины и фарингита, вызванных бета-гемолитическим стрептококком группы А, являются:

1)  бета-лактамные антибиотики*
2)  тетрациклины
3)  сульфаниламиды
4)  аминогликозиды
5)  фторхинолоны
Тестовые задания по теме №19 – «Диффузные заболевания соединительной ткани: клиника и дифференциальный диагноз»

Тестовое задание №1

Для поражения почек при системной красной волчанке наиболее характерным является развитие: 

1)  амилоидоза 

2)  почечнокаменной болезни 

3)  пиелонефрита 

4)  гломерулонефрита* 

5)  папиллярного некроза

Тестовое задание №2

Из поражений сердечно-сосудистой системы  для  системной склеродермии наиболее типичным является развитие: 

1)  митрального стеноза 

2)  аортальной недостаточности 

3)  экссудативного перикардита 

4)  крупноочагового кардиосклероза* 

5)  асептического бородавчатого эндокардита

Тестовое задание №3

Симптом Готтрона является характерным для:

1)  системной красной волчанки
2)  системной склеродермии 

3)  дерматомиозита* 

4)  болезни Шегрена
5)  ревматической полимиалгии
Тестовое задание №4

Для болезни Шегрена характерным является:
1)  одностороннее поражение околоушной слюнной железы
2)  двустороннее поражение околоушных слюнных желез*
3)  асептический некроз головки бедренной кости
4)  синдром Рейно
5)  узловатая эритема
Тестовое задание №5

Поражение пищевода наиболее характерно для:

1)  системной красной волчанки
2)  системной склеродермии* 

3)  дерматомиозита 

4)  болезни Шегрена
5)  ревматической полимиалгии
Тестовые задания по теме №20 – «Диффузные заболевания соединительной ткани: дифференцированная терапия»

Тестовое задание №1 

При проведении пульс-терапии люпус нефрита используется:

1)  преднизолон
2)  метилпреднизолон* 

3)  дексаметазон 

4)  гидрокортизон
5)  ничего из вышеперечисленного
Тестовое задание №2

При лечении артериальной гипертензии у больных системной склеродермией препаратами выбора являются:

1)  петлевые диуретики

2)  тиазидные диуретики 

3)  ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента* 

4)  селективные бета-блокаторы
5)  неселективные бета-блокаторы
Тестовое задание №3

Основным препаратом в лечении дерматомиозита является: 

1)  азатиоприн 

2)  коринфар 

3)  преднизолон* 

4)  делагил 

5)  колхицин 

Тестовое задание №4

Применение Д-пенициламина наиболее обоснованно в лечении:

1)  системной красной волчанки

2)  системной склеродермии*
3)  болезни Шегрена

4)  ревматической полимиалгии
5)  Дерматомиозита
Тестовое задание №5

При синдроме Рейно в сочетании с артериальной гипертензией наиболее рационально применение:

1)  бисопролола
2)  гипотиазида
3)  торасемида
4)  амлодипина*
5)  метопролола
Тестовые задания по теме №21 – «Дифференциальная диагностика и лечение системных васкулитов»

Тестовое задание №1

Гигантоклеточный артериит часто сочетается с:

1)  системной красной волчанкой

2)  системной склеродермией 

3)  дерматомиозитом 

4)  болезнью Шегрена
5)  ревматической полимиалгией*

Тестовое задание №2

Деструкция спинки носа характерна для:

1)  грануломатоза Вегенера*
2)  синдрома Черга-Стросса 

3)  узелкового полиартериита
4)  неспецифического аортоартериита
5)  микроскопического полиангиита

Тестовое задание №3

Характерным признаком синдрома Черга –Стросса является:

1)  гипохромная анемия

2)  лимфоцитоз 

3)  эозинофилия*
4)  лимфопения
5)  нейтрофильный лейкоцитоз

Тестовое задание №4

Повышение уровня антител к протеиназе-3 характерно для:

1)  гигантоклеточного артериита

2)  облитерирующего тромбоангиита 

3)  узелкового полиартериита
4)  неспецифического аортоартериита
5)  грануломатоза Вегенера*

Тестовое задание №5

Повышение уровня антител к миелопероксидазе характерно для:

1)  гигантоклеточного артериита

2)  микроскопического полиангиита*

3)  узелкового полиартериита
4)  неспецифического аортоартериита
5)  криоглобулинемического васкулита

Тестовые задания по теме №22 – «Лекарственная болезнь: диагностика, лечение и профилактика»

Тестовое задание №1

Патогенетическая классификация лекарственных поражений включает в себя следующие виды:

1)  Побочные эффекты, связанные с фармакологическими свойствами ЛС
2)  Токсические осложнения, обусловленные абсолютной или относительной передозировкой ЛС
3)  Аллергические реакции
4)  Вторичные эффекты, обусловленные нарушением иммунобиологических свойств организма (дисбактериоз и т.д.)
5)  все перечисленное выше*
Тестовое задание №2

Чаще всего аллергические реакции развиваются на следующие группы лекарственных средств:

1)  нестероидные противовоспалительные средства
2)  местные анестетики
3)  Аллергические реакции
4)  антибиотики*
5)  витамины

Тестовое задание №3

К системным аллергическим реакциям на лекарственные средства из перечисленных ниже относятся:

1)  Анафилактический шок

2)  синдром Лайелла

3)  синдром Стивенса-Джонсона

4)  лекарственный волчаночный синдром

5)  все перечисленное выше*
Тестовое задание №4

Для профилактики лекарственной болезни следует:

1)  подробно собирать и анализировать «лекарственный» анамнез
2)  Не назначать лекарственное средство из одной химической группы с лекарственным средством –аллергеном

3)  Не назначать лекарственное средство, выззывавшее ранее аллергическую реакцию
4)  по возможности не назначать одновременно многих лекарственных средств
5)  все перечисленное выше*
Тестовое задание №5

Мероприятия по лечению анафилактического шока, вызванного введением лекарственного средства, начинают с:

1)  прекращения введения препарата, вызвавшего анафилактический шок*

2)  введения антигистаминных средств
3)  мероприятий по транспортировке больного в отделение реанимации
4)  ингаляции кислорода
5)  интубации (при наличии соответствующего оборудования)
Тестовые задания по теме №23 – «Особенности течения и диагностика пневмоний различной этиологии»

Тестовое задание №1

Пневмония считается нозокомиальной  (госпитальной), если она диагностирована:  

1)  при поступлении в стационар 

2)  через 2–3 дня и более после госпитализации *
3)  после выписки из стационара
4) не ранее чем через 5 дней после госпитализации

5) ни один ответ из вышеперечисленных
Тестовое задание №2

У служащей крупной гостиницы, оснащенной кондиционерами, остро повысилась температура до 400С, появились озноб, кашель с мокротой, кровохарканье, боли в  грудной клетке при  дыхании, миалгии, тошнота, понос. При рентгенографии выявлены инфильтративные изменения в обоих легких. Несколько дней назад сослуживец больной был госпитализирован с пневмонией. Укажите наиболее вероятную причину пневмонии: 

1)  клебсиелла 

2)  легионелла *
3)  микоплазма пневмонии 

4)  палочка Пфейффера 

5)  золотистый стафилококк

Тестовое задание №3

Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых больных является: 

1)  клебсиелла *
2)  хламидия 

3)  микоплазма 

4)  пневмококк 

5)  вирус простого герпеса

Тестовое задание №4

Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при воспалительном уплотнении доли легкого:  

1)  уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании 

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков 

3)  только отставание в дыхании половины грудной клетки*
4)  гиперстеническая грудная клетка 

5) увеличение передне-заднего  и  поперечного  размеров  грудной клетки,  втяжения межреберных промежутков  в  нижне-боковых отделах с обеих сторон

Тестовое задание №5

Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при обтурационном ателектазе:  

1)  уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании* 

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков 

3)  только отставание в дыхании половины грудной клетки 

4)  гиперстеническая грудная клетка 

5) увеличение передне-заднего  и  поперечного  размеров  грудной клетки,  втяжения межреберных промежутков  в  нижне-боковых отделах с обеих сторон

Тестовые задания по теме №24 – «Принципы лечения пневмоний. Антибактериальная терапия»

Тестовое задание №1

Наличие следующего признака из перечисленных является показанием к госпитализации больного пневмонией:

1)  частота сердечных сокращений 90 в мин.

2)  температура тела 37,2 град.
3)  систолическое АД 110 мм рт ст.
4)  лейкоциты в общем анализе крови 11,5*109/л 
5)  ничего из вышеперечисленного*

Тестовое задание №2

Лечение пневмонии в поликлинических условиях у лиц молодого возраста следует начинать: 

1)  с оральных цефалоспоринов II поколения 

2)  с гентамицина 

3)  с фторхинолонов 

4)  с полусинтетических пенициллинов 

5)  с макролидов нового поколения*
Тестовое задание №3

Показанием к лечению пациента с пневмонией в отделении интенсивной терапии является:

1)  частота дыхательных движений  более 30 в мин.

2)  систолическое АД менее 90 мм рт ст 

3)  септический шок

4)  острая почечная недостаточность 

5)  все перечисленное*
Тестовое задание №4

Лечение пневмоцистной пневмонии проводится: 

1)  цефтриаксоном
2)  триметопримом/сульфометоксазолом* 

3)  доксициклином
4)  кларитромицином
5)  гентамицином

Тестовое задание №5

Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, проводится: 

1)  пенициллином 

2)  кефзолом 

3)  эритромицином *
4)  тетрациклином 

5)  гентамицином

Тестовые задания по теме №25 – «Дифференциальная диагностика и лечение интерстициальных заболеваний легких»

Тестовое задание №1

К интерстициальным заболеваниям легких относят:

1)  фиброзирующие альвеолиты 

2)  гранулематозы 

3)  легочные васкулиты при ревматологических заболеваниях
4)  легочные диссеминации опухолевой природы
5)  все перечисленное*

Тестовое задание №2

Клиническим признаком идиопатического фиброзирующего альвеолита является:

1)  боль в грудной клетке, не связанная с физической нагрузкой
2)  прогрессирующая одышка 

3)  приступы кашля со скудной мокротой
4)  цианоз воротниковой зоны
5) правильные ответы 1 и3*

Тестовое задание №3

При рентгенологическом исследовании при стадии III саркоидоза выявляется:

1)  увеличение медиастинальных и корневых лимфатических узлов без вовлечения в процесс легочной 

2)  лимфаденопатия корней легких и средостения, патологические изменения в паренхиме легких

3)  лимфаденопатия корней легких и средостения, двусторонний плевральный выпот

4)  патология легочной паренхимы без лимаденопатии*

5) необратимый фиброз легких

Тестовое задание №4

Силикоз возникает в результате воздействия на легкие:

1)  пыли, содержащей частицы металлов

2)  песчаной пыли, содержащей оксид кремния*
3)  древесной пыли
4)  инертных газов
5) фенолов
Тестовое задание №5

Для синдрома Гудпасчера характерно:

1)  двусторонний плеврит
2)  абсцедирующая пневмония
3)  бронхоэктазы в нижних долях легких
4)  легочные кровотечения*
5) выраженная бронхиальная обструкция
Тестовые задания по теме №26 – «Дифференциальная диагностика синдрома бронхиальной обструкции»

Тестовое задание №1

Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при эмфиземе легких:  

1)  уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании 

2)  отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков 

3)  только отставание в дыхании половины грудной клетки 

4)  гиперстеническая грудная клетка 

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения межреберных промежутков в нижне боковых отделах с обеих сторон*
Тестовое задание №2

Одышка  у  больных  с  синдромом  бронхиальной обструкции по характеру:
1)  экспираторная* 

2)  инспираторная 

3)  смешанная
4)  с усилением в дневное время суток

5)  «стартовая» при физической нагрузке
Тестовое задание №3

Какой аускультативный признак характерен  для  бронхиальной астмы? 

1)  бронхиальное дыхание

2)  влажные хрипы 

3)  сухие хрипы на вдохе 

4)  сухие хрипы на выдохе*

5)  крепитация

Тестовое задание №4

Признаком бронхиальной астмы в общем анализе крови является:

1)  гипохромная анемия 

2)  эозинофилия*
3)  тромбоцитоз 
4)  лимфопения
5)  моноцитоз
Тестовое задание №5

При исследовании функции внешнего дыхания признаками хронической обструктивной болезни легких является:

1) снижение ЖЕЛ 

2)  снижение ОФВ1
3)  положительная проба с сальбутамолом 
4)  отрицательная проба с сальбутамолом
5)  правильный ответ 2 и 4*
Тестовые задания по теме №27 – «Дифференцированная терапия заболеваний с синдромом бронхиальной обструкции»

Тестовое задание №1

Следующий β2-агонист, обладающий пролонгированным действием: 

1)  сальбутамол 

2)  фенотерол 

3)  сальметерол*

4)  тербуталин

5)  изопротеренол
Тестовое задание №2

Беродуал – это:  

1)  адреномиметик 

2)  холинолитик 

3)  комбинация адреномиметика и холинолитика*

4)  комбинация адреномиметика с глюкокортикостероидом

5)  комбинация холинолитика с глюкокортикостероидом

Тестовое задание №3

Бронходилатирующий препарат,  который  является базисным при лечении больных хроническим обструктивным бронхитом – это:
1)  сальбутамол 

2)  беротек 

3)  атровент* 

4)  теопек 

5)  теодур

Тестовое задание №4

Больная, страдающая бронхиальной астмой  и  гипертонической болезнью,  жалуется  на появление сухого кашля. Он принимает беклометазон, каптоприл ежедневно и  сальбутамол при затрудненном дыхании 1–2 раза в неделю. Вероятнее всего, появление кашля связано: 

1)  с приемом беклометазона 

2)  с приемом сальбутамола 

3)  с приемом каптоприла* 

4)  с сочетанием беклометазона и сальбутамола 

5)  с недостаточной дозой беклометазона

Тестовое задание №5

У больных с бронхиальной астмой для лечения артериальной гипертонии  не могут быть использованы:  

1)  антагонисты кальция 

2)  антагонисты рецепторов к ангиотензину II 

3)  альфа1-адреноблокаторы 

4)  бета-адреноблокаторы* 

5)  диуретики

Тестовые задания по теме №28 – «Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний плевры»

Тестовое задание №1

Дополнительный  прием  при  аускультации легких  –  надавливание стетоскопом  на  грудную клетку – используется:
1)  с целью отличить шум трения плевры от крепитации и хрипов* 

2)  для выявления скрытой бронхиальной обструкции 

3)  с целью отличить сухие хрипы от влажных хрипов 

4)  с целью  отличить  хрипы  от  крепитации  или  шума  трения плевры 

5)  для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания

Тестовое задание №2

Для следующего заболевания наиболее характерны лимфоцитарный состав и незначительное количество мезотелиальных клеток в плевральном экссудате: 

1)  туберкулез* 

2)  панкреатит 

3)  ревматоидный артрит 

4)  сердечная недостаточность 

5)  пневмония

Тестовое задание №3

Признаками плеврального экссудата является:

1)  Уровень белка > 30 г/л 

2)  Отношение уровня ЛДГ в плевральной жидкости и плазме крови < 0,6
3)  Отношение уровня белка в плевральной жидкости и плазме крови > 0,6
4)  правильные ответы 1 и 3*
5)  правильные ответы 2 и 3
Тестовое задание №4

Признаком синдрома Дресслера кроме плеврита является

1)  асцит 

2)  бронхит
3)  артрит
4)  пневмонит*
5)  терминальный илеит
Тестовое задание №5

Показаниями к удалению плеврального экссудата из нижеперечисленных являются:

1)  подозрение на тромбоэмболию легочной артерии

2)  распространение перкуторных границ притупления до II ребра (при перкуссии передней грудной стенки)

3)  наличие системного заболевания соединительной ткани

4)  большое количество выпота, вызывающее одышку, смещение сердца

5)  правильные ответы 2 и 4*

Тестовые задания по теме №29 – «Заболевания пищевода и желудка: дифференциальная диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Для клиники хронического гастрита характерно: 

1)  субфебрильная температура 

2)  умеренный лейкоцитоз 

3)  диспепсический синдром* 

4)  диарея 

5)  спастический стул

Тестовое задание №2

Наличие эрозий в антральном отделе желудка характерно для: 

1)  острого гастрита 

2)  аутоиммунного гастрита 

3)  гранулематозного гастрита 

4)  болезни Менетрие 

5)  хеликобактерной инфекции*
Тестовое задание №3

Из нижеперечисленных нестероидных противовоспалительных препаратов реже других вызывает язвенные изменения ЖКТ:
1)  индометацин 

2)  вольтарен 

3)  реопирин 

4)  мелоксикам* 

5)  диклофенак

Тестовое задание №4

Омепразол относится к группе препаратов: 

1)  адреноблокаторы 

2)  М-холиноблокаторы 

3)  блокаторы гистаминовых H1-рецепторов 

4)  блокаторы гистаминовых H2-рецепторов 

5)  блокаторы протонового насоса*
Тестовое задание №5

В качестве антихеликобактерных средств применяются:

1)  гентамицин
2)  метронидазол
3)  амоксициллин
4)  правильные ответы 1 и 3
5)  правильные ответы 2 и 3*
Тестовые задания по теме №30 – «Дифференциальная диагностика заболеваний тонкого и толстого кишечника»

Тестовое задание №1

Для диагностики синдрома мальабсорбции при хронической диарее более информативно: 

1)  копрологическое исследование 

2)  ректороманоскопия 

3)  биохимическое исследование крови* 

4)  рентгенологические данные 

5)  исследование желудочной секреции

Тестовое задание №2

Креаторея характерна для: 

1)  хронического панкреатита* 

2)  болезни Крона 

3)  ишемического колита 

4)  синдрома раздраженной кишки 

5)  дискинезии желчного пузыря

Тестовое задание №3

Этиологическим фактором псевдомембранозного колита является: 

1)  сlostridium dificille* 

2)  неспецифическая кокковая флора 

3)  гемолитический стрептококк 

4)  кишечная палочка 

5)  причина болезни неизвестна

Тестовое задание №4

Появление какого симптома исключает диагноз синдром раздраженного кишечника:
1)  Стул реже 3 раз в неделю

2)  Стул чаще 3 раз в сутки

3)  Немотивированное похудение*
4)  Ощущение неполного опорожнения кишечника

5) Выделение слизи при дефекации

Тестовое задание №5

В лечении синдрома раздраженного кишечника могут быть использованы:

1)  лоперамид

2)  лактулоза

3)  преднизолон

4)  правильный ответ 1 и 2*
5) правильный ответ 2 и 3
Тестовые задания по теме №31 – «Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний желчных путей»

Тестовое задание №1

Камни желчного пузыря по составу бывают:

1)  уратные 

2)  холестериновые
3)  билирубиновые 
4)  оксалатные 

5)  правильные ответы 2 и 3*

Тестовое задание №2

Типичным проявлением желчнокаменной болезни является:

1)  горечь во рту 

2)  тошнота
3)  вздутие живота
4)  желчная колика* 

5)  непереносимость жирной пищи
Тестовое задание №3

Наиболее частой причиной желчной колики является:

1)  инфекция желчевыводящих путей

2)  воспаление дивертикула двенадцатиперстной кишки
3)  преходящая обструкция конкрементом пузырного протока*

4)  травма живота
5)  глистная инвазия
Тестовое задание №4

Признаком патологии желчного пузыря является симптом:

1)  Попова

2)  Альфреда Мюссе
3)  Мерфи*

4)  Пастернацкого
5)  Карвалло 
Тестовое задание №5

Противопоказаниями к консервативной (литолитической) терапии являются все ситуации кроме: 

1)  беременности
2)  отключенного желчного пузыря
3)  наличия холестериновых камней*

4)  наличия пигментных камней
5)  карциномы желчного пузыря
Тестовые задания по теме №32 – «Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний поджелудочной железы»

Тестовое задание №1

У человека в сутки в норме вырабатывается панкреатического сока: 

1)  до 0,5 л 

2)  0,5–1,0 л 

3)  1,0–1,5 л 

4)  1,5–2,0 л* 

5)  2,0–2,5 л

Тестовое задание №2

Возможные причины развития хронического панкреатита: 

1)  злоупотребление алкоголем 

2)  хронические вирусные инфекции 

3)  желчекаменная болезнь 

4)  избыточная масса тела, гиперлипидемия 

5)  все вышеперечисленное*
Тестовое задание №3

Перечислите признаки хронического панкреатита из указанных ниже:

1)  боли в эпигастрии после еды 

2)  тошнота, рвота

3)  кровь в кале 

4)  правильные ответы 1 и2*
5)  правильные ответы 1 и3
Тестовое задание №4

Стойко повышенный уровень амилазы в крови при нормальном уровне амилазы в моче наблюдается при:

1)  обострении хронического панкреатита 

2)  болезнях слюнных желез
3)  опухолях яичника 

4)  макроамилаземии*
5)  сахарном диабете II типа
Тестовое задание №5

В качестве заместительной ферментной терапии хронического панкреатита наиболее обоснованно использование:

1)  ферментных препаратов, содержащих желчные кислоты 

2)  препаратов панкреатина с низким содержанием липазы
3)  безоболочечных препаратов панкреатина с высоким содержанием липазы
4)  ферментных препаратов, содержащих экстраки слизистой желудка 

5)  препаратов панкреатина в оболочке, содержащей микрогранулы с высоким содержанием липазы*
Тестовые задания по теме №33 – «Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний печени»

Тестовое задание №1

Причина происхождения симптомов «сосудистые звездочки» и «печеночные ладони», выявляемых при общем осмотре - это: 

1)  геморрагический синдром 

2)  обезвоживание организма 

3)  гиперэстрогенемия* 

4)  сидеропенический синдром 

5)  нарушение синтетической функции печени 

Тестовое задание №2

Наиболее частая причина развития хронических диффузных заболеваний печени: 

1)  гепатотропные вирусы* 

2)  алкоголь 

3)  наследственные заболевания – болезни накопления 

4)  токсические гепатотропные агенты
5)  криптогенное поражение
Тестовое задание №3

Из перечисленных клинических признаков неалкогольному стеатогепатиту свойственны: 

1)  отсутствие маркеров вирусной инфекции 

2)  избыточная масса тела 

3)  гиперлипидемия, преимущественно за счет триглицеридов 

4)  отсутствие указаний на злоупотребление алкоголем 

5)  все вышеперечисленное*
Тестовое задание №4

О наличии синдрома цитолиза судят по:

1)  увеличению уровня гаммаглютамилтранспептидазы
2)  увеличению уровня трансаминаз*
3)  увеличению уровня непрямого биллирубина
4)  снижению уровня альбумина
5)  увеличению уровня гаммаглобулинов 
Тестовое задание №5

Лечение асцита начинают с:

1)  маннитола
2)  спиронолактона*
3)  белковых препаратов
4)  фуросемида
5)  парацентеза
Тестовые задания по теме №34 – «Дифференциальная диагностика острого живота и кровотечений из желудочно-кишечного тракта»

Тестовое задание №1

Главной причиной острого панкреатита является:

1)  прием нестероидных противовоспалительных средств
2)  алкоголь*
3)  системные васкулиты
4)  травмы живота
5)  заболевания и аномалии развития двенадцатиперстной кишки
Тестовое задание №2

Признаками острого панкреатита из перечисленных ниже являются:

1)  Интенсивные боли в околопупочной области и подреберьях, часто иррадиирующие в спину 

2)  Тошнота и рвота

3)  повышение уровней амилазы и липазы сыворотки

4)  лейкоцитоз

5)  все перечисленное выше*

Тестовое задание №3

К общим симптома желудочно-кишечного кровотечения относятся:

1)  общая слабость

2)  головокружение

3)  ощущение шума в ушах

4)  мелькание «мушек» перед глазами
5)  все перечисленное выше*

Тестовое задание №4

При появлении у пациента признаков желудочно-кишечного кровотечения

1)  осуществляют лечение и наблюдение за пациентом на дому
2)  госпитализируют пациента в терапевтическое отделение в плановом порядке
3)  госпитализируют пациента в терапевтическое отделение в экстренном порядке 
4)  госпитализируют пациента в хирургическое отделение в плановом порядке
5)  госпитализируют пациента в хирургическое отделение в экстренном порядке*
Тестовое задание №5

При лечении кровотечения из расширенных вен пищевода используют:

1)  соматостатин

2)  Фамотидин
3)  неомицин

4)  лактулозу
5)  все перечисленные препараты*
Тестовые задания по теме №35 – «Дифференциальная диагностика при гематурии, лейкоцитурии и цилиндрурии»

Тестовое задание №1

В анализе мочи здорового человека содержится эритроцитов:

1)  0-1 в поле зрения (общий анализ мочи)*

2)  4-10 в поле зрения (общий анализ мочи)

3)  до 2*103/мл (проба Нечипоренко) 

4)  правильные ответы 1 и3 

5)  правильные ответы 2 и 3
Тестовое задание №2

Гематурия при синдроме Гудпасчера сочетается с:

1)  приступами стенокардии

2)  динамическими нарушениями мозгового кровообращения
3)  желудочно-кишечными кровотечениями 

4)  кровохарканьем*
5)  бронхообструктивным синдромом
Тестовое задание №3

Термином «лейкоцитурия» обозначают выделение лейкоцитов с мочой в количестве больше (в поле зрения):

1)  0
2)  1
3)  5*
4)  10
5)  20
Тестовое задание №4

Увеличение выделения лимфоцитов с мочой характерно для:

1)  мочекаменной болезни

2)  пиелонефрита
3)  диабетической нефропатии
4)  рака почки
5)  волчаночного нефрита*
Тестовое задание №5

Эритроцитарные цилиндры чаще всего выявляются при:

1)  гломерулонефрите*
2)  пиелонефрите
3)  мочекаменной болезни
4)  раке почки
5)  диабетической нефропатии
Тестовые задания по теме №36 – «Дифференциальная диагностика при протеинурии»

Тестовое задание №1 
В норме в течение суток выделение белка с мочой не превышает:

1)  0 мг

2)  15-20 мг 

3)  50-80 мг* 

4)  250-300 мг 

5)  800-900 мг
Тестовое задание №2

Главным признаком нефротического синдрома является:

1)  лейкоцитурия 

2)  массивная протеинурия* 

3)  гематурия 

4)  цилиндрурия 

5)  бактериурия

Тестовое задание №3 
Для хронического  гломерулонефрита характерна протеинурия:
1)  гломерулярная* 

2)  тубулярная 

3)  протеинурия переполнения 

4)  протеинурия напряжения
5)  все ответы правильные
Тестовое задание №4

В биохимическом анализе крови для нефротического синдрома характерна:

1)  гиперурикемия
2)  гипохолестеринемия
3)  гипоальбуминемия* 

4)  гиперамилаземия
5)  гипергликемия
Тестовое задание №5

Вторичный амилоидоз почек чаще всего развивается при длительном течении:

1)  язвенной болезни желудка
2)  бронхиальной астмы
3)  мочекаменной болезни
4)  ревматоидном артрите*
5)  ишемической болезни сердца после стентирования стентами без покрытия
Тестовые задания по теме №37 – «Гломерулонефриты: диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита: 

1)  стафилококк 

2)  клебсиелла 

3)  β-гемолитический стрептококк группы А* 

4)  синегнойная палочка 

5)  пневмококк

Тестовое задание №2

В следующий срок после перенесенной инфекции развивается  острый гломерулонефрит:
1)  10–12 дней* 

2)  3–4 дня 

3)  неделя 

4)  месяц 

5)  2 месяца

Тестовое задание №3

Следующее описание характерно для «facies nephritica»: 

1) лицо одутловатое,  цианотичное,  отмечаются  резкое  набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи 

2) отмечается выраженный цианоз  губ, кончика  носа, подбородка, ушей, цианотичный румянец щек 

3) лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком, глаза запавшие, заостренный нос, на лбу капли холодного профузного пота 

4)  лицо одутловатое,  бледное,  отеки  под  глазами,  веки  набухшие, глазные щели узкие* 

5) лицо одутловатое, желтовато-бледное с отчетливым цианотическим оттенком, рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые

Тестовое задание №4

Хронический гломерулонефрит развивается как исход острого гломерулонефрита с частотой (%): 

1)  80–90

2)  50

3)  25

4)  100

5)  10–20*
Тестовое задание №5

Длительность лечения  при  хроническом гломерулонефрите составляет: 

1)  2 недели 

2)  1месяц

3)  2–3 месяца 

4)  6 месяцев 

5)  от 6 месяцев до 2 лет*
Тестовые задания по теме №38 – «Пиелонефриты: диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Самым частым возбудителем пиелонефрита является:

1)  стафилококк
2)  кишечная палочка*
3)  вирус Эпштейна-Барр
4)  стрептококк
5)  клебсиелла
Тестовое задание №2

Факторами из нижеперечисленных, предполагающими к развитию инфекционного процесса в мочевых путях, являются:

1)  атеросклероз артерий нижних конечностей
2)  сахарный диабет*
3)  гипотиреоз
4)  бронхообструктивный синдром
5)  тромбофлебит глубоких вен голени
Тестовое задание №3

Наиболее четкое представление о лейкоцитурии при хроническом пиелонефрите дает:

1)  общий анализ мочи
2)  проба Зимницкого
3)  проба Реберга
4)  проба Нечипоренко*

5)  перечисленные методы исследования равноценны
Тестовое задание №4

В лечении хронического пиелонефрита используются:

1)  витамины

2)  нестероидные противовоспалительные средства
3)  глюкокортикостероиды
4)  антибиотики*

5)  альфа-адреноблокаторы
Тестовое задание №5

Лечение пиелонефрита с обструкцией мочевых путей начинают с:

1)  с определения чувствительности возбудителя

2)  с назначения антибиотиков широкого спектра действия

3)  с назначения противовоспалительной терапии
4)  с восстановления пассажа мочи*

5)  с назначения средств, улучшающих микроциркуляцию
Тестовые задания по теме №39 – «Почечная недостаточность: диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Признаком  хронической  почечной недостаточности является: 

1)  гиперальбуминемия 

2)  дислипидемия 

3)  гиперкреатининемия* 

4)  уробилинурия 

5)  гипербилирубинемия

Тестовое задание №2

При почечной недостаточности в плазме крови повышается уровень:

1)  железа

2)  калия*
3)  С-реактивного белка 

4)  гликозилированного гемоглобина
5)  трансаминаз
Тестовое задание №3

Темная и желтоватая окраска кожи при хронической почечной недостаточности зависит:
1)  от повышения прямого билирубина 

2)  от повышения непрямого билирубина 

3)  от нарушения выделения урохромов* 

4)  от нарушения конъюгированного билирубина 

5)  от нарушения секреции билирубина

Тестовое задание №4

Из антибиотиков чаще всего вызывают острую почечную недостаточность:
1)  пенициллины 

2)  цефалоспорины 

3)  аминогликозиды* 

4)  макролиды 

5)  тетрациклины
Тестовое задание №5

Уровень клубочковой фильтрации, характерный для терминальной стадии хронической почечной недостаточности: 

1)  40 мл/мин 

2)  30 мл/мин 

3)  20 мл/мин 

4)  15 мл/мин 

5)  5 мл/мин*

Тестовые задания по теме №40 – «Анемии и эритроцитозы: дифференциальная диагностика и лечение»

Тестовое задание №1

Объясните происхождение койлонихий, выявляемых при общем осмотре:  

1)  геморрагический синдром 

2)  обезвоживание организма 

3)  гиперэстрогенемия 

4)  сидеропенический синдром* 

5)  нарушение синтетической функции печени

Тестовое задание №2

Причина микроцитоза эритроцитов состоит в:

1)  повышенной секвестрации эритроцитов в селезенке

2)  избытке «старых» эритроцитов

3)  уменьшении содержания гемоглобина в эритроците* 

4  снижении количества ретикулоцитов

5)  повышении количества молодых эритроцитов

Тестовое задание №3

В дифференциальной диагностике микроцитарных анемий наиболее информативным из перечисленных является исследование:

1)  концентрации ферритина в сыворотке крови*

2)  пунктата костного мозга

3)  концентрации витамина В12 в сыворотке крови

4)  концентрации фолиевой кислоты в сыворотке крови

5)  определение абсолютного количества ретикулоцитов

Тестовое задание №4

Суточная доза элементарного железа для эффективной терапии железодефицитной анемии препаратами двухвалентного железа составляет:

1)  100–200 мг*

2)  50–100 мг

3)  300–400 мг

4)  3 таблетки

5)  6 таблеток

Тестовое задание №5

Оптимальная длительность приема 200 мг элементарного железа в сутки при лечении железодефицитных анемий составляет:

1)  1 месяц

2)  2 месяца

3)  3 месяца

4)  до нормализации уровня гемоглобина у женщин более 130 г/л, у мужчин — более 140 г/л*
5)  6 месяцев

Тестовые задания по теме №41 – «Дифференциальная диагностика лейкоцитозов и лейкопений»

Тестовое задание №1

У молодой женщины с высыпаниями на щеках и спинке носа и болями в суставах выявлена лейкопения. Из перечисленных ниже наиболее вероятен диагноз:

1)  дерматомиозит
2)  системная красная волчанка*
3)  псориаз
4)  ревматоидный артрит
5)  подагра в сочетании с токсикодермией

Тестовое задание №2

Эозинофилией обозначается состояние, при котором абсолютное количество эозинофилов в крови у взрослых превышает ( *109/л):

1)  0,1
2)  0,4*
3)  0,8
4)  1,0
5)  1,8

Тестовое задание №3

Заболевания, при которых возможна базофилия, включают:

1)  хронический миелолейкоз;

2)  эритремия

3)  лимфогранулематоз

4)  хронический язвенный колит;

5)  все перечисленные выше*
Тестовое задание №4

Лимфоцитозом обозначается состояние, при котором абсолютное количество лимфоцитов в крови у взрослых превышает ( *109/л):

1)  1
2)  2
3)  4*
4)  8
5)  12

Тестовое задание №5

Из перечисленных ниже заболеваний сопровождается абсолютной лимфопенией:

1)  инфекционный мононуклеоз

2)  хронический лимфолейкоз
3)  злокачественные новообразования*

4)  острый вирусный гепатит
5)  цтомегаловирусная инфекция

Тестовые задания по теме №42 – «Дифференциальная диагностика тромбоцитозов и тромбоцитопений»

Тестовое задание №1

Продолжительность жизни тромбоцита составляет:

1)  1-2 дня

2)  7-10 дней*
3)  15-20 дней
4)  30-45 дней
5)  90-120 дней
Тестовое задание №2

Вторичные тромбоцитозы встречаются при:

1)  ревматоидном артрите

2)  неспецифическом язвенном колите
3)  амилоидозе
4)  лимфогрануломатозе
5)  при всех перечисленных заболеваниях*
Тестовое задание №3

При исследовании крови с помощью гематологического анализатора выявлена тромбоцитопения. Для уточнения ее причины в первую очередь следует провести:

1)  исследование мазка крови*

2)  стернальную пункцию
3)  ультразвуковое исследование селезенки
4)  сцинтиграфию скелета
5)  анализ крови на антинуклеарные антитела
Тестовое задание №4

К тромбоцитопениям, вызванным повышенным потреблением тромбоцитов, относятся: 

1)  синдром диссеминированного внутрисосудистого свёртывания

2)  болезнь Маркиафавы-Микели

3)  тромботическая тромбоцитопеническая пурпура

4)  правильные ответы 1и2

5)  правильные ответы 1 и 3*
Тестовое задание №5

К тромбоцитопениям, вызванным повышенной деструкцией тромбоцитов, относятся тромбоцитопении при:

1)  болезни Верльгофа

2)  системной красной волчанке
3)  протезировании клапанов сердца
4)  ночной пароксизмальной гематурии
5)  все ответы правильные*
Тестовые задания по теме №43 – «Дифференциальная диагностика нарушений свертываемости крови»

Тестовое задание №1

Нормальное содержание фибриногена в плазме взрослых составляет:

1)  0,5-1,0 г/л

2)  1,0-2,0 г/л
3)  2,0-4,0 г/л*
4)  4,0-6,5 г/л
5)  7,0-10,0 г/л

Тестовое задание №2

При тромбоэмболии лёгочной артерии содержание D-димера в плазме обычно составляет:

1)  не выше 100 мкг/л

2) не выше 350 мкг/л

3)  выше 500 мкг/л*
4)  выше 1000 мкг/л
5)  выше 1750 мкг/л

Тестовое задание №3

Концентрация фибриногена снижается при:

1)  пневмонии

2) ревматоидном полиартрите
3)  язвенной болезни желудка
4)  циррозе  печени*
5)  остром гломерулонефрите

Тестовое задание №4

Увеличение протромбинового времени может быть связано с приемом:

1)  антагонистов фолиевой кислоты

2)  антагонистов витамина К*
3)  препаратов витамина К
4)  антагонистов фолиевой кислоты
5)  ничего из вышеперечисленного

Тестовое задание №5

Развитие гемофилии А обусловлено врождённым недостатком фактора:

1)  I
2)  II
3)  III
4)  VIII*
5)  X
Тестовые задания по теме №44 – «Клиника, диагностика лечение ДВС-синдрома»

Тестовое задание №1

Содержание фибриногена при ДВС-синдроме:

1)  повышено во все фазы ДВС-синдрома

2)  повышено в фазу I, снижается в фазы II и III*
3)  снижено в фазу I, повышается в фазы II и III
4)  снижено во все фазы ДВС-синдрома 
5)  остается без изменений во все фазы ДВС-синдрома 

Тестовое задание №2

Из перечисленных ниже вариантов острый ДВС-синдром наиболее часто возникает:

1)  как идиопатический процесс;

2)  при длительном приеме глюкокортикостероидов

3)  при приеме непрямых антикоагулянтов

4)  при хронической свинцовой интоксикации

5)  при опухолевых заболеваниях*
Тестовое задание №3

Причины хронического ДВС-синдрома:

1)  хронические заболевания легких, почек

2)  атеросклероз

3)  сахарный диабет

4)  опухоли

5) все перечисленное выше*
Тестовое задание №4

Диагностические критерии острого ДВС-синдрома:
1)  повышение международного нормализованного отношения

2)  снижение содержания ретикулоцитов

3)  снижение концентрации фибриногена;

4)  повышение концентрации D-димера;

5)  правильные ответы 3 и 4*

Тестовое задание №5

Наиболее обоснованным при терапии I стадии ДВС-синдрома является применение:

1)  глюкокортикостероидов

2)  ацетилсалициловой кислоты в комбинации с клопидогрелем

3)  гепарина*

4)  тромбомассы

5)  эритромассы

7.2 Задания в тестовой форме для промежуточной аттестации 
Для проведения экзамена по госпитальной терапии у студентов 6 курса лечебного факультета очной формы обучения составлены 56 билетов.

Все билеты составлены однотипно, каждый билет состоит из 3-х вопросов:

Вопрос 1 посвящен той или иной нозологии, изучавшейся при прохождении курса госпитальной терапии; при ответе по «нозологии» экзаменуемый должен осветить  этиологию, патогенез, клинику, диагностику, классификацию, лечение, осложнения.
Вопрос 2 посвящен дифференциальной диагностике состояний (синдромов), наиболее часто встречающихся в практике врача-терапевта; при ответе на этот вопрос студент должен осветить алгоритм постановки диагноза и критерии заболеваний, анализирующихся в ходе диагностического поиска в данной ситуации.

Вопрос 3 посвящен вопросам лечения, при этом в билетах 1-25, 42-47, 55 экзаменуемый должен осветить фармакокинетику, фармакодинамику, показания, противопоказания, методику применения основных лекарственных средств данной группы, применяющихся в практике врача терапевта, в билетах 43-41, 48-54, 56 экзаменуемый должен осветить лечение (терапевтические аспекты) неотложных состояний, встречающихся в практике врача терапевта, и дать характеристику основных лекарственных препаратов, применяющихся в даной ситуации.

При составлении билетов комбинация вопросов подбиралась таким образом, чтобы они освещали различные вопросы терапии.
Примеры билетов:

Билет №1
1. Амилоидоз

2. Дифференциальная диагностика анемий

3. Клиническая фармакология антиаритмических средств
Билет №5
1. Аутоиммунный тиреоидит
2. Дифференциальная диагностика плеврального выпота

3. Клиническая фармакология диуретиков
Билет №10

1. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

2. Дифференциальная диагностика артритов.

3. Клиническая фармакология антитромбоцитарных средств
Билет №39

1. Пневмония

2. Дифференциальная диагностика гематурии

3. Лечение приступов фибрилляции предсердий

Билет №56
1. Пневмокониозы

2. Дифференциальная диагностика заболеваний кишечника
3. Лечение острой почечной недостаточности.
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