001. На какой срок изолируется ребенок после вакцинации БЦЖ при наличии в семье больного туберкулезом?

На 1 месяц

На 2 месяца

На 1 год

На 5 месяцев

002. Самый опасный очаг туберкулезной инфекции из перечисленных:

Жилище бактериовыделителя с наличием в его окружении детей или лиц с асоциальным поведением

Жилище скудного бактериовыделителя, где проживают только взрослые лица

Жилище бактериовыделителя с факультативным бактериовыделением 

003. Какова частота обследования в противотуберкулезном диспансере лиц из очагов туберкулезной инфекции?

1 раз в 2 месяца

1 раз в 6 месяцев

1 раз в 3 месяца

1 раз в год

004. Что такое противотуберкулезная вакцинация и ревакцинация БЦЖ?

Неспецифическая профилактика туберкулеза

Мероприятия по выявлению туберкулеза

Специфическая профилактика туберкулеза

Иммунодиагностика

005. В какой срок проводится вакцинация БЦЖ здоровых новорожденных?

На 3-7 сутки жизни

На 1-м месяце жизни

На 1-е сутки жизни

На 10-12-е сутки жизни

006. Каковы критерии отбора на ревакцинацию БЦЖ детей по результатам туберкулинодиагностики?

Положительная реакция на пробу Манту с 2 ТЕ

Сомнительная реакция на пробу Манту с 2 ТЕ

Отрицательная реакция на пробу Манту с 2 ТЕ

Гиперергическая реакция на пробу Манту с 2 ТЕ

007. Каким путем вводятся вакцины БЦЖ?

Внутримышечно

Накожно

Внутрь 

Внутрикожно

Подкожно

008. Что вкладывается в понятие стойкой утраты трудоспособности?

Утрата трудоспособности на 6 месяцев

Утрата трудоспособности на 1 год

Утрата трудоспособности на 2 года

Когда нарушение функции организма в результате болезни носят стойкий, необратимый или частично обратимый характер, при этом человек прекращает работу или переходит на облегченные условия труда

009. В течение какого срока формируется послевакцинальный иммунитет после БЦЖ?

2 года

1 год

5 лет

010. Место введения вакцины БЦЖ:

Подлопаточная область слева

Верхняя треть левого плеча

Левое предплечье

Граница между верхней и средней третью левого плеча

011. Где осуществляется ревакцинация БЦЖ?

В противотуберкулезном диспансере

В поликлинике и медицинском кабинете учебного заведения

На дому

В стационаре

012. К какому сроку формируется послевакцинальный знак после БЦЖ?

В 2 года

В 1 месяц

В 6 месяцев

В 2 месяца

013. Каким учреждением осуществляется проведение массовой туберкулинодиагностики?

Детской поликлиникой

Управлением Роспотребнадзора

Фтизиатрическим кабинетом

Противотуберкулезным диспансером

014. Как определяется показатель заболеваемости туберкулезом?

Число больных туберкулезом в пересчете на 1000 жителей

Число больных туберкулезом в пересчете на 10 000 жителей

Процент больных туберкулезом от населения данной местности

Число впервые выявленных больных туберкулезом в текущем году, в пересчете на 100 000 жителей

015. Как определяется показатель смертности от туберкулеза?

Процент умерших больных туберкулезом от численности населения

Число умерших больных туберкулезом в пересчете на 1000 жителей

Число умерших больных туберкулезом в текущем году, в пересчете на 100000 жителей

Процент умерших больных туберкулезом от общего числа больных туберкулезом

016. Как определяется показатель летальности больных туберкулезом?

Число умерших больных туберкулезом в пересчете на 100 000 населения

Процент умерших больных туберкулезом от общего числа больных туберкулезом

Число умерших больных туберкулезом в пересчете на 1000 жителей

Число больных туберкулезом, умерших в данном году

017. Не более какого срока допускается хранение открытой вакцины БЦЖ?

5 часов

8 часов

Одних суток

2 часов

018. Какова тактика фтизиатра при выявлении плотных очагов в легочной ткани впервые?

Провести компьютерную томографию, Диаскинтест, исследование мокроты на МБТ всеми методами

Направить пациента к терапевту для наблюдения в общей лечебной сети

Провести курс превентивного лечения изониазидом 3 месяца

Провести фибробронхоскопию

019. Как определяется показатель абациллирования контингентов больных туберкулезом?

Процент абациллированных и снятых с диспансерного учета в текущем году больных

Процент лиц без бактериовыделения от общей численности больных туберкулезом

Процент больных туберкулезом, снятых с бациллярного учета в текущем году, от общего числа больных туберкулезом – бактериовыделителей

020. Как определяется показатель клинического излечения контингентов больных туберкулезом?

Число впервые выявленных больных, излеченных от туберкулеза в текущем году

Процент лиц, снятых в текущем году с диспансерного учета по поводу туберкулеза

Процент лиц, состоящих в III группе диспансерного учета, от общего числа всех контингентов 

Процент больных туберкулезом, переведенных в III группу диспансерного учета в текущем году, от общего числа больных туберкулезом

021. Основной метод выявления туберкулеза у детей:

Флюорография органов грудной клетки

Массовая иммунодиагностика

Обследование при обращении к фтизиатру

Обследование на туберкулез групп риска

022. Кто устанавливает факт временной утраты трудоспособности?

Лечащий врач

Главный врач

Врач бюро медико-социальной экспертизы

Заведующий отделением

023. С какого возраста проводится систематическое флюорографическое обследование населения на туберкулез?

С 10-летнего возраста

С 12-летнего возраста

С 18-летнего возраста

С 15-летнего возраста

С 17-летнего возраста

024. Кем проводится иммунодиагностика и вакцинация БЦЖ?

Постовой медсестрой

Специально обученной медсестрой (фельдшером)

Врачом-педиатром

Врачом-фтизиатром

025. Как определяется показатель распространенности туберкулеза?

Число всех больных активным туберкулезом, состоящих на учете на конец года, в пересчете на 100 000 жителей

Число больных активным туберкулезом к концу года

Удельный вес больных туберкулезом среди всех больных на данной территории

Число больных туберкулезом в пересчете на 1000 жителей

026. Оптимальная температура режима хранения вакцины БЦЖ:

+10°С

0°С

-2°С-4°С

+5°+8°С

027. Какова тактика при обнаружении кальцинатов во внутригрудных лимфатических узлах у детей впервые?

Наблюдение больного в поликлинике

Лечение больного тремя противотуберкулезными препаратами

Назначение химиопрофилактики изониазидом на 2 месяца

При отсутствии активности туберкулеза наблюдение в VI Б подгруппе диспансерного учета

028. Укажите самую частую клиническую форму туберкулеза среди впервые выявленных больных.

Очаговый туберкулез легких

Туберкулема легкого

Инфильтративный туберкулез легких

Диссеминированный туберкулез легких

029. Укажите показания для проведения внеочередного обследования на туберкулез среди больных ВИЧ-инфекцией.

Саркома Капоши

Употребление наркотических средств

Грибковое поражение внутренних органов

Длительный кашель, ночные поты, лихорадка, потеря массы тела

030. Флюорографическое обследование на туберкулез лицам с ВИЧ-инфекцией проводится:

1 раз в год

2 раза в год

4 раза в год

1 раз в 2 года

031. С какой частотой проходят обследование на туберкулез жители территории с показателем заболеваемости туберкулезом 120 на 100 000 населения?

2 раза в год

1 раз в год

1 раз в 2 года

1 раз в 3 года

По эпидемиологическим показаниям

032. С какой частотой проходят обследование на туберкулез жители территории с показателем заболеваемости туберкулезом 30 на 100 000 населения?

2 раза в год

1 раз в год

1 раз в 2 года

1 раз в 3 года

По эпидемиологическим показаниям

033. Укажите группу населения, подлежащую флюорографическим осмотрам на туберкулез 1 раз в год.

Лица, состоящие в группе профилактического наркологического учета в связи с употреблением психоактивных веществ и препаратов

Лица с кальцинатами во внутригрудных лимфатических узлах

Больные сахарным диабетом

Больные ВИЧ-инфекцией

034. Укажите группу населения, подлежащую внеочередным флюорографическим осмотрам на туберкулез.

Все варианты верны

Военнослужащие, проходящие военную службу по призыву

Больные ХОБЛ

Подследственные, содержащиеся в следственных изоляторах, и осужденные, содержащиеся в исправительных учреждениях

Лица из окружения беременной женщины и новорожденного

035. Укажите, какая группа населения не подлежит внеочередному флюорографическому обследованию на туберкулез.

Лица, обратившиеся в медицинские организации с подозрением на заболевание туберкулезом

Лица, обратившиеся за медицинской помощью в поликлинические учреждения, поступающие на стационарное лечение, если с момента последнего профилактического обследования на туберкулез прошло более года

Лица, приезжающие из других территорий Российской Федерации на постоянное или временное проживание, если с момента последнего флюорографического обследования прошло менее года

Лица из окружения беременной женщины и новорожденного

Граждане, призываемые на военную службу или поступающие на военную службу по контракту, если с момента последнего обследования прошло более 6 месяцев

036. Как обследуются на туберкулез нетранспортабельные пациенты?

Методом бактериоскопии мокроты 1 раз в год

Методом компьютерной томографии

Не нуждаются в обследовании

Транспортируются в поликлинику на носилках для прохождения флюорографии

Методом бактериоскопии мокроты 2 раза в год

037. В какой возрастной группе проводится туберкулинодиагностика в соответствии с приказом Минздрава России от 21 марта 2017 г. № 124 "Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмотров граждан в целях выявления туберкулеза"

1–14 лет

1–7 лет

8–14 лет

15–17 лет

1–17 лет

038. Выберите противопоказания для проведения иммунодиагностики.

Астигматизм

Кожные заболевания в период обострения, ОРВИ

Бронхиальная астма, период стойкой ремиссии

ВИЧ-инфекция

039. Можно ли применять однограммовые инсулиновые шприцы для проведения туберкулиновых проб?

Да

Нет

040. Какие альтернативные методы исследования следует предложить законным представителям ребенка при их отказе от проведения ребенку туберкулиновых проб и Диаскинтеста?

Квантифероновый тест или T-SPOT.TB
Исследование крови ребенка на ДНК МБТ

Флюорография органов грудной клетки отца и матери

041. Какая функция не относится к компетенции центральной врачебной контрольной комиссии противотуберкулезного диспансера?

Верный ответ: 3

Установление диагноза "туберкулез"

Назначение режима химиотерапии

Принятие решений о допуске к труду

Перевод пациента в другую группу диспансерного учета

042. Какая категория пациентов наблюдаются в 0 группе диспансерного учета?

Лица, нуждающиеся в проведении дифференциально-диагностических мероприятий

Лица, из очага туберкулезной инфекции

Дети и подростки, нуждающиеся в уточнении характера туберкулиновой чувствительности

Лица с неактивным туберкулезом после клинического излечения

044. Какова длительность наблюдения пациентов в 0 группе диспансерного учета?

Не более 3 недель

Не более 1 месяца

Не более 6 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

045. Какова длительность наблюдения взрослых пациентов в 0 группе диспансерного учета?

Не более 4 недель

Не более 3 месяцев

Не более 6 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

046. Выберете правильное утверждение.

Пациентам, наблюдающимся в 0 группе, проводятся только диагностические мероприятия

Пациентам, наблюдающимся в 0 группе, проводятся диагностические мероприятия и пробная химиотерапия

Пациентам, наблюдающимся в 0 группе, проводится только пробная химиотерапия

047. Основные лечебные мероприятия при аллергических побочных реакциях, возникающих при химиотерапии:

Использование глюкокортикоидных антигистаминных препаратов, временная отмена химиопрепаратов

Изменение путей введения химиопрепаратов

Прерывистое применение химиопрепаратов

Снижение суточных и разовых доз химиопрепаратов

048. Какой тип реакции при туберкулезе не относится к категории параспецифической?

Диффузная и узелковая лимфоидно-гистиоцитарная инфильтрация

Диффузная макрофагальная реакция

Узелковая макрофагальная реакция

Инфекционно-аллергические васкулиты

Формирование гранулем

049. Какой биохимический показатель не используется для определения функции печени?

Общий, прямой и непрямой билирубин

Аланинаминотрансфераза (АЛТ)

Аспартатаминотрансфераза (АСТ)

Креатинин

Щелочная фосфатаза

Общий белок и его фракции

050. Какая категория взрослых пациентов наблюдается в I-А подгруппе диспансерного учета?

Лица с рецидивом туберкулеза

Впервые выявленные больные туберкулезом

Лица, нуждающиеся в определении активности туберкулезного процесса

Больные с хроническим течением туберкулеза

051. Какая категория взрослых пациентов наблюдается в I-Б подгруппе диспансерного учета?

Лица с рецидивом туберкулеза

Впервые выявленные больные туберкулезом

Больные туберкулезом, уклоняющиеся от лечения

Больные бациллярными формами туберкулеза

052. Какая категория пациентов наблюдаются в I-В подгруппе диспансерного учета?

Лица с рецидивом туберкулеза

Больные, самовольно прервавшие лечение и уклонившиеся от обследования

Впервые выявленные больные туберкулезом

Лица, нуждающиеся в проведении дифференциально-диагностических мероприятий

053. Какова длительность наблюдения взрослых пациентов в I-А и I-Б подгруппах диспансерного учета?

Не более 6 месяцев

Не более 12 месяцев

Не более 24 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

054. Какова длительность наблюдения пациентов в I-В подгруппе диспансерного учета?

Не более 12 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

До возобновления лечения или получения достоверных сведений о больном

До момента клинического излечения туберкулеза

055. Какие решения могут быть приняты в отношении взрослых пациентов, наблюдающихся в I-А подгруппе диспансерного учета?

Перевод в 0-А подгруппу диспансерного учета

Перевод в I-Б подгруппу диспансерного учета

Перевод во II или III группу диспансерного учета

Снятие с диспансерного учета в связи с излечением туберкулеза

056. Укажите условие перевода больного туберкулезом в I-В подгруппу диспансерного учета.

Получение информации от органов внутренних дел о выбытии больного туберкулезом из района проживания

Через 1 неделю после утраты контакта с больным туберкулезом

Через 1 месяц после утраты контакта с больным туберкулезом

Через 3 месяца после утраты контакта с больным туберкулезом

057. Какая категория взрослых пациентов наблюдается во II-А подгруппе диспансерного учета?

Впервые выявленные больные туберкулезом

Лица с рецидивом туберкулеза

Больные с хроническим течением туберкулеза, у которых может быть достигнуто излечение

Больные с хроническим течением туберкулеза, излечение которого не может быть достигнуто

058. Какая категория взрослых пациентов наблюдается во II-Б подгруппе диспансерного учета?

Впервые выявленные больные туберкулезом

Лица с рецидивом туберкулеза

Больные с хроническим течением туберкулеза, у которых может быть достигнуто излечение

Больные с хроническим течением туберкулеза, излечение которого не может быть достигнуто

059. Какова длительность наблюдения пациентов во II-А и II-Б подгруппах диспансерного учета?

Не более 12 месяцев

Не более 24 месяцев

Не более 36 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

060. Какое решение может быть принято в отношении взрослых пациентов, наблюдающихся во II-А подгруппе диспансерного учета?

Перевод в I-Б подгруппу диспансерного учета

Перевод в 0-А подгруппу диспансерного учета

Перевод во IV группу диспансерного учета

Перевод в III группу диспансерного учета

Снятие с диспансерного учета в связи с излечением туберкулеза

061. Какая категория взрослых пациентов наблюдаются в III группе диспансерного учета?

Впервые выявленные больные туберкулезом

Лица с рецидивом туберкулеза

Больные с хроническим течением туберкулеза, у которых может быть достигнуто излечение

Лица с клиническим излечением туберкулеза

062. Укажите условие перевода пациента в III группу диспансерного учета.

Исчезновение признаков активности туберкулеза после завершения основного курса лечения туберкулеза

Положительная рентгенологическая динамика при отсутствии бактериовыделения

Завершение фазы интенсивной терапии любого режима химиотерапии

063. Какая категория пациентов наблюдаются в III группе диспансерного учета в течение 1 года?

Лица без остаточных посттуберкулезных изменений и без отягощающих факторов

Лица с малыми посттуберкулезными остаточными изменениями без отягощающих факторов

Лица с большими остаточными посттуберкулезными изменениями

Лица с любым типом остаточных посттуберкулезных изменений, но с наличием отягощающих факторов

064. Какая категория пациентов наблюдаются в III группе диспансерного учета в течение 2 лет?

Лица без остаточных посттуберкулезных изменений и без отягощающих факторов

Лица с малыми посттуберкулезными остаточными изменениями без отягощающих факторов

Лица с большими остаточными посттуберкулезными изменениями

Лица с любым типом остаточных посттуберкулезных изменений, но с наличием отягощающих факторов

065. Какие категории пациентов наблюдаются в III группе диспансерного учета в течение 3 лет?

Лица без остаточных посттуберкулезных изменений и без отягощающих факторов

Лица с малыми посттуберкулезными остаточными изменениями без отягощающих факторов

Лица с большими остаточными посттуберкулезными изменениями или с наличием отягощающих факторов

066. Какова длительность наблюдения детей в "0" группе диспансерного учета?

Не более 3 месяцев

Не более 6 месяцев

Не более 12 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

067. Какая категория детей наблюдаются в I-А подгруппе диспансерного учета?

Дети, нуждающиеся в определении активности туберкулеза

Дети с распространенными и осложненными формами туберкулеза

Дети, с малыми и неосложненными формами туберкулеза

Дети с неактивным туберкулезом

068. Какая категория детей наблюдаются в I-Б подгруппе диспансерного учета?

Дети с рецидивом туберкулеза

Дети с распространенными и осложненными формами туберкулеза

Дети, с малыми и неосложненными формами туберкулеза

Дети с неактивным туберкулезом

069. Какова длительность наблюдения детей в I-А подгруппе диспансерного учета?

Не более 9 месяцев

Не более 12 месяцев

Не более 24 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

070. Какова длительность наблюдения детей в I-Б подгруппе диспансерного учета?

Не более 9 месяцев

Не более 12 месяцев

Не более 24 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

071. Какие решения могут быть приняты в отношении детей, наблюдающихся в I-А подгруппе диспансерного учета?

Перевод в I-Б подгруппу диспансерного учета

Перевод во II или III-Б группу диспансерного учета

Перевод в III-А подгруппу диспансерного учета

Снятие с диспансерного учета в связи с излечением туберкулеза

072. Какая категория детей наблюдаются во II группе диспансерного учета?

Дети с рецидивом туберкулеза

Дети с распространенными и осложненными формами туберкулеза

Дети, с малыми и неосложненными формами туберкулеза

Дети с хроническим течением туберкулеза

073. Какова длительность наблюдения детей во II группе диспансерного учета?

Не более 9 месяцев

Не более 12 месяцев

Не более 24 месяцев

Срок наблюдения не ограничен

074. Какое решение может быть принято в отношении детей, наблюдающихся во II группе диспансерного учета?

Перевод в I-А подгруппу диспансерного учета

Перевод в I-Б подгруппу диспансерного учета

Перевод в III-А подгруппу диспансерного учета

Перевод в III-Б подгруппу диспансерного учета

Снятие с диспансерного учета в связи с излечением туберкулеза

075. Какая категория детей наблюдаются в III-А подгруппе диспансерного учета?

Впервые выявленные пациенты с остаточными посттуберкулезными изменениями

Пациенты с клиническим излечением туберкулеза, переведенные из I и II групп диспансерного учета

Пациенты с малыми остаточными посттуберкулезными изменениями

Пациенты с большими остаточными посттуберкулезными изменениями

076. Какая категория детей наблюдаются в III-Б подгруппе диспансерного учета?

Впервые выявленные пациенты с остаточными посттуберкулезными изменениями

Пациенты с клиническим излечением туберкулеза, переведенные из I и II групп, а также III-A подгруппы диспансерного учета

Пациенты с малыми остаточными посттуберкулезными изменениями

Пациенты с большими остаточными посттуберкулезными изменениями

077. Какова длительность наблюдения детей в III-А подгруппе диспансерного учета?

Не более 1 года

Не более 2 лет

Не более 3 лет

Срок наблюдения не ограничен

078. Какова длительность наблюдения детей в III-Б подгруппе диспансерного учета?

Не более 1 года

Не более 2 лет

Не более 3 лет

Срок наблюдения не ограничен

079. Какова кратность посещения фтизиатра взрослыми пациентами, состоящими в III группе диспансерного учета?

Не реже 1 раза в 10 дней

Не реже 1 раза в 1 месяц

Не реже 1 раза в 3 месяца

Не реже 1 раза в 6 месяцев

080. Какова кратность посещения фтизиатра детьми, состоящими в III группе диспансерного учета?

Не реже 1 раза в 10 дней

Не реже 1 раза в 1 месяц

Не реже 1 раза в 3 месяца

Не реже 1 раза в 6 месяцев

081. Какая категория взрослых пациентов наблюдаются в IV-А подгруппе диспансерного учета?

Лица, состоящие в бытовом или производственном контакте с больным туберкулезом

Лица, имеющие профессиональный контакт с источником туберкулезной инфекции

Лица, проживающие на территории противотуберкулезных учреждений

082. Какая категория взрослых пациентов наблюдаются в IV-Б подгруппе диспансерного учета?

Лица, состоящие в бытовом контакте с больным туберкулезом

Лица, состоящие в производственном контакте с больным туберкулезом

Лица, имеющие профессиональный контакт с источником туберкулезной инфекции

Лица, проживающие на территории противотуберкулезных учреждений

083. Какие категории детей наблюдаются в IV-А подгруппе диспансерного учета?

Дети и подростки, состоящие в бытовом контакте с больным туберкулезом - бактериовыделителем, а также с бактериовыделителем, выявленным в детских и подростковых учреждениях; дети и подростки, проживающие на территории противотуберкулезных учреждений. 

Дети из контакта с больными активным туберкулезом без бактериовыделения

Дети из семей животноводов, работающих на неблагополучных по туберкулезу фермах, а также из семей, имеющих больных туберкулезом сельскохозяйственных животных

084. Какие категории детей наблюдаются в IV-Б подгруппе диспансерного учета?

Дети и подростки всех возрастов, состоящие в бытовом контакте с больным туберкулезом - бактериовыделителем, а также с бактериовыделителем, выявленным в детских и подростковых учреждениях

Дети и подростки, проживающие на территории противотуберкулезных учреждений. 

Дети из контакта с больными активным туберкулезом без бактериовыделения, а также дети из семей животноводов, работающих на неблагополучных по туберкулезу фермах, а также из семей, имеющих больных туберкулезом сельскохозяйственных животных

085. Какая категория детей наблюдается в V-A подгруппе диспансерного учета?

Дети с неактивными локальными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Больные с локальными и ограниченными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Больные с генерализованными и распространенными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Дети в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции

086. Какая категория детей наблюдается в V-Б подгруппе диспансерного учета?

Дети с неактивными локальными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Больные с локальными и ограниченными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Больные с генерализованными и распространенными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Ранее инфицированные дети с гиперергической реакцией на туберкулин

087. Какая категория детей наблюдается в V-В подгруппе диспансерного учета?

Дети с неактивными локальными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Больные с локальными и ограниченными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Больные с генерализованными и распространенными осложнениями после противотуберкулезных прививок

Дети с усиливающейся туберкулиновой чувствительностью

088. Какая категория детей наблюдается в VI-А подгруппе диспансерного учета?

Дети с усиливающейся туберкулиновой чувствительностью

Ранее инфицированные дети с гиперергической реакцией на туберкулин

Дети в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции

Больные с генерализованными и распространенными осложнениями после противотуберкулезных прививок

089. Какая категория детей наблюдается в VI-Б подгруппе диспансерного учета?

Дети с усиливающейся туберкулиновой чувствительностью

Ранее инфицированные дети с гиперергической реакцией на туберкулин

Дети в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции

Больные с локальными и ограниченными осложнениями после противотуберкулезных прививок

090. Какая категория детей наблюдается в VI-В подгруппе диспансерного учета?

Дети с усиливающейся туберкулиновой чувствительностью

Ранее инфицированные дети с гиперергической реакцией на туберкулин

Дети в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции

Дети с неактивными локальными осложнениями после противотуберкулезных прививок

091. Какое число здоровых людей способен заразить за год больной туберкулезом бактериовыделитель?

Около 3-5 человек

Около 100-200 человек

Около 10-20 человек

092. Какой иммунный мехинизм играет основную роль при защите организма человека туберкулезной инфекции?

Антителообразование

Фагоцитоз

Факторы неспецифической защиты

093. Какую патологию могут вызывать у человека нетуберкулезные микобактерии?

Туберкулез

Микобактериозы

Кишечные инфекции

Пневмонию

Бронхиты

094. Что такое вакцина БЦЖ?

Живые МБТ

Живые, но ослабленные микобактерии штамма БЦЖ

Убитые МБТ

Фильтрат убитых МБТ

095. Кто из перечисленных чаще заболевает туберкулезом при контакте с бактериовыделителем?

Невакцинированные дети в возрасте до 3 лет

Вакцинированные БЦЖ дети в возрасте до 3 лет

Инфицированные туберкулезом дети

Подростки

096. Какова вероятность заболевания туберкулезом лиц с метатуберкулезными изменениями в легких?

Заболевают туберкулезом реже населения, не имеющего метатуберкулезных изменений

Вероятность заболевания туберкулезом не отличается от остального населения

В несколько раз чаще заболевают туберкулезом по сравнению с лицами, не имеющими метатуберкулезных изменений

097. Отличительный признак бронхов 1-2-го порядка от других бронхиальных ветвей:

Наличие фиброзно-хрящевого слоя

Внутрилегочная локализация

Отсутствие фиброзно-хрящевого слоя и замена его мышечным

Внелегочная локализация

098. Что собой представляет вторичная форма туберкулеза?

Туберкулез у лиц среднего и пожилого возраста

Легочная локализация туберкулеза

Заболевание, возникшее вследствие эндогенной реактивации туберкулезной инфекции

Случай повторного заболевания

099. С помощью каких методов проводится идентификация вида микобактерий?

Бактериоскопического исследования

Молекулярно-генетических и культуральных методов исследования
Люминесцентной микроскопии 

100. Что является самым частым механизмом возникновения вторичного туберкулеза?

Экзогенная суперинфекция

Эндогенная реактивация

Прогрессирование первичного туберкулеза

Рецидив туберкулеза

101. Какой метод исследования наиболее чувствителен в выявлении микобактерий?

Люминесцентная микроскопия

Биохимическое исследование

Бактериоскопия

Культуральный

102. Какова функция альвеолярных макрофагов?

фагоцитоз

Цитотоксическое действие

Удаление ресничками мерцательного эпителия

103. Какой путь заражения туберкулезом чаще наблюдается в клинической практике?

Алиментарный 

Трансплацентарный

Контактный 

Аэрогенный 

104. Где в органах дыхания у здоровых людей локализуется лимфоидная ткань?

В лимфатических узлах 

В плевре

В паренхиме легкого

В слизистой оболочке бронхов

105. На каком принципе построена современная отечественная классификация туберкулеза?

На патогенетическом принципе

На клинико-иммунологическом принципе

На клинико-рентгенологическом принципе

На морфологическом принципе

На клиническом принципе

106. Что препятствует слипанию стенок альвеол?

Сурфактант

Простагландин

A1-антитрипсин

107. Где в легком осуществляется газообмен?

В ацинусе легкого

В дольке легкого

В паренхиме легкого

108. Существует ли наследственная предрасположенность к туберкулезу?

Да

Нет

109. Что входит в состав первичного комплекса?

Легочный аффект, специфический лимфангит и туберкулезное поражение внутригрудных лимфатических узлов

Легочный аффект, туберкулез бронха и ателектаз
Туберкулезное поражение внутригрудных лимфатических узлов, туберкулез бронха и ателектаз
110. Какой ответ является основным типом иммунологической реакции при туберкулезе?

Гиперчувствительность немедленного типа

Гиперчувствительность замедленного типа

111. Возможно ли проникновение микобактерий туберкулеза контактным путем через неповрежденную кожу?

Да

Нет

112. Что собой представляет туберкулезная гранулема?

Гранулема, состоящая из лимфоидных и эпителиоидных клеток, гигантских клеток Ланхганса, с казеозным некрозом в центре

Гранулема, состоящая из скопления нейтрофилов в виде частокола, лимфоидных, эпителиоидных клеток с абсцедированием в центре 

Гранулема, состоящая из эозинофилов, лимфоцитов, эпителиоидных клеток без некроза в центре

Гранулема, содержащая клетки Березовского-Штернберга

113. По какой причине воспалительный процесс в бронхах 1-2-го порядка непосредственно не распространяется на паренхиму легкого?

Из-за наличия фиброзно-хрящевого слоя

Из-за тесной анатомо-функциональной их связи с паренхимой легкого

Из-за их внелегочной локализации

114. Каковы причины более частого развития туберкулеза у детей по сравнению со взрослыми в очаге туберкулезной инфекции?

Высокая реактивность организма ребенка

Не полностью сформировавшиеся механизмы защиты легких и незрелость иммунной системы

Постнатальная морфологическая дифференциация тканей органов дыхания

115. Что такое иммунитет?

Невосприимчивость к инфекционным заболеваниям

Устойчивость к воздействию внешних факторов

Способ защиты от живых тел и веществ, несущих на себе признаки генетической чужеродности

116. Какая система организма чаще всего вовлекается в туберкулезный процесс у детей?

Бронхиальная 

Лимфатическая

Кровеносная

Сердечно-сосудистая 

Костная

117. К какому виду микроорганизмов относятся возбудители туберкулеза?

Вирусов

Грибов

Простейших

Бактерий

118. Какая патология эндокринной системы отрицательно влияет на течение туберкулеза?

Тиреотоксикоз

Гиперпаратиреоз

Кортико-адреналовая недостаточность

Сахарный диабет

Гипотиреоз

119. Показание к оперативному лечению туберкулеза почек:

Туберкулезный папиллит

Вторично сморщенная почка

Сочетание туберкулеза паренхимы почки с хроническим пиелонефритом

Множественная лекарственная устойчивость возбудителя

120. Какие органы чаще всего поражаются туберкулезом?

Почки

Опорно-двигательный аппарат

Органы дыхания

Желудочно-кишечный тракт

Мозговые оболочки

121. Какие клетки первыми осуществляют фагоцитоз микобактерий туберкулеза при аэрогенном заражении?

Альвеолоциты I типа

Нейтрофилы

Лимфоциты

Альвеолярные макрофаги

Альвеолоциты II типа

122. Преобладающие морфологические изменения в начальном периоде туберкулезного плеврита:

Неспецифическое воспаление

Казеозные изменения

Фиброз

Формирование гранулем

123. Послойная морфологическая характеристика стенки каверны при туберкулезе легких:

Слой казеозного некроза, слой специфических грануляций и фиброзный слой

Слой казеозного некроза, слой специфических грануляций и неспецифическая инфильтрация

Слой казеозного некроза и слой грубой рубцовой ткани с врастанием в интерстиций легкого

124. Морфоструктура, синтезирующая в альвеоле сурфактант:

Альвеолоциты 1 типа

Лимфоциты

Альвеолоциты 2 типа

Макрофаги

125. Что такое "суперинфекция" при туберкулезе?

Заболевание вследствие поступления инфекции извне в уже инфицированный организм

Заболевание, возникшее вследствие экзогенного инфицирования

Заболевание, наступившее вследствие длительного контакта с бактериовыделителем

126. Для какой возрастной группы экзогенная реинфекция представляет наибольшую опасность?

Молодых людей (до 40 лет)

Пожилых людей (60 лет и старше)

Среднего возраста (40-59 лет)

127. Основной источник туберкулезной инфекции для человека:

Больной человек

Продукты питания

Предметы окружающей среды

128. Что такое "эндогенная реактивация" при туберкулезе?

Активация ранее скрыто протекающего в организме очага туберкулезной инфекции

Возникновение очага туберкулезной инфекции во внутренних органах вследствие поступления инфекции в организм

Активация скрыто протекающего в организме очага туберкулезной инфекции вследствие нового поступления инфекции

129. Укажите основной фактор, который обеспечивает высокую степень устойчивости микобактерий во внешней среде.

Способность образовывать споры в неблагоприятных условиях внешней среды

Плотная цитоплазма, устойчивая к нагреванию и химическим воздействиям

Многослойная клеточная стенка, содержащая химически-устойчивые и термоустойчивые молекулы

Микобактерии не обладают высокой устойчивостью к факторам внешней среды

130. Какова роль цитокинов в противотуберкулезном иммунитете?

Цитокины обладают цитотоксическим действием, которое приводит к уничтожению микобактерий

Цитокины ускоряют приток и закрепляют моноциты в очаге туберкулезного воспаления, регулируют их трансформацию в фагоцитирующие, секретирующие и антигенпрезентирующие макрофаги

Цитокины фагоцитируют микобактерии

Цитокины разрушают клеточную стенку микобактерий

131. Что представляют собой эпителиоидные клетки?

Клетки, образующие эпителий бронхов

Фагоцитирующие клетки, которые образуются в результате пролиферации макрофагов и принимают участие в формировании туберкулезной гранулемы

Клетки, образованные слившимися лимфоцитами, образующие туберкулезную гранулему

132. Что представляют собой гигантские клетки Пирогова-Лангханса?

Гигантские клетки, образованные слившимися лимфоцитами, обладающие фагоцитирующим действием

Фагоцитирующие многоядерные гигантские клетки с периферическим расположением ядер, образующиеся путем слияния эпителиоидных клеток или макрофагов

Гигантские клетки, образованные слившимися эозинофилами, обладающие фагоцитирующим действием

133. Центральным звеном противотуберкулезного иммунитета являются:

Т-лимфоциты, которые оказывают регулирующее влияние на фагоцитирующие клетки (преимущественно макрофаги)

В-лимфоциты, которые синтезируют антитела, лизирующие микобактерии туберкулеза

NK-клетки, которые лизируют микобактерии посредством цитотоксических факторов

134. Что из перечисленного не относится к понятию "патоморфоз туберкулеза"?

Изменение эпидемиологических показателей с течением времени

Изменение клинического течения и морфологических проявлений инфекционного процесса с течением времени

Присоединение вторичной неспецифической патогенной флоры

Изменение показателей эффективности лечения с течением времени

135. Какая форма туберкулеза обычно протекает инапперцептно и выявляется только при массовой флюорографии населения?

Цирротический туберкулез легких

Инфильтративный туберкулез легких

Туберкулема легких

136. При какой локализации поражения показана трансторакальная биопсия легкого иглой?

При перибронхиальной локализации поражения

При прикорневой локализации поражения

При субплевральной локализации поражения

137. Какую информацию невозможно получить при компьютерной томографии?

О локализации процесса

О структуре патологического процесса в легочной ткани

О размерах и структуре внутригрудных лимфатических узлов

О наличии интерстициальных изменений в легких

О наличии бронхоэктазов

Об этиологии округлых образований легких

138. В каком случае не показано проведение бронхоскопии у больных туберкулезом?

При подозрении на туберкулез бронха

При наличии ателектаза

При туберкулезных плевритах

При бактериовыделении из очага неясной локализации

139. Какое начало течение заболевания более свойственно инфильтративному туберкулезу?

Подострое начало заболевания

Острейшее начало заболевания с выраженной интоксикацией

Острое начало заболевания

140. Каким методом обычно выявляются ограниченные формы туберкулеза?

Лабораторным методом исследования

Рентгенологическим (флюорографическим) методом исследования

Клиническим методом исследования

141. В каком случае показана катетеризационная трансбронхиальная биопсия?

При дифференциальной диагностике туберкулеза и периферического рака

При пневмониях

При патологии органов средостения

142. При поражении каких бронхов возникают обычно мелкопузырчатые влажные хрипы?

Мелких (мембранных) бронхов

Бронхов среднего калибра (5-8-го порядка)

Крупных (1-4-го порядка) бронхов

143. Что такое туберкулины?

Препараты, способные вызывать специфическую аллергическую реакцию кожи у инфицированных или вакцинированных

Препараты, позволяющие выявить только инфицирование

Специфичные аллергены

144. Какую дополнительную информацию не позволяет получить боковая рентгенограмма грудной клетки?

Состояние отделов грудной клетки, не получивших отображения в прямой проекции

Локализацию патологического процесса относительно долей и сегментов легких

Состояние легочного рисунка

145. Какой рентгенологический признак не характерен для свободного косто-диафрагмального выпотного плеврита?
Высокая интенсивность тени

Косая направленность верхней границы тени

Неоднородная структура тени

Смещение средостения в здоровую сторону

Расположение тени в нижних отделах грудной полости

146. Характерный рентгенологический признак кавернозной формы туберкулеза:

Сформированная каверна с единичными очагами и ограниченным фиброзом вокруг

Сформированная каверна с толстыми стенками и фиброзом окружающей ткани

Инфильтрация легочной ткани с участком неоднородного просветления

147. Торакоскопия является важным этапом дифференциальной диагностики при:

При экссудативных плевритах неясной этиологии

При очаговых образованиях в легких

При кавернозном туберкулезе легких

При проявлениях сердечной недостаточности

148. Как получают жидкость для исследования при бронхоальвеолярном лаваже?

Путем смывов из трахеи и бронхов во время бронхоскопии

После откашливания

После аспирации из катетеризируемых сегментарных бронхов

149. Изменения в общем анализе мочи при начинающемся амилоидозе почек:

Микрогематурия, протеинурия, цилиндрурия
Лейкоцитурия, бактериурия

Низкий удельный вес и щелочная реакция мочи

150. Рентгенологические признаки туберкулезного лобита:

Участок неоднородного затемнения, занимающий целую долю легкого, обычно с деструкцией легочной ткани

Мелкие очаги диаметром 2-3 мм

Участок однородного затемнения, захватывающий часть доли легкого
Затемнение костодиафрагмального угла с косой границей

151. Какой вид инфильтрата не характерен для инфильтративного туберкулеза легких?
Облаковидный

Бронхолобулярный

Округлый

Лобит

Грушевидный

152. Какова причина амилоидоза почек у больных туберкулезом?

Значительная давность воспалительного процесса

Наличие сахарного диабета

Частые ОРВИ

Наличие поликистоза почек

153. Какие клетки преобладают в лаважной жидкости больного бронхитом?

Альвеолярные макрофаги

Нейтрофилы

Лимфоциты

154. Что необходимо отобразить в протоколе рентгенологического исследования?

Скиалогическую характеристику патологического процесса

Морфологическую характеристику патологического процесса

Предположение о морфологии процесса, полученное на основании скиалогической характеристики патологических изменений в легких и органах средостения

155. Какой вид реакции не определяется при проведении пробы Коха?

Местная

Очаговая

Общая

Патологическая

156. Туберкулин при пробе Манту вводят:

Подкожно 
Внутрикожно 
Накожно 
Внутримышечно
157. Положительной считается реакция при проведении пробы Манту с 2 ТЕ, если размер инфильтрата составляет: 

1-2 мм

3-4 мм

Более 5 мм

158. Результат Диаскинтеста оценивается через:

24 часа

48 часов

72 часа

158. Укажите анатомическую область введения туберкулина при проведении пробы Манту.

Средняя треть плеча 

Средняя треть предплечья

Верхняя треть плеча 

Верхняя треть предплечья 

159. В каком случае реакция при проведении Диаскинтеста считается положительной? 

"Уколочная реакция" без гиперемии и инфильтрата

Гиперемия без инфильтрата

Инфильтрат любого размера

Инфильтрат размером 10 мм и более

160. В каких случаях реакция при проведении пробы Манту с 2 ТЕ считается сомнительной? 

"Уколочная реакция" без гиперемии и инфильтрата

Гиперемия без инфильтрата

Инфильтрат размером 5-10

161. Люминесцентная микроскопия мокроты позволяет:

Выявить кислотоустойчивые микроорганизмы без возможности дифференцировать микобактерии туберкулеза от нетуберкулезных микобактерий

Дифференцировать микобактерии туберкулеза от нетуберкулезных микобактерий

Определить лекарственную чувствительность микобактерий туберкулеза

162. Какой метод диагностики туберкулеза относится к культуральным?

Микроскопия биологического материала с окраской по Цилю-Нильсену

Люминесцентная микроскопия биологического материала

Посев биологического материала на жидкую или твердую питательную среду

Выявление ДНК микобактерий методом полимеразной цепной реакции
163. Лекарственную чувствительность микобактерий к рифампицину невозможно определить с помощью:

Микроскопии биологического материала

Посева биологического материала на жидкую питательную среду

Посева биологического материала на плотную питательную среду

Полимеразной цепной реакции
164. Лекарственная чувствительность микобактерий к циклосерину определяется с помощью:

Микроскопии биологического материала

Посева биологического материала на жидкую питательную среду

Посева биологического материала на плотную питательную среду

Полимеразной цепной реакции
165. Лекарственная чувствительность микобактерий к пиразинамиду определяется с помощью:

Микроскопии биологического материала

Посева биологического материала на жидкую питательную среду

Посева биологического материала на плотную питательную среду

Полимеразной цепной реакции
166. Культивирование на жидкой питательной среде в автоматизированной системе BACTEC MGIT 960/320 не позволяет:

Выявить микобактерии туберкулеза

Определить лекарственную чувствительность микобактерий туберкулеза

Ускорить диагностику туберкулеза и лекарственной чувствительности микобактерий

Выявить пекинский штамм микобактерий туберкулеза

167. Какой метод диагностики туберкулеза относятся к молекулярно-генетическим?

Микроскопия биологического материала с окраской по Цилю-Нильсену

Люминесцентная микроскопия биологического материала

Посев биологического материала на жидкую питательную среду

Посев биологического материала на плотную питательную среду

Выявление ДНК микобактерий методом полимеразной цепной реакции
168. Лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких выявляется: 

Очень редко

Редко
Часто
169. Наиболее характерная картина общего клинического анализа крови у больных туберкулезом:

Выраженный лейкоцитоз (более 15 тыс.), высокая СОЭ (более 30 мм/час), сдвиг лейкоцитарной формулы влево до миелоцитов

Умеренный лейкоцитоз (менее 15 тыс.), умеренная СОЭ (менее 30 мм/час), умеренный сдвиг лейкоцитарной формулы влево, лимфопения

Умеренная лейкопения (до 2 тыс.), лимфоцитоз, эозинофилия

170. Для биохимического анализа крови больных туберкулезом более характерно:

Повышение индекса отношения альбумин/глобулин, снижение уровня глобулина и его фракций альфа-1, альфа-2 и гамма

Снижение индекса отношения альбумин/глобулин, повышение уровня глобулина и его фракций альфа-1, альфа-2 и гамма

Повышение индекса отношения альбумин/глобулин, снижение уровня глобулина и повышение его фракции бета

171. Что является причиной развития лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза?

Гепатотоксические реакции

Снижение уровня иммунитета больного туберкулезом

Спонтанные мутации бактериальной ДНК

Побочные действия противотуберкулезных препаратов

172. Дайте определение медиастиноскопии.

Эндоскопическое исследование бронхов и пищевода с помощью медиастиноскопа

Ультразвуковое исследование органов средостения

Диагностическая операция с осмотром переднего средостения с помощью медиастиноскопа

Рентгенологическое исследование органов средостения

173. Какой метод диагностики является наиболее достоверным для определения этиологии плеврита?

Клинико-рентгенологическое исследование

Ультразвуковое исследование

Плевральная пункция

Торакоскопия с гистологическим исследованием биопсийного материала

Гаммасцинтиграфия

174. Дайте определение торакоскопии.

Исследование органов грудной клетки с помощью торакоскопа

Исследование плевральной полости с помощью торакоскопа

Исследование средостения с помощью торакоскопа

Рентгеноскопическое исследование органов грудной клетки

175. Дайте определение пульсоксиметрии.

Метод определения степени насыщения крови кислородом

Метод измерения артериального давления

Метод определения рн периферической крови

176. С какой целью осуществляется контрастирование при проведении компьютерной томографии легких?

С целью выявления очаговых образований

С целью уточнения локализации патологических образований

С целью дифференциальной диагностики округлых образований

С целью определения плотности плевральной жидкости

177. Какое показание для проведения бронхоскопии не относится к числу экстренных?
Легочное кровотечение, кровохаркание

Инородные тела в трахее и бронхах

Подозрение на травму трахеи и бронхов при травме груди

Подготовка к оперативному лечению

178. Какая диагностическая манипуляция не проводится при бронхоскопии?
Взятие мазков-отпечатков из бронхов

Смыв со стенок бронхов (промывные воды)

Бронхоальвеолярный лаваж

Биопсия

Окклюзия бронхиальной артерии

179. Что такое инфильтративный туберкулез легких?

Туберкулез легких, характеризующийся участком затемнения

Туберкулез легких, проявляющийся клиникой, похожей на брюшной тиф

Туберкулез легких с преобладанием экссудативной воспалительной реакции и казеозным некрозом

180. Характеристика контура туберкулемы в фазе инфильтрации:

Нечеткий

Бугристый

Четкий

181. Укажите клиническую картину, наиболее характерную для казеозной пневмонии.
Постепенное развитие заболевания, субфебрильная температура, сухой кашель

Острое или подострое начало, высокая лихорадка, влажный кашель, сухие и влажные разнокалиберные хрипы
Бессимптомное течение
182. Наиболее характерные начальные проявления милиарного туберкулеза легких:

Отсутствуют

Стертые

Выраженные

183. Наиболее частый источник легочных геморрагий при фиброзно-кавернозном и цирротическом туберкулезе легких:

Казеозное расплавление стенки сосуда

Разрыв аневризматически измененных стенок ветвлений бронхиальных артерий

Повышенная сосудистая проницаемость

184. Что не относится к числу осложнений фиброзно-кавернозного туберкулеза легких?
Легочно-сердечная недостаточность

Легочное кровохаркание, кровотечение

Паралич дыхательной мускулатуры

Амилоидоз внутренних органов

Спонтанный пневмоторакс

185. Что препятствует проникновению противотуберкулезных препаратов в туберкулему?

Фиброзная капсула

Перифокальное воспаление

Специфическая грануляционная ткань

186. Насколько часто встречаются бактериовыделение и полости распада при очаговом туберкулезе легких?

Не встречаются

Редко

Примерно в половине случаев

187. Какие морфологические изменения в легких не могут возникнуть при диссеминированном туберкулезе легких?

Экссудативные

Казеозные

Продуктивные

Регенеративные

188. Что такое "спонтанный пневмоторакс"?

Проникновение воздуха в плевральную полость без каких-либо видимых причин

Проникновение воздуха в плевральную полость в результате травмы

Проникновение воздуха в плевральную полость в результате хирургических вмешательств и манипуляций

189. Какие методы диагностики целесообразно применить с целью верификации диагноза при шаровидной тени на начальных этапах диагностики?

Трансторакальную щипцовую биопсию

Медиастиноскопию с биопсией

Компьютерную томографию с внутривенным усилением и исследование мокроты на микобактерии туберкулеза

190. Какой рентгенологический признак полости в легком не относится к числу достоверных?
Кольцевидная тень с непрерывным замкнутым контуром

Отсутствие легочного рисунка в просвете кольцевидной замкнутой тени на томографическом срезе

Замкнутая кольцевидная тень в двух взаимно-перпендикулярных проекциях

Наличие горизонтального уровня и тени дренирующего бронха

191. Морфологическая послойная характеристика стенки каверны при кавернозном туберкулезе:

Форменные элементы неспецифического воспаления, эпителиоидные и гигантские клетки, эозинофилы

Соединительнотканные волокна, специфическая грануляционная ткань, казеозный некроз

Грубая соединительная ткань с тяжами, уходящими в интерстиций легкого; казеозный некроз

192. Что такое диссеминированный туберкулез легких?

Гематогенный туберкулез с преимущественным поражением легких

Распространенное двустороннее поражение легких

Распространенное, чаще двустороннее, поражение легких с преобладанием изменений гематогенного, лимфогенного или бронхогенного происхождения

193. Возможный путь заноса инфекции при туберкулезе ротоглотки и верхних дыхательных путей:

Трансплацентарный

Гематогенный

Контактный

194. Наиболее достоверный метод дифференциальной диагностики туберкулемы легкого и периферического рака:

Пробная терапия и динамическое наблюдение

Биопсия легкого с помощью различных хирургических и инструментальных методов

Рентгенологическое исследование

195. Как характеризуется размер очагов в легких при остром милиарном туберкулезе?

Крупный

Средний

Разный

Мелкий

196. Наиболее частая причина смерти больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких:

Серьезное сопутствующее заболевание (инфаркт миокарда, рак и т.д.)

Присоединение острого респираторного заболевания

Легочно-сердечная недостаточность

Спонтанный пневмоторакс

Присоединение внелегочного туберкулеза (менингит и т.д.)

197. С чем в первую очередь необходимо дифференцировать инфильтративный туберкулез легких?

С ретенционной кистой

С доброкачественной опухолью

С пневмонией

С эхинококком

198. Выраженность клинических проявлений заболеваний при очаговом туберкулезе легких:

Отсутствуют или умеренно выраженные

Выраженные
Выражены остро

199. Достоверный критерий, позволяющий отличить фиброзно-кавернозный туберкулез легких от полостной формы рака и хронического абсцесса:

Рентгенологическая картина легочных изменений

Обнаружение микобактерий туберкулеза

Клиническое течение заболевания

200. Наиболее частый характер гемограммы при очаговом туберкулезе:

Отсутствие патологических сдвигов и нормальная СОЭ

Выраженные патологические сдвиги и резкое увеличение СОЭ

Анемия, умеренные патологические сдвиги и незначительное увеличение СОЭ

201. Основная причина возникновения легочных геморрагий при свежих формах туберкулеза:

Расплавление стенки сосуда (артерии или вены)

Образование тромбоэмбола в легком

Хрупкость сосудистой стенки из-за нарушения ее трофики

Разрушение стенки бронха

202. Лечение спонтанного пневмоторакса у больных туберкулезом:

Дренирование плевральной полости с постоянной аспирацией воздуха

Окклюзия бронха

Назначение антигистаминных препаратов и внутривенное введение преднизолона

Торакопластика

203. Что поражается в первую очередь при гематогенно-диссеминированной форме туберкулеза?

Межуточная ткань (паренхима легкого)

Бронхи

Миндалины

Плевра

204. Как рентгенологически определяется туберкулезный очаг в легких?

Затемнение в легких диаметром от 0,1 до 1 см

Затемнение в легких диаметром от 1 до 2 см

Затемнение в легких любого размера в пределах одного сегмента

205. Характерны ли для милиарного туберкулеза деструктивные изменения в легких?

Да

Нет

206. Основной отличительный рентгенологический симптом аспергиллемы от туберкулемы:

Симптом "серпа", симптом "погремушки"

Наличие уровня в полости

Четкость контура тени

Нечеткость контура тени

207. С каким заболеванием требуется дифференцировать клинико-рентгенологический синдром перисциссурита?

С саркоидозом легкого

С лимфогрануломатозом

С ретенционной кистой

С острой пневмонией

С альвеолитом

208. Основное отличие цирротического туберкулеза от посттуберкулезного цирроза:

Сохранение активности туберкулезного процесса

Сохранение очаговых изменений в структуре патологического процесса

Наличие полостных образований в легких

209. Основной критерий затихания обострения процесса при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких:

Исчезновение симптомов интоксикации

Прекращение положительной динамики в рентгенологической картине заболевания

Прекращение бактериовыделения

210. Какова распространенность поражения при очаговом туберкулезе легких?

1 легкое

1 доля легкого
1 сегмент легкого

Не более 2 сегментов одного или обоих легких
211. Что чаще всего формируется при излечении казеозной пневмонии без операции?

Фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез

Пневмосклероз с очагами

Группа очагов

Множественные туберкулемы

212. Наиболее типичный симптом туберкулеза главного и долевого бронхов:

Кашель

Кровохарканье

Рвота

Высокая температура тела

213. Что собой представляет туберкулема легкого?

Казеозный фокус размером более 1 см, окруженный зоной специфической грануляционной ткани

Казеозный фокус размером более 1 см, окруженный зоной специфического и неспецифического воспаления

Казеозный фокус размером более 1 см, окруженный соединительнотканной капсулой с включением клеточных элементов туберкулезной гранулемы

214. Чем чаще всего обусловлена неоднородность структуры туберкулемы легкого?

Видимыми бронхами

Инфильтрацией легочной ткани

Уровнем жидкости

Формированием кальцинатов в туберкулеме

215. Характеристика контура туберкулемы во время ремиссии процесса:

Нечеткий

Бугристый

Четкий

216. Размеры полости распада при очаговом туберкулезе легких:

Малые

Средние

Значительные

217. Верно ли, клинические проявления при инфильтративном туберкулезе менее выражены, чем при пневмонии?

Да

Нет

218. Каков исход подострого гематогенно-диссеминированного туберкулеза легких при благоприятной динамике?

Формирование фиброзно-кавернозного туберкулеза

Полное рассасывание

Формирование пневмосклероза и плотных очагов

219. Характеристика наружных контуров очаговых теней в легких при наличии активности туберкулезного процесса:

Контуры четкие

Закономерности не выявляется

Контуры размытые

220. Что такое цирротический туберкулез?

Туберкулез, характеризующийся разрастанием грубой соединительной ткани в легких, низкой активностью специфического воспаления и нарушением со стороны функции внешнего дыхания и гемодинамики легких в случае распространенного процесса

Туберкулезный процесс, осложняющийся пневмоциррозом

Массивное разрастание соединительной ткани в легком и плевре туберкулезной этиологии в сочетании с выраженными деструктивными изменениями
221. С каким заболеванием необходимо дифференцировать туберкулезный лобит?

С эозинофильной пневмонией

С раком легкого

С долевой пневмонией

222. Характеристика бактериовыделения при казеозной пневмонии:

Редкое выделение МБТ

Однократное выделение МБТ

Обильное выделение МБТ

Скудное выделение МБТ

223. Какие морфологические изменениями при диссеминированном туберкулезе свидетельствуют о благоприятном иммунном ответе?

Продуктивные

Экссудативные

Казеозные

224. Что является наиболее частым исходом при благоприятной динамике милиарного туберкулеза легких?

Кальцинация

Развитие фиброзно-склеротических изменений

Полное рассасывание

Уплотнение

225. Чем характеризуется рентгенологическая картина легочных изменений при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких?

Полиморфизмом изменений при наличии одной или нескольких полостей в легких

Однотипными изменениями при наличии одной или нескольких полостей в легких

Наличием изолированной полости в легких

226. Чем клинически характеризуется округлый инфильтрат?

Выраженными клиническими проявлениями

Умеренно выраженными клиническими проявлениями

Отсутствием клинических проявлений

227. Какой метод занимает ведущее место в ранней диагностике туберкулеза главного и долевого бронха?

Клинический

Лабораторный

Рентгенологический

Инструментальный

228. Что такое очаговый туберкулез легких?

Туберкулезный процесс ограниченной протяженности

Туберкулезный процесс, характеризующийся стертой клинической картиной и торпидным течением

Туберкулезный процесс, характеризующийся наличием фиброзно-очаговых изменений в легких

Туберкулезный процесс, характеризующийся наличием немногочисленных очагов, преимущественно продуктивного характера, локализующихся в ограниченном участке одного или обоих легких и занимающих 1-2 сегмента, и малосимптомным клиническим течением

229. Основное морфологическое отличие казеозной пневмонии от инфильтративного туберкулеза легких:

Большой объем поражения

Склонность к бронхогенной диссеминации

Поражение крупных бронхов

Более частый распад

Преобладание казеозного некроза

230. Что такое казеозная пневмония?

Туберкулезный процесс большой протяженности

Туберкулезный процесс, характеризующийся выраженной клинической картиной и острым течением

Туберкулезный процесс, характеризующийся наличием фиброзных изменений в легких

Туберкулезный процесс, характеризующийся развитием в легочной ткани воспалительной реакции с преобладанием казеозного некроза и тяжелой клинической картиной с выраженными симптомами интоксикации

231. При какой клинической форме туберкулеза легких чаще всего встречается туберкулез гортани?

При очаговом туберкулезе легких

При диссеминированном туберкулезе легких

При туберкулеме легких

При туберкулезном плеврите

232. Каков характер плеврального выпота при туберкулезном плеврите?

Транссудат

Экссудат

233. Какова причина плеврального выпота при туберкулезном плеврите?

Блокада лимфатических путей микобактериями туберкулеза

Повышение проницаемости капилляров париетальной плевры за счет воспалительных изменений

Повышение капиллярного давления в малом круге кровообращения за счет сердечной недостаточности

234. Что является источником бронхо-легочных поражений при туберкулезе органов дыхания у детей?

Внутригрудные лимфатические узлы

Лимфангит

Первичный легочный аффект

235. Что такое "первичный туберкулезный комплекс"?

Первичный туберкулез, характеризующийся наличием кальцинатов в легких

Первичный туберкулез, характеризующийся наличием инфильтрата в легких и дорожки к корню легкого

Первичный туберкулез, характеризующийся наличием первичного аффекта, лимфангита и лимфаденита

236. Частый клинический признак первичного туберкулеза у детей:

Выраженные симптомы интоксикации

Одышка

Снижение массы тела по сравнению с возрастной нормой

Повышение температуры тела до 38° C и выше

Кровохарканье

237. В какой возрастной группе чаще встречаются первичные формы туберкулеза?

У детей

У подростков

У лиц 20-40 лет

У пожилых

238. Какой клинический признак наиболее характерен для первичного туберкулезного комплекса?

Сухой приступообразный кашель

Интоксикационный синдром выражен незначительно

Боли в груди

Влажный кашель

239. Рентгенологическая характеристика первичного туберкулезного комплекса в фазе инфильтрации:

Расширение и смазанность структуры тени корня легкого

Полость распада и подтягивание корня легкого вверх на стороне поражения

Гомогенный участк затемнения легкого с нечеткими контурами

Группа очагов в легком

Участок инфильтрации легочной ткани, дорожка к корню легкого и увеличенные внутригрудные лимфатические узлы

240. Наиболее частый исход бронхо-легочных поражений при несвоевременном выявлении:

Очаговый пневмосклероз

Полное рассасывание

Постателектатический пневмосклероз

241. Какой метод лучевой диагностики наиболее информативен в диагностике туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов?

Компьютерная томография органов грудной клетки

Линейная томография легких

Рентгенограмма легких

Ультразвуковое исследование

242. Формирование кальцинатов в лимфатическом узле при заживлении первичного туберкулезного комплекса зависит от...

Своевременности выявления туберкулеза

Величины лимфатического узла

Наличия осложнений процесса

Наличия сопутствующей неспецифической флоры

243. С каким заболеванием чаще приходится дифференцировать бронхо-легочное поражение:

Бронхиальная астма

Затяжная сегментарная пневмония

Интерстициальная пневмония

Эхинококкоз легкого

244. Критерий первичного инфицирования:

Реакция периферических лимфоузлов

Узловатая эритема

Гиперергия к туберкулину

Вираж туберкулиновых проб

245. Наиболее частый исход очагового туберкулеза у подростков при раннем его выявлении и своевременном лечении:

Кальцинация

Рассасывание с малыми остаточными изменениями

Пневмоцирроз

246. Лечение первичного туберкулеза без бактериовыделения у подростков при отсутствии контакта с МЛУ-туберкулезом:

Лечение по 1 режиму химиотерапии

Лечение по 2 режиму химиотерапии

Лечение по 3 режиму химиотерапии

Лечение тремя противотуберкулезными препаратами 6 месяцев

247. Возрастная группа риска, в которой первичное инфицирование почти неизбежно переходит в заболевание:

Подростки

Дети раннего возраста

Дети младшего школьного возраста

248. Как у детей школьного возраста чаще всего начинается туберкулез внутригрудных лимфатических узлов?

Бессимптомно

Остро

Подостро

249. Какая форма туберкулеза чаще встречается у детей в настоящее время?

Первичный туберкулезный комплекс

Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

Диссеминированный туберкулез

Инфильтративный туберкулез

Плеврит

250. Что включается в понятие "первичный туберкулез"?

Первичный туберкулезный комплекс

Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

Заболевание, возникшее вскоре после инфицирования

251. Для первичного инфицирования МБТ характерно:

Увеличение печени и селезенки

Лихорадка

Дефицит веса

Синдром интоксикации

Отсутствие клинической симптоматики

Кашель

252. Возможное клиническое проявление туберкулезной интоксикации?

Кашель

Дисфункция вегетативной нервной системы 

Легочные изменения у инфицированного ребенка

Снижение функции внешнего дыхания 

253. Что понимается под бронхо-легочным поражением?

Поражение бронха с наличием ателектаза (сегментарного или долевого), а также специфического и неспецифического воспаления в зоне ателектаза

Поражение бронха с наличием ателектаза

Пневмония и специфическое воспаление

Ателектаз

254. Характерное морфологическое изменение при туберкулезе внутригрудных лимфоузлов:
Казеозный некроз

Инфильтрация эозинофилами

Наличие клеток Ходжкина

Скопления атипичных мононуклеаров

Появление атипичных клеток 

255. С каким заболеванием проводится дифференциальная диагностика инфильтративного туберкулеза легких у подростков?

Пневмония

Бронхит

Пневмокониоз

256. Что входит в понятие "ранний период первичной туберкулезной инфекции"?

Первичное инфицирование МБТ

Кальцинаты во внутригрудных лимфатических узлах

Первичный туберкулезный комплекс в фазе инфильтрации

Хроническая туберкулезная интоксикация

Очаговый туберкулез легких

257. Комплекс наиболее информативных методов диагностики малых форм туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов:

Обзорная рентгенография, линейная томография грудной клетки, проба Манту

Компьютерная томография, Диаскинтест, выявление контакта с больных туберкулезом

Обзорная рентгенография, линейная томография грудной клетки, выявление контакта с больным туберкулезом

Обзорная рентгенография, линейная томография грудной клетки, Диаскинтест

258. Лечение больных с впервые выявленными кальцинатами:

Лечение по 1 режиму химиотерапии

Лечение по 2 режиму химиотерапии

Лечение 2 противотуберкулезными препаратами 6 месяцев

Лечение по 4 режиму

Лечение 1 противотуберкулезным препаратом 6 месяцев

259. Основной метод выявления туберкулеза у подростков:

Исследование мокроты на КУМ

Метод туберкулинодиагностики

Метод флюорографии

260. Наиболее частый исход первичного туберкулезного комплекса при отсутствии лечения:

Полное рассасывание

Формирование санированной каверны

Кальцинация во внутригрудных лимфатических узлах и образование очага Гона

261. Какой препарат относится к группе антиоксидантов?

Тиамин

Пиридоксин

Токоферола ацетат

Никотиновая кислота

262. Способствуют ли возникновению и неблагоприятному течению хронических неспецифических заболеваний легких туберкулез органов дыхания и его последствия?

Да

Нет

263. Клиническое течение пневмонии у больных туберкулезом:

Не имеет особенностей

Протекает более благоприятно

Может принимать затяжное течение

264. К каким противотуберкулезным препаратам МБТ имеют высокую перекрестную лекарственную устойчивость?

Изониазид и стрептомицин

Канамицин и амикацин

Канамицин и стрептомицин

Протионамид и этамбутол

265. В какие сроки должна быть назначена антиретровирусная терапия при наличии туберкулеза и ВИЧ-инфекции?

В течение первых двух месяцев

Через 3 месяца

Через 6 месяцев

Зависит от показателей иммунного статуса - чем ниже уровень СD4, тем раньше должна быть подключена антиретровирусная терапия.

266. Течение туберкулеза у больных хроническими неспецифическими заболеваниями легких:

Характеризуется менее благоприятным течением

Не отличается от обычного

Можно охарактеризовать неблагоприятным только у части больных

267. Частота гипертонической болезни у больных туберкулезом:

Не отличается от обычной

Ниже, чем у нетуберкулезных

Выше, чем у нетуберкулезных

Предлагаю изменить из-за термина «нетуберкулезных»:

268. Риск заболевания туберкулезом среди больных с гипертонической болезнью:

Ниже среднего уровня

Не отличается от среднего уровня

Выше среднего уровня

269. Что способствует развитию туберкулеза при системной красной волчанке?

Изменения в легких, обусловленные системной красной волчанкой

Плохая переносимость медикаментов

Диспротеинемия

Изменения иммунной системы

Проводимая глюкокортикоидная терапия

270. Какова последовательность развития туберкулеза и системной красной волчанки?

Оба заболевания могут предшествовать друг другу

Системная красная волчанка чаще предшествует туберкулезу

Туберкулез всегда предшествует системной красной волчанке

271. Какая патология чаще всего присоединяется к туберкулезным и посттуберкулезным изменениям в легких?

Гистоплазмоз

Аспергиллез

Бластомикоз

Актиномикоз

272. Течение туберкулеза у больных бронхиальной астмой:

Не имеет особенностей

Относительное благоприятное

Менее благоприятное

273. Лечение больных туберкулезом, страдающих ХОБЛ:

Не отличается особенностями

Химиотерапия туберкулеза должна быть более короткой при одновременном лечении ХОБЛ

Возникает необходимость в эндотрахеальном вливании противотуберкулезных препаратов

Должна сочетаться с лечением бронхолитическими препаратами, а также с ингаляционными кортикостероидами по показаниям

274. Чем характеризуется туберкулез легких при системной красной волчанке?

Отсутствием клинических проявлений

Постепенным началом

Острым началом со склонностью к прогрессированию

275. Верно ли, что рак легкого в I-II стадии заболевания, развившийся в зоне туберкулезного процесса, характеризуется отсутствием, как правило, клинических признаков заболевания?

Да

Нет

276. В каком случае показана химиопрофилактика туберкулеза у больных, получающих генно-инженерные биологические препараты?

При нормальной рентгенограмме (флюорограмме) органов грудной клетки и сомнительных результатах пробы Манту или Диаскинтеста

При нормальной рентгенограмме (флюорограмме) органов грудной клетки и положительных результатах пробы Манту или Диаскинтеста

При нормальной рентгенограмме (флюорограмме) органов грудной клетки и отрицательных результатах пробы Манту или Диаскинтеста

При выявлении туберкулеза по результатам рентгенологического исследования независимо от результатов пробы Манту или Диаскинтеста

277. Какой основной фактор способствует развитию туберкулеза при диффузных болезнях соединительной ткани?

Применение глюкокортикоидных гормонов и иммунодепрессантов

Хроническое течением этих болезней

Плохая переносимость многих лекарств

Нарушение белкового обмена

278. Выберите метод лечения легочного аспергиллеза:

Нистатин

Рифампицин

Амфотерицин В

279. Течение туберкулеза у лиц пожилого возраста:

Не отличается какими-либо особенностями

Отличается более длительным и торпидным течением, снижением показателей эффективности лечения

Отличается более острым течением

280. Течение туберкулеза у больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки:

Отличается склонностью к прогрессированию, деструкции легочной ткани, развитию хронических форм туберкулеза, снижением показателей эффективности лечения

Не отличается какими-либо особенностями

Отличается более острым течением

281. Протионамид и аминосалициловая кислота при лечении туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью у больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки:

Абсолютно противопоказаны

По возможности подлежат замене на другие препараты, при отсутствии такой возможности – назначаются с одновременным лечением язвенной болезни

Могут назначаться без каких-либо условий

282. Заболеваемость туберкулезом больных сахарным диабетом:

Примерно в 5 раз превышает заболеваемость туберкулезом в общей популяции

Ниже, чем в общей популяции

Не отличается от заболеваемости в общей популяции

283. Заболеваемость туберкулезом среди больных ВИЧ-инфекцией:

Не отличается от заболеваемости в общей популяции

На 20-30% выше, чем в общей популяции

В 20-30 раз выше, чем в общей популяции

284. В каких случаях сопутствующие заболевания являются противопоказанием к проведению хирургического лечения туберкулеза легких?

Противопоказанием к хирургическому лечению являются любые сопутствующие заболевания 

Сопутствующие заболевания никогда не препятствуют проведению хирургического лечения

Сопутствующие заболевания являются противопоказанием к проведению хирургического лечения в том случае, если они создают высокий риск развития интра- и послеоперационных осложнений

285. С какой целью назначается кларитромицин больным с сочетанием туберкулеза и язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки?

С целью усиления химиотерапии туберкулеза в условиях сниженного иммунитета и плохого всасывания противотуберкуулезных препаратов у больных, имеющих язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

С целью профилактики развития множественной лекарственной устойчивости МБТ в условиях плохого всасывания противотуберкуулезных препаратов у больных, имеющих язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

С целью эрадикации Helicobacter pylori

286. Рак легкого чаще наблюдается у больных, страдающих:

Сахарным диабетом

Язвенной болезнью желудка и кишечника

Хроническим неспецифическим заболеванием легких и туберкулезом

Бронхиальной астмой

287. Что такое агенезия?

Врожденное отсутствие целого органа или его части

Врожденное отсутствие органа, но с наличием его начального зачатка, функции органа отсутствуют

Резкое недоразвитие органа с нарушением формирования воздухоносных путей, сосудистой системы и респираторного отдела

288. Характерный рентгенологический признак I стадии саркоидоза:

Увеличение внутригрудных лимфатических узлов

Увеличение внутригрудных лимфатических узлов и очаги в легочной ткани

Диссеминация в легочной ткани

Фиброз легочной ткани

289. Изменение на рентгенограмме при неосложненном эхинококкозе:

Одиночные или множественные шаровидные тени

Крупноочаговая диссеминация

Плевральный выпот

Смещение средостения

290. Какова тактика при отсутствии эффекта от антибактериальной терапии пневмонии через 48-72 часа?

Замена антибактериального препарата

Лечение до 7 дней

Консультация фтизиатра

291. Лица какого возраста наиболее часто заболевают саркоидозом?

41-60 лет

5-16 лет

21-40 лет

17-20 лет

Старше 60 лет

292. Вследствие чего обычно возникает клиническая симптоматика при опухолях средостения?

Метастазирования в соседние органы

Сдавления прилежащих органов растущей опухолью

Интоксикации

293. Что такое гипоплазия?

Врожденное отсутствие целого органа или его части

Врожденное отсутствие части органа

Недоразвитие органа 

294. Что такое рак типа "Пэнкост"?

Периферический рак, характеризующийся ранним метастазированием в лимфатические узлы

Периферический рак, склонный к раннему распаду и образованию тонкостенной полости

Периферический рак верхушки легкого, склонный к прорастанию грудной стенки с разрушением ребер 

295. На какой стадии ВИЧ-инфекции может развиться пневмоцистная пневмония?

На 2а стадии

На 3 стадии

На 4в стадии

На 2б стадии

296. В каком случае следует назначать рифабутин?

Аллергическое действие рифампицина

Множественная лекарственная устойчивость МБТ

Необходимость замены рифампицина при проведении антиретровирусной терапии больных ВИЧ-инфекцией

297. Наиболее простой и достаточно информативный метод диагностики центрального рака легкого:

Пневмотахометрия

Фибробронхоскопия с биопсией и цитологическим исследованием

Исследование функции внешнего дыхания

298. Какую пробу следует применить для выявления обратимости бронхиальной обструкции с помощью спирографии?

С ингаляцией кислорода

С ингаляцией лазолвана

С ингаляцией бронхолитика

299. Что следует рекомендовать при подозрении на доброкачественную опухоль легкого?

Хирургическое вмешательство 

Рентген-контроль каждые 6 месяцев

Динамическое наблюдение, при появлении клинической симптоматики - операция

300. Что такое затяжная пневмония?

Заболевание, признаки которого сохраняются через 2 недели после начала

Заболевание, которое продолжается более 4 недель, но заканчивается излечением при адекватной терапии

Заболевание, при котором после проведенного лечения сохраняется измененный легочный рисунок более 4 недель

301. Какой тип дыхательной недостаточности преобладает при идиопатическом легочном фиброзе?

Генерилизованный

Рестриктивный

Обструктивный

Нарушение диффузии

302. Прогноз при токсическом фиброзирующем альвеолите:

Неблагоприятный

Благоприятный при своевременном выявлении и адекватном лечении

Благоприятный

303. Основная причина хронической обструктивной болезни легких:

Рецидивирующие пневмонии

Пол

Перенесенная пневмония в анамнезе

Бронхиальная астма

Курение

304. Что такое аплазия?

Врожденное отсутствие целого органа или его части

Врожденное отсутствие органа, но с наличием его зачатка функции органа отсутствуют

Резкое недоразвитие органа с нарушением функции

305. Прогноз при экзогенном аллергическом альвеолите:

Благоприятный при своевременном выявлении и адекватном лечении

Неблагоприятный

Благоприятный

306. Наиболее частая локализация невриномы:

Переднее средостение

Центральное средостение

Заднее средостение

307. Какие изменения в легких выявляются при интерстициальной пневмонии?

Увеличение лимфатических узлов корней легких

Интерстициальные изменения

Интерстициальные изменения и тонкостенные полости

Очаговые тени

Наличие тонкостенных полостей

308. Прогноз при идиопатическом фиброзирующем альвеолите:

Неблагоприятный

Благоприятный

Благоприятный при своевременном выявлении и адекватном лечении

309. Чувствительность к туберкулину у больных саркоидозом:

Нормальна

Как правило, снижена

Повышена

310. Характерная рентгенологическая картина II стадии саркоидоза органов дыхания:

Двусторонняя диссеминация в легких, преимущественно в средних и нижних отделах в сочетании с увеличением внутригрудных лимфатических узлов

Двусторонняя диссеминация в легких

Увеличение внутригрудных лимфатических узлов

311. С помощью какого метода выявляется бронхиальная обструкция?

Спирографии

Бронхоскопии

Исследования газов крови

312. Что чаще всего выявляется на рентгенограмме при бронхоэктатической болезни?

Полостные образования в легких с инфильтративной стенкой

Множественные тонкостенные полостные образования в легких

Признаки локального пневмофиброза с сетчато-петлистым рисунком в прикорневой области

313. Что следует рекомендовать для лечения экзогенного аллергического альвеолита?

Введение бронхолитиков

Введение антиоксидантов

Введение глюкокортикостероидных гормонов и элиминацию аллергена

Антигипоксанты

314. Какой метод имеет решающее значение в диагностике бронхоэктатической болезни?

Линейная томография

Бронхоскопия

Рентгенография 

Компьютерная томография

315. Какой вариант гистиоцитоза Х наиболее характерен для взрослых?

Болезнь Леттерера - Зиве

Болезнь Хенда - Шюллера - Крисчена

Эозинофильная гранулема

316. Препарат для лечения легочного кандидомикоза?

Флюконазол

Леворин

Гентамицин

Клофазимин

317. Какой комплекс методов обследования целесообразно использовать при подозрении на центральный рак легкого?

Рентгенография и томография легких

Исследование мокроты на КУМ, рентгенография легких

Бронхоскопия, исследование промывных вод бронхов на атипичные клетки, биопсия 

318. Ранний клинический симптом центрального рака легкого:

Ранняя стадия не имеет симптомов

Повышение уровня сахара крови

Одышка и потеря массы тела

Лихорадка

319. Что такое эмфизема легких?

Увеличение воздушных пространств, расположенных дистальнее терминальных бронхиол

Увеличение жизненной емкости легких

Инфильтрация легочной ткани

320. Какой антибиотик следует назначить при острой пневмонии пневмококковой этиологии?

Гентамицин

Левомицетин

Меропенем

Амоксиклав

321. Что такое бронхиальная астма?

Хроническое, рецидивирующее заболевание инфекционной или неинфекционной этиологии, основным клиническим признаком являются приступы удушья

Хроническое воспалительное заболевание, характеризующееся гиперреактивностью бронхов, бронхиальной обструкцией, обратимой спонтанно или под действием терапии

Хроническое заболевание легких, характеризующееся нарастающей дыхательной недостаточностью

322. Что следует рекомендовать для лечения токсического фиброзирующего альвеолита?

Антигистаминную терапию

Антиоксиданты

Средства, подавляющие кашель

Введение глюкокортикостероидных гормонов и прекращение контакта с повреждающим агентом

323. Простейший прибор для выявления бронхиальной обструкции и контроля обструктивного синдрома:

Спирограф

Плетизмограф

Пикфлоуметр

324. Наиболее информативный метод исследования при тромбоэмболии легочной артерии:

Сканирование легких с помощью радионуклидов

Электрокардиография

Ангиография

Рентгенологический

325. Какой контур дает периферически расположенная доброкачественная опухоль легкого на рентгенограмме?

Нечеткий контур

Четкий, бугристый контур

Очень четкий контур

Лучистость

326. Какое заболевание относится к генетически детерминированным?

Саркоидоз

Муковисцидоз

Гемартохондрома

Хроническая обструктивная болезнь легких

327. Возбудителем пневмонии чаще бывают:

Пневмококки

Стафилококки

Кишечная палочка

Клебсиелла

328. Смещение средостения в сторону поражения может наблюдаться при:

Экссудативном плеврите

Гидропневмотораксе
Лобарной эмфиземе

Ателектазе легкого

329. Деструктивный процесс в легких характерен для пневмонии, вызванной:

Пневмококком
Пневмококком
Стафилококком
Хламидией
330. Какой метод исследования имеет наибольшее значение для диагностики туберкулеза мочевого пузыря?

Внутривенная урография

Гаммасцинтиграфия

Ретроградная пиелография

Цистоскопия

Хромоцистография

331. По данным какого исследования можно наиболее полно судить о функциональном состоянии почек?

Проба Зимницкого

Проба Реберга - Тареева

Анализ мочи по Нечипоренко

Общий клинический анализ мочи

332. Основной путь распространения туберкулезной инфекции на мочеполовую систему:

Лимфогенный

Контактный

Гематогенный

Интраканалликулярный

333. Наиболее частный путь проникновения туберкулезной инфекции в периферические лимфатические узлы:

Гематогенный

Контактный

Лимфогенный

334. В основе диагностики туберкулезного менингита лежит:

Общий клинический анализ крови

Туберкулинодиагностика

Исследование спинномозговой жидкости

Рентгенография черепа

335. Основной путь проникновения микобактерий туберкулеза в кости и суставы:

Контактный путь при переходе инфекции с мягких тканей на костную

Лимфогенный путь из очага в легочной ткани

Лимфогенный путь из внутригрудных лимфатических узлов

Гематогенный путь

336. В каком возрасте туберкулезный менингит протекает наиболее неблагоприятно?

От 0 до 3 лет

От 5 до 7 лет

От 7 до 10 лет

От 15 до 17 лет

337. Какой метод является наиболее информативным в диагностике костно-суставного туберкулеза?

Лабораторные анализы крови и ее плазмы

Рентгенологическое исследование

Бактериологическое исследование

Туберкулинодиагностика

338. Основной путь проникновения туберкулезной инфекции в мозговые оболочки:

Лимфогенный из очага в легком

Лимфогенный из лимфоузлов периферических или внутригрудных

Гематогенный из легочного или внелегочного очага

339. Наиболее частое осложнение туберкулезного лимфаденита:

Аллергические реакции

Кровотечение

Образование свищей

340. Самая частая форма костно-суставного туберкулеза:

Туберкулезный синовит

Туберкулез коленного сустава

Туберкулезный спондилит

Туберкулез тазобедренного сустава

341. Основной метод выявления туберкулеза мочевой системы:

Клинический

Рентгенологический

Туберкулиновых проб

Микробиологический

342. Ранний и характерный клинический признак туберкулеза коленного сустава:

Появление болей при физической нагрузке

Отечность кожи в области сустава

Боль в суставе в покое

Повышение температуры тела

343. Показание к проведению спинномозговой пункции:

Нарушение иннервации черепно-мозговых нервов

Наличие менингеальных симптомов

Головная боль

Потеря сознания

344. Ранний клинический признак туберкулезного спондилита:

Боль в области позвоночника при нагрузке

Нарушение функции тазовых органов

Ограничение подвижности в области позвоночника

Боль в области позвоночника при ходьбе

345. Туберкулез почек часто протекает под «маской»

Острого пиелонефрита

Острого гломерулонефрита 

Хронического пиелонефрита

Хронического гломерулонефрита

346. Вторичный неспецифический пиелонефрит у больных туберкулезом почек встречается:

В 100% случае

В большинстве случаев

Редко
347. Изолированный туберкулез мочеточника и мочевого пузыря, без поражения почек, наблюдается:

Часто
Часто у больных с туберкулезом органов дыхания

Крайне редко

348. Туберкулез предстательной железы:

Обычно протекает остро, с выраженными симптомами интоксикации

Чаще характеризуется длительным бессимптомным или малосимптомным течением

Протекает под "маской" рака предстательной железы

349. Основной симптом туберкулеза женских половых органов:

Снижение уровня эстрогенов в сыворотке крови

Бесплодие
Маточные кровотечения

350. Самая частая локализация туберкулеза женских половых органов:

Тело матки

Шейка матки

Влагалище
Маточные трубы

Яичники
351. Какой метод исследования на начальном этапе диагностики туберкулезного сальпингита является ведущим?

Микробиологическое исследование выделений влагалища и менструальной крови

Туберкулинодиагностика

Компьютерная томография

Гистеросальпингография

352. Какова причина бесплодия у больных туберкулезным сальпингитом?

Гормональные нарушения

Непроходимость маточных труб

Нарушение функции яичников

353. В каком возрасте чаще всего возникает туберкулез женских половых органов?

В раннем детском возрасте

В период полового созревания и репродуктивном возрасте

В пожилом возрасте

354. Какой метод наиболее информативен для определения характера очаговой реакции при пробе Коха в случае подозрения на туберкулез женских половых органов?

Гистеросальпингография

Ультразвуковое исследование органов малого таза

Общий клинический анализ крови

355. Какие суставы чаще поражаются туберкулезом?

Крупные

Средние

Мелкие

356. Преартритическая (преспондилитическая) фаза костно-суставного туберкулеза характеризуется:

Синдромом туберкулезной интоксикации без специфических изменений костно-суставной системы

Неспецифическими изменениями в губчатом веществе эпифиза (или в теле позвонка)

Возникновением туберкулезной гранулемы в губчатом веществе эпифиза (или в теле позвонка)

357. Артритическая (спондилитическая) фаза костно-суставного туберкулеза характеризуется:

Поражением туберкулезным процессом суставных поверхностей без деструкции костной ткани

Распространением туберкулезной гранулемы с кости на сустав (или за пределы одного позвонка)

Формированием натечных абсцессов и свищей без деструкции костной ткани

358. Постартритическая (постспондилитическая) фаза костно-суставного туберкулеза характеризуется:

Переходом туберкулезного процесса с кости на сустав (или за пределы одного позвонка)

Преобладанием анатомо-физиологических нарушений суставов (позвоночника), сформировавшихся вследствие предшествующей деструкции костной ткани

Потерей активности туберкулезного процесса

359. Для туберкулеза позвоночника наиболее характерен следующий клинический вариант:

Деструкция тела позвонка, без перехода туберкулезного процесса на межпозвоночный диск

Контактная деструкция тел двух-трех позвонков с поражением межпозвоночного диска

Деструкция межпозвоночного диска при интактном состоянии тела позвонка

Деструкция дуг позвонка

360. У больных без ВИЧ-инфекции туберкулез чаще поражает следующую группу периферических лимфатических узлов:

Подмышечные лимфатические узлы

Паховые лимфатические узлы

Шейные лимфатические узлы

Надключичные и подключичные лимфатические узлы

361. Наиболее информативным методом диагностики туберкулеза периферических лимфатических узлов является:

Клиническая картина заболевания

Пробное лечение противотуберкулезными препаратами

Биопсия
Проба Манту

362. Наиболее частым осложнением туберкулеза периферических лимфатических узлов является:

Образование свищей

Кровотечение
Туберкулез кожи

Туберкулезный сепсис

363. Каковы местные проявления туберкулеза периферических лимфатических узлов в начальную стадию заболевания?

Лимфатические узлы плотноэластические, не спаянные с кожей, безболезненные

Лимфатические узлы болезненны, кожа над ними гиперемирована, определяется флюктуация и свищи

Лимфатические узлы плотные, кожа над ними не изменена, при рентгенологическом исследовании определяется обызвествление

364. Основной путь проникновения туберкулезной инфекции в брюшную полость:

Алиментарный
Контактный
Лимфогематогенный
365. Самая частая локализация туберкулеза кишечника:

Двенадцатиперстная кишка

Тощая кишка

Подвздошная кишка

Илеоцекальный угол

Слепая кишка

Ободочная кишка

Прямая кишка

366. Какие клинические симптомы характерны для туберкулезного мезаденита?

Боли в животе различной локализации

Симптомы раздражения брюшины

Кишечные кровотечения

Профузный понос

367. Пробное лечения противотуберкулезными препаратами при подозрении на туберкулез глаз:

Не информативно

Может проводиться по решению ВК и играет важную роль в диагностике

368. С целью диагностики туберкулеза глаз использование биопсии возможно только в отношении:

Стекловидного тела

Сосудистой оболочки глаза

Защитного аппарата глаза

369. В каком случае следует назначать рифабутин?

Аллергическое действие рифампицина

Множественная лекарственная устойчивость МБТ

Необходимость замены рифампицина при проведении антиретровирусной терапии больных ВИЧ-инфекцией

370. Туберкулезный увеит – это специфическое воспаление:

Сетчатки глаза

Сосудистой оболочки глаза

Стекловидного тела

Внутренней поверхности века

371. Для туберкулезной волчанки характерно:

Острое течение

Подострое течение

Хроническое течение

372. Самая частая форма туберкулезной волчанки:

Бородавчатая
Плоская
Струпьевидная

Язвенно-некротическая

373. Что представляет собой люпома?

Туберкулез лимфатического узла в виде инфильтрата со свищем

Туберкулез кожи в виде мелкопапулезной сыпи

Туберкулез кожи в виде плоской папулы с нечеткими границами

Аллергический дерматит

374. Какова патоморфологическая основа скрофулодермы?

Туберкулез кожи в виде плоской папулы

Туберкулез периферического лимфатического узла с периаденитом

Туберкулез подкожной клетчатки в виде "холодного" абсцесса, с вторичным поражением кожи

375. Как выглядит лихеноидный туберкулез кожи?

Лишаевидные высыпания в виде мелких узелков желто-коричневого цвета, покрытые чешуйками

Обширные зоны язвенно-некротического поражения кожи

Ярко-красные пятна, приобретающие со временем синюшный оттенок

Мелкопапулезные высыпания на коже и слизистых

376. Укажите результаты биохимического анализа спинномозговой жидкости, характерные для туберкулезного менингита:

Повышение уровня глюкозы, хлоридов и белка

Снижение уровня глюкозы, хлоридов и белка

Повышение уровня глюкозы, снижение уровня белка, повышение уровня хлоридов

Снижение уровня глюкозы, повышение уровня белка, снижение уровня хлоридов

377. Реакции Панди и Нонне-Аппельта – это:

Микробиологическое исследование ликвора на неспецифическую флору и грибы

Молекулярно-генетическое исследование ликвора на ДНК микобактерий

Осадочные реакции, позволяющие определить повышенный уровень глобулинов в ликворе

Биохимическое исследование ликвора на глюкозу и хлориды

378. Чем обусловлен застойный диск зрительного нерва при туберкулезе центральной нервной системы?

Повышением внутричерепного давления

Поражением сетчатки глаза туберкулезным процессом

Повышением внутриглазного давления

Действием токсинов микобактерий туберкулеза

379. Наиболее тяжелая клиническая форма туберкулеза центральной нервной системы:

Туберкулезный менингит

Туберкулезный энцефалит

Туберкулезный менингоэнцефалит

Туберкулема головного мозга

380. Режим дозирования изониазида:

3 мг на 1 кг массы тела, не более 0,3 г в сутки

5-15 мг на 1 кг массы тела, не более 0,9 г в сутки

20-25 мг на 1 кг массы тела, не более 2,0 г в сутки

50 мг на 1 кг массы тела, не более 3,0 г в сутки

381. Режим дозирования рифампицина:

5 мг на 1 кг массы тела, не более 0,45 г в сутки

10 мг на 1 кг массы тела, не более 0,6 г в сутки

30 мг на 1 кг массы тела, не более 1,2 г в сутки

50 мг на 1 кг массы тела, не более 2 г в сутки

382. Режим дозирования рифабутина:

5 мг на 1 кг массы тела, не более 0,45 г в сутки

10 мг на 1 кг массы тела, не более 0,6 г в сутки

30 мг на 1 кг массы тела, не более 1,2 г в сутки

50 мг на 1 кг массы тела, не более 2 г в сутки

383. Режим дозирования пиразинамида:

15-20 мг на 1 кг массы тела, не более 1,0 г в сутки

30-40 мг на 1 кг массы тела, не более 2,0 г в сутки

60 мг на 1 кг массы тела, не более 3,0 г в сутки

80 мг на 1 кг массы тела, не более 3 г в сутки

384. Режим дозирования этамбутола:

5-10 мг на 1 кг массы тела, не более 0,8 г в сутки

10-15 мг на 1 кг массы тела, не более 1,2 г в сутки

20-25 мг на 1 кг массы тела, не более 2,0 г в сутки

70 мг на 1 кг массы тела, не более 3 г в сутки

385. Режим дозирования стрептомицина, канамицина, амикацина и капреомицина:

15-20 мг на 1 кг массы тела, не более 1,0 г в сутки

20-30 мг на 1 кг массы тела, не более 1,5 г в сутки

30-40 мг на 1 кг массы тела, не более 2,0 г в сутки

80 мг на 1 кг массы тела, не более 3 г в сутки

386. Режим дозирования протионамида:

15-20 мг на 1 кг массы тела, не более 1,0 г в сутки

20-25 мг на 1 кг массы тела, не более 1,5 г в сутки

30-40 мг на 1 кг массы тела, не более 2,0 г в сутки

80 мг на 1 кг массы тела, не более 3 г в сутки

387. Режим дозирования аминосалициловой кислоты:

30 мг на 1 кг массы тела, не более 1,5 г в сутки

80 мг на 1 кг массы тела, не более 3,0 г в сутки

150-200 мг на 1 кг массы тела, не более 12,0 г в сутки

400 мг на 1 кг массы тела, не более 25,0 г в сутки

388. Режим дозирования левофлоксацина:

2 мг на 1 кг массы тела, не более 0,3 г в сутки

7,5-10 мг на 1 кг массы тела, не более 1,0 г в сутки

20-25 мг на 1 кг массы тела, не более 2,5 г в сутки

70 мг на 1 кг массы тела, не более 3 г в сутки

389. Режим дозирования циклосерина:

5 мг на 1 кг массы тела, не более 0,25 г в сутки

5-10 мг на 1 кг массы тела, не более 0,4 г в сутки

10-20 мг на 1 кг массы тела, не более 1,0 г в сутки

100 мг на 1 кг массы тела, не более 5 г в сутки

390. Режим дозирования бедаквилина:

400 мг ежедневно в первые 2 недели, затем 200 мг 3 раза в неделю

500 мг ежедневно

20-25 мг на 1 кг массы тела, не более 2,5 г в сутки

391. Частое неблагоприятное побочное действие изониазида:

Нейротоксическое действие

Ототоксическое действие

Фотосенсибилизация

Тромбоцитопеническая пурпура

392. Частое неблагоприятное побочное действие рифампицина:

Галлюцинации, бред

Ототоксическое действие

Гепатотоксическое действие

Фотосенсибилизация

393. Частое неблагоприятное побочное действие пиразинамида:

Гепатотоксическое действие

Ототоксическое действие

Нейротоксическое действие

Неврит зрительного нерва

394. Возможное неблагоприятное побочное действие этамбутола:

Галлюцинации, бред

Ототоксическое действие

Гипергликемия

Неврит зрительного нерва

395. Частое неблагоприятное побочное действие аминогликозидов:

Фотосенсибилизация

Ототоксическое действие

Гепатотоксическое действие

Неврит зрительного нерва

396. Частое неблагоприятное побочное действие протионамида:

Гепатотоксическое действие

Фотосенсибилизация

Неврит зрительного нерва

Ототоксическое действие

397. Частое неблагоприятное побочное действие циклосерина:

Психогенное действие

Ототоксическое действие

Гепатотоксическое действие

Гипергликемия

398. Частое неблагоприятное побочное действие аминосалициловой кислоты:

Гепатотоксическое действие

Ототоксическое действие

Неврит зрительного нерва

Артралгия, тендинит, миалгия

399. Частое неблагоприятное побочное действие фторхинолонов:

Неврит зрительного нерва

Гипергликемия

Ототоксическое действие

Артралгия, тендинит, миалгия

400. В каком случае следует назначать феназид?

Аллергическое действие изониазида

Неудовлетворительная переносимость изониазида

Лекарственная устойчивость МБТ к изониазиду

Необходимость замены изониазида при проведении антиретровирусной терапии больных ВИЧ-инфекцией

401. В каком случае следует назначать перхлозон?

Аллергическое действие изониазида

Противопоказания к назначению изониазида

Необходимость замены рифампицина при проведении антиретровирусной терапии больных ВИЧ-инфекцией

Невозможность, без перхлозона, подобрать достаточное количество противотуберкулезных препаратов для назначения IV или V режима химиотерапии

402. В каком случае следует назначать бедаквилин?

Сохранение лекарственной чувствительности МБТ к двум и менее противотуберкулезным препаратам

Наличие множественной или широкой лекарственной устойчивости МБТ

Плохая переносимость противотуберкулезных препаратов первого ряда

Невозможность применения других противотуберкулезных препаратов при беременности и лактации

403. В каком случае следует назначать моксифлоксацин?

Аллергическое действие фторхинолонов

Плохая переносимость фторхинолонов

Лекарственная устойчивость МБТ к офлоксацину

Необходимость замены других фторхинолонов при проведении антиретровирусной терапии больных ВИЧ-инфекцией

404. Тактика назначения противотуберкулезных препаратов при необходимости назначения фторхинолонов и лекарственной устойчивости МБТ к офлоксацину:

Фторхинолон отменяется без его замены на другой лекарственный препарат

Назначается офлоксацин в дозировке 1,0 г в сутки

Назначается моксифлоксацин в дозировке 0,4 г в сутки или левофлоксацин в дозировке 1,0 г в сутки

Назначается бедаквилин в дозировке 0,4 г в сутки и моксифлоксацин в дозировке 0,4 г в сутки

405. Что означает термин "монорезистентность"?

Лекарственная устойчивость МБТ к изониазиду

Лекарственная устойчивость МБТ к одному противотуберкулезному препарату

Лекарственная устойчивость МБТ к одному противотуберкулезному препарату первого ряда

Первичная лекарственная устойчивость МБТ к противотуберкулезным препаратам

406. Что означает термин "полирезистентность"?

Лекарственная устойчивость МБТ к изониазиду и рифампицину

Лекарственная устойчивость МБТ к двум и более противотуберкулезным препаратам первого ряда

Лекарственная устойчивость МБТ к двум и более противотуберкулезным препаратам, но не к сочетанию изониазида и рифампицина

Вторичная лекарственная устойчивость МБТ

407. Что означает термин "множественная лекарственная устойчивость"?

Лекарственная устойчивость МБТ ко всем противотуберкулезным препаратам первого ряда

Лекарственная устойчивость МБТ к трем противотуберкулезным препаратам

Лекарственная устойчивость МБТ к двум и более противотуберкулезным препаратам, но не к сочетанию изониазида и рифампицина

Лекарственная устойчивость МБТ как минимум к сочетанию изониазида и рифампицина

408. Что означает термин "широкая лекарственная устойчивость"?

Лекарственная устойчивость МБТ ко всем противотуберкулезным препаратам

Лекарственная устойчивость МБТ к сочетанию изониазида, рифампицина и канамицина (капреомицина, амикацина)

Лекарственная устойчивость МБТ к сочетанию изониазида, рифампицина и фторхинолона

Лекарственная устойчивость МБТ к сочетанию изониазида, рифампицина, фторхинолона и канамицина (капреомицина, амикацина)

409. Показание к назначению I режима химиотерапии:

Туберкулез с бактериовыделением при установленной лекарственной чувствительности МБТ к изониазиду и рифампицину, внелегочный туберкулез

Распространенные формы впервые выявленного туберкулеза без бактериовыделения

Полирезистентные формы туберкулеза

410. Показание к назначению II режима химиотерапии:

Туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью МБТ

Монорезистентность МБТ к изониазиду или полирезистентность МБТ к изониазиду в сочетании с другими противотуберкулезными препаратами, но не с рифампицином

Туберкулез без бактериовыделения

411. Показание к назначению III режима химиотерапии:

Ограниченные формы туберкулеза с бактериовыделением

Внелегочные формы туберкулеза без бактериовыделения

Туберкулез органов дыхания без бактериовыделения

Монорезистентность МБТ к изониазиду

412. Показание к назначению IV индивидуализированного режима химиотерапии:

Туберкулез с установленной множественной лекарственной устойчивостью МБТ к изониазиду и рифампицину, при неизвестной лекарственной чувствительности к другим противотуберкулезным препаратам

Высокий риск множественной лекарственной устойчивости МБТ

Туберкулез с установленной множественной лекарственной устойчивостью МБТ к изониазиду и рифампицину, сохраненной лекарственной чувствительностью к офлоксацину и известной лекарственной чувствительностью к другим противотуберкулезным препаратам

413. Показание к назначению V режима химиотерапии:

Полирезистентность МБТ к изониазиду в сочетании с другими противотуберкулезными препаратами

Туберкулез с установленной множественной лекарственной устойчивостью

МБТ к изониазиду и рифампицину, при неизвестной лекарственной чувствительности к другим противотуберкулезным препаратам

Высокий риск множественной лекарственной устойчивости МБТ

Туберкулез с установленной множественной лекарственной устойчивостью МБТ к изониазиду, рифампицину, офлоксацину и известной лекарственной чувствительностью к другим противотуберкулезным препаратам

414. Выберите правильную комбинацию противотуберкулезных препаратов в фазе интенсивной терапии IV индивидуализированного режима химиотерапии при лекарственной устойчивости к изониазиду и рифампицину:

Капреомицин, левофлоксацин, циклосерин, протионамид, рифабутин

Изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол

Рифампицин, пиразинамид, этамбутол, левофлоксацин, канамицин

Левофлоксацин, пиразинамид, протионамид, капреомицин, этамбутол

415. Выберите правильную комбинацию противотуберкулезных препаратов в фазе интенсивной терапии V режима химиотерапии при лекарственной устойчивости к изониазиду, рифампицину, канамицину и этамбутолу:

Стрептомицин, изониазид, рифампицин, пиразинамид, аминосалициловая кислота

Рифампицин, пиразинамид, этамбутол, левофлоксацин, капреомицин

Бедаквилин, левофлоксацин, циклосерин, линезолид, капреомицин, протионамид

416. Какова длительность фаза интенсивной терапии перед проведением плановой операции по поводу туберкулеза органов дыхания?

Не менее 2 мес., в случае туберкулемы - не менее 1 мес.

Не менее 6 мес., в случае туберкулемы - не менее 4 мес.

Не менее 9 мес., в случае туберкулемы - не менее 6 мес.

В предоперационный период пациент переводится на фазу продолжения терапии

417. Каков принцип назначения химиотерапии туберкулеза у беременных?

Риск для плода не принимается во внимание

Противотуберкулезные препараты назначаются после сопоставления предполагаемой пользы для матери и потенциального риска для плода

Исключаются все противотуберкулезные препараты, опасные для плода, независимо от характера туберкулезного процесса у матери

Химиотерапию туберкулеза прерывают в период беременности и возобновляют после родоразрешения

418. Какое решение следует принять в отношении грудного вскармливания при необходимости проведения химиотерапии туберкулеза у матери?

Грудное вскармливание не прекращается, из лечения туберкулеза у матери исключаются противотуберкулезные препараты, которые могут быть опасны для ребенка

Грудное вскармливание не прекращается, матери и ребенку назначаются пробиотики

Ребенок переводится на искусственное вскармливание

419. Лечение нейросенсорной тугоухости (кохлеарного неврита), возникающей вследствие химиотерапии туберкулеза:

Средства, улучшающие микроциркуляцию (трентал, бетагистин, никотиновая кислота) и витаминотерапия (тиамин, пиридоксин)

Антигистаминные препараты (димедрол, кларитин)

Антибактериальные препараты (амоксиклав, цефтриаксон)

Нестероидные противовоспалительные средства (ибупрофен, ортофен)

420. Лечение судорожного синдрома, возникающего вследствие химиотерапии туберкулеза:

Антигистаминные средства (димедрол, кларитин)

Противосудорожная терапия (фенитоин, вальпроевая кислота), пиридоксин в максимальной суточной дозе (200 мг), транквилизаторы (сибазон, феназепам)

Ангиопротекторные средства (трентал, бетагистин)

421. Лечение периферических невритов, возникающих вследствие химиотерапии туберкулеза:

Антигистаминные средства (димедрол, кларитин)

Витаминотерапия (тиамин, пиридоксин), нестероидные противовоспалительные препараты (ибупрофен, ортофен)

Противосудорожная терапия (фенитоин, вальпроевая кислота)

Антибактериальные препараты (амоксиклав, цефтриаксон)

422. Лечение лекарственных поражений печени, возникающих вследствие химиотерапии туберкулеза:

Антигистаминные средства (димедрол, кларитин)

Гепатопротекторные средства (гептрал, эссенциале, ливолин), инфузионная терапия, лечебное питание

Нестероидные противовоспалительные препараты (ибупрофен, ортофен)

423. Когда следует применять глюкокортикоидные гормоны как противовоспалительное средство?

Через 1 мес. От начала химиотерапии

После снятия острых проявлений болезни

С первых дней химиотерапии при наличии показаний

При замедленной клинико-рентгенологической динамике туберкулезного процесса

424. Основная цель назначения глюкокортикоидных гормонов при лечении туберкулеза:

Гепатопротекторное действие

Уменьшение выраженности специфического воспаления

Профилактика множественной лекарственной устойчивости

Лечение сахарного диабета у больных туберкулезом

425. Основная цель назначения антиоксидантов при лечении туберкулеза:

Гепатопротекторное действие

Уменьшение выраженности специфического воспаления путем нейтрализации гидропероксидов и свободных радикалов

Профилактика множественной лекарственной устойчивости

Лечение дыхательной недостаточности у больных туберкулезом

426. Показание к наложению искусственного пневмоперитонеума:

Деструктивные формы туберкулеза

Милиарный туберкулез легких

Туберкулема

Туберкулез бронха

427. Показания к оперативному лечению туберкулеза мочевого пузыря:

Сморщенный мочевой пузырь

Появление микобактерий туберкулеза в моче

Множественная лекарственная устойчивость МБТ

Неудовлетворительная переносимость противотуберкулезных препаратов

428. Цель торакопластики при лечении туберкулеза:

Формирование коллабированного легкого с помощью резекции ребер 

Ликвидация туберкулезного плеврита с помощью торакоскопии

Удаление части легкого (доли, сегмента), пораженной туберкулезом

429. Цель плеврэктомии при лечении туберкулеза:

Ликвидация туберкулезного плеврита путем удаления париетальной плевры

Удаление целого легкого и его плевральных листков при фиброзно-кавернозном туберкулезе

Ликвидация туберкулезной эмпиемы плевры путем удаления париетальной и висцеральной плевры, образующих стенки эмпиемы

430. Основное противопоказание к проведению операций при туберкулезе мочевой системы:

Большая распространенность специфического процесса, в том числе и в других органах

Хроническая почечная недостаточность (ХПН)

Активный туберкулез почек

Амилоидоз почек

431. Выберите правильную комбинацию противотуберкулезных препаратов для лечения туберкулезного менингита:

Изониазид + риразинамид + стрептомицин + аминосалициловая кислота

Изониазид + протионамид + этамбутол

Изониазид + стрептомицин + этамбутол + аминосалициловая кислота

Изониазид + рифампицин + пиразинамид + этамбутол

432. Когда снижают дозы противотуберкулезных препаратов у больных туберкулезом мочеполовой системы?

В случае распространенного процесса

В случае нарушения функции почек

В случае аллергических реакций

В случае неудовлетворительной переносимости противотуберкулезных препаратов

433. Выберите правильную комбинацию противотуберкулезных препаратов для лечения туберкулеза периферических лимфатических узлов в острой фазе его течения

Изониазид + рифампицин + пиразинамид + этамбутол + компрессы димексида с рифампицином

Изониазид + стрептомицин + рифампицин + пиразинамид

Изониазид + пиразинамид + левофлоксацин + компрессы димексида с рифампицином

434. Метод выбора для лечения легочных кровотечений у больных с распространенным цирротическим туберкулезом легких:

Эндоваскулярная окклюзия бронхиальной артерии

Резекция легкого

Перевязка легочной артерии

Пневмонэктомия

435. Назначение какого препарата не оправдано в качестве гемостатического средства экстренной помощи при легочном кровотечении?

Викасола

Аминокапроновой кислоты

Дицинона

Хлорида кальция

436. Что следует предпринять при клапанном спонтанном пневмотораксе, сопровождающемся дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточностью?

Вдыхание кислорода и сердечные средства

Искусственная вентиляция легких

Введение иглы в плевральную полость и создание подводного дренажа из подручных средств

Внутривенное введение преднизолона

437. На флюорограмме у мужчин 58 лет, курильщика, в 3 сегменте выявлено округлое образование размером 1 см. Проводится дифференциальная диагностика между периферическим раком и туберкулезом. Какова оптимальная лечебная тактика на начальном этапе?

Трансбронхиальная катетеризационная биопсия

Проведение компьютерной томографии с внутривенным введением контраста

Наблюдение с рентгенологическим контролем каждые 3 месяца

Противотуберкулезная химиотерапия и контроль каждые 3 месяца

438. Первое мероприятие, которое следует выполнить у больного, потерявшего сознание на высоте легочного кровотечения с остановкой дыхания, но с сохранением сердечной деятельности:

Освободить дыхательные пути от сгустков крови

Начать непрямой массаж сердца

Искусственное дыхание "рот в рот"

Инъекция кордиамина

439. У больного с симптомами бронхита, в мокроте повторно обнаружены МБТ, но на рентгенограмме органов грудной клетки изменения не обнаружены. Что следует сделать?

Необходимо взять на учет как бациллярного больного и назначить ему лечение в амбулаторных условиях

Необходимо взять на учет в 0-А группу диспансерного учета и наблюдать

Необходимо проведение компьютерной томографии легких и бронхологическое обследование с целью поиска источника бактериовыделения

440. Что следует провести с целью уточнения диагноза в случае бессимптомно протекающего диссеминированного поражения легкого, природу которого не удалось уточнить с помощью физикальных, лабораторных методов исследования и компьютерной томографии?

Динамическое наблюдение

Пробное лечение туберкулеза

Биопсию легкого

441. У женщины 49 лет на флюорограмме выявлена бессимптомно протекающая изолированная округлая тень в 3-м сегменте левого легкого размером 4 см, неоднородной структуры с довольно четкими конурами. МБТ и атипичные клетки в аспирате, полученном во время бронхоскопии, не найдены. Анализы крови, мочи, биохимические показатели в пределах нормальных величин. Бронхоскопия патологии со стороны крупных бронхов не выявила. Результат диаскинтеста - гиперемия 10 мм без папулы. Какой должна быть диагностическая тактика в данном случае?

Лечение антибиотиками широкого спектра действия в течение 3 недель с последующим рентгеновским контролем

Лечение противотуберкулезными препаратами в течение 2 месяцев с последующим контролем

Резекция 3-го сегмента с проведением биопсии округлого образования

442. Наиболее вероятный вариант течения туберкулемы легкого, выявленной в фазе инфильтрации, распада и обсеменения, МБТ+, если пациент отказался от лечения:

Стационарный вариант течения заболевания

Прогрессирующий вариант течения заболевания

Регрессирующий вариант течения заболевания

Развитие казеозной пневмонии

443. С помощью какого диагностического метода обычно удается установить источник легочного кровотечения у больного со свежей и ограниченной формой туберкулеза?

Клинического метода (субъективные ощущения больного, перкуссия, аускультация)

Рентгенографии органов грудной клетки

Бронхографии

Бронхоскопии

444. Оптимальная тактика лечения впервые выявленной туберкулемы легких диаметром 3 см у подростков, без бактериовыделения:

Длительное лечение по I режиму химиотерапии до полного рассасывания

Оперативное лечение сразу же по выявлении

Лечение по III режиму химиотерапии, через 2 месяца оперативное лечение

445. Что предусматривает наиболее адекватная тактика лечения кавернозного туберкулеза у подростков, при наличии бактериовыделения и лекарственной устойчивостью МБТ к изониазиду?

Длительное лечение по III режиму химиотерапии до полного рассасывания

Оперативное лечение сразу же по выявлении с последующим лечением по I режиму химиотерапии

Лечение по II режиму химиотерапии, при сохранении полости - оперативное лечение

446. Тактика при выявлении методом флюорографического исследования группы плотных очагов у ранее не наблюдавшегося в противотуберкулезном учреждении пациента:

Взять на учет по 0-А группе, уточнить данные предыдущей флюорографии, провести компьютерную томографию органов грудной клетки, микробиологическое исследование мокроты на МБТ, тесты на активность туберкулеза, по результатам обследования определить тактику лечения

Взять на учет по III группе, провести противорецидивный курс двумя противотуберкулезными препаратами 3 месяца и снять с диспансерного учета

Взять на учет по I группе, назначить III режим химиотерапии, по окончании основного курса химиотерапии - перевод в III группу диспансерного учета

447. У мужчины 50 лет, имеющего семейный контакт с больным туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью МБТ, выявлен инфильтративный туберкулез легких без бактериовыделения. Результат ПЦР-диагностики: установлена лекарственная устойчивость к рифампицину. Лекарственная чувствительность к другим противотуберкулезным препаратам неизвестна. Какой должна быть лечебная тактика?

Назначить I режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): изониазид, рифампицин, этамбутол, пиразинамид

Назначить IV стандартный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, циклосерин, протионамид, аминосалициловую кислоту

Назначить IV индивидуализированный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, протионамид, этамбутол

Назначить II режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): рифампицин, этамбутол, пиразинамид, канамицин, левофлоксацин

448. У мужчины 30 лет, не имевшего контакт с больными туберкулезом, выявлена казеозная пневмония с бактериовыделением. Результаты исследования мокроты на лекарственную чувствительность МБТ не готовы. Какой должна быть лечебная тактика?

Назначить I режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): изониазид, рифампицин, этамбутол, пиразинамид

Назначить IV стандартный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, циклосерин, протионамид, аминосалициловую кислоту

Назначить III режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): изониазид, рифампицин, этамбутол, пиразинамид

Назначить индивидуальный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): изониазид, рифампицин, этамбутол, пиразинамид, канамицин, пиразинамид

449. У женщины 30 лет - больной ВИЧ-инфекцией, не имевшей контакт с больными туберкулезом, выявлен диссеминированный туберкулез легких без бактериовыделения, Лекарственная чувствительность к противотуберкулезным препаратам неизвестна. Какой должна быть лечебная тактика?

Назначить I режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): изониазид, рифампицин, этамбутол, пиразинамид

Назначить IV стандартный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, циклосерин, протионамид, аминосалициловую кислоту

Назначить III режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): изониазид, рифампицин, этамбутол, пиразинамид

Назначить II режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): рифампицин, этамбутол, пиразинамид, канамицин, левофлоксацин

450. Мужчина 40 лет, около 10 лет страдает фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, с постоянным бактериовыделением. В течение последнего года уклонялся от лечения. Методом посева на плотные среды выявлена лекарственная устойчивость к изониазиду, рифампицину, стрептомицину, этамбутолу, этионамиду. Какой должна быть лечебная тактика?

Назначить I режим химиотерапии (фазу продолжения терапии): пиразинамид, циклосерин

Назначить IV стандартный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, циклосерин, протионамид, аминосалициловую кислоту

Назначить IV индивидуализированный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, циклосерин, аминосалициловую кислоту

Назначить индивидуальный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, протионамид

451. Женщина 40 лет, в течение 2 месяцев получала лечение по I режиму химиотерапии в связи с инфильтративным туберкулезом легких, МБТ+. Получены результаты микробиологического исследования мокроты: выявлена лекарственная устойчивость МБТ к изониазиду и этамбутолу. Лекарственная чувствительность к другим противотуберкулезным препаратам сохранена. Какой должна быть лечебная тактика?

Продлить фазу интенсивной терапии I режима химиотерапии с заменой изониазида на левофлоксацин, этамбутола - на протионамид

Назначить IV стандартный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, циклосерин, протионамид, аминосалициловую кислоту

Назначить IV индивидуализированный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, левофлоксацин, протионамид, этамбутол

Назначить II режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): рифампицин, пиразинамид, канамицин, левофлоксацин, протионамид

452. Мужчина 50 лет, в течение 2 месяцев получал лечение по I режиму химиотерапии в связи с диссеминированным туберкулезом легких без бактериовыделения. При очередном рентгенологическом исследовании обнаружено прогрессирование туберкулезного процесса. Одновременно получены результаты микробиологического исследования мокроты: выявлена лекарственная устойчивость МБТ к изониазиду, рифампицину, канамицину, стрептомицину, этамбутолу, офлоксацину. Лекарственная чувствительность к другим противотуберкулезным препаратам сохранена. Какой должна быть лечебная тактика?

Продлить фазу интенсивной терапии I режима химиотерапии с заменой изониазида на аминосалициловую кислоту, рифампицина – на рифабутин, этамбутола - на протионамид

Назначить IV индивидуализированный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, циклосерин, аминосалициловую кислоту, рифабутин

Назначить индивидуальный режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): капреомицин, пиразинамид, моксифлоксацин, протионамид

Назначить V режим химиотерапии (фазу интенсивной терапии): бедаквилин, линезолид, левофлоксацин, циклосерин, капреомицин, пиразинамид

453. Женщина 30 лет, в течение 8 месяцев получала лечение по III режиму химиотерапии (4 месяца - фаза интенсивной терапии, 4 месяца - фаза продолжения терапии) в связи с инфильтративным туберкулезом легких без бактериовыделения. Результаты лечения: по данным рентгенографии органов грудной клетки - в течение 2 месяцев отмечается стабилизация туберкулезного процесса, сформировались плотные очаговые тени, пневмосклероз. Какой должна быть лечебная тактика?

Продлить фазу продолжения терапии III режима на 2 месяца

Перевести пациентку в III группу диспансерного учета

Снять пациентку с диспансерного учета по выздоровлению

454. Мужчина 40 лет, в течение 2 лет получал лечение по IV режиму химиотерапии (12 месяцев - фаза интенсивной терапии, 12 месяцев - фаза продолжения терапии) в связи с инфильтративным туберкулезом легких в фазе распада, МБТ+. Результаты лечения: в течение последнего года - 6 отрицательных результатов посева мокроты на МБТ, по данным рентгенографии органов грудной клетки - год назад закрылась полость распада, отмечается стабилизация туберкулезного процесса в течение последних 4 месяцев, сформировались плотные очаговые тени и пневмосклероз. Какой должна быть лечебная тактика?

Продлить фазу продолжения терапии IV режима на 4-6 месяцев

Зарегистрировать абациллирование, через 6 месяцев перевести пациента в III группу диспансерного учета 

Зарегистрировать абациллирование, одновременно перевести пациента в III группу диспансерного учета

Снять пациента с диспансерного учета по выздоровлению

455. Женщина 50 лет, в течение 6 месяцев получала лечение по I режиму химиотерапии (2 месяцев - фаза интенсивной терапии, 4 месяца - фаза продолжения терапии) в связи с инфильтративным туберкулезом легких в фазе распада, МБТ+. Результаты лечения: негативация мазков мокроты наступила через 1 месяц лечения, но получен только один отрицательный результат посева трехмесячной давности; через 2 месяца от начала лечения закрылась полость распада, последние 2 месяца отмечается стабилизация туберкулезного процесса, сформировались плотные очаговые тени, пневмосклероз. Какой должна быть лечебная тактика?

Продлить фазу продолжения терапии I режима химиотерапии до получения еще двух отрицательных посевов мокроты на МБТ

Зарегистрировать абациллирование, перевести пациентку в III группу диспансерного учета

Перевести пациентку на IV режим стандартный химиотерапии

Снять пациентку с диспансерного учета по выздоровлению

456. Мужчина 30 лет, больной ВИЧ-инфекцией, переведен в III группу диспансерного учета после эффективного лечения милиарного туберкулеза легких (полное рассасывание, без остаточных посттуберкулезных изменений). Какова планируемая длительность его наблюдения в III группе?

1 год

2 года

3 года

4 года

457. Женщина 40 лет, без сопутствующих заболеваний и отягощающих факторов, переведена в III группу диспансерного учета после эффективного лечения очагового туберкулеза верхней доли левого легкого, с остаточными изменениями в I-II сегментах левого легкого в виде единичной плотной очаговой тени и ограниченного участка пневмосклероза. Какова планируемая длительность ее наблюдения в III группе?

1 год

2 года

3 года

4 года

458. Мужчина 40 лет, без сопутствующих заболеваний и отягощающих факторов, переведен в III группу диспансерного учета после эффективного лечения диссеминированного туберкулеза легких, с остаточными изменениями в обоих легких в виде множества плотных очаговых теней и пневмосклероза. Какова планируемая длительность ее наблюдения в III группе?

1 год

2 года

3 года

4 года

459. Пациентка 25 лет, работает воспитателем детского сада, диагноз: "Очаговый туберкулез S1-2 левого легкого, МБТ (-)", получает лечение в течение 2 месяцев по III режиму химиотерапии (фаза интенсивной терапии). Динамика положительная по типу частичного рассасывания и уплотнения, но сохраняется группа плотных очаговых теней. Выразила желание сохранить место работы и согласна на проведение оперативного лечения. Какой должна быть лечебная тактика?

Продлить фазу продолжения терапии по III режиму химиотерапии до 12 месяцев, с последующим направлением в бюро медико-социальной экспертизы с целью определения группы инвалидности по туберкулезу

Провести оперативное лечение (резекцию S1-2 левого легкого), продлить лечение по III режиму химиотерапии на 6 месяцев (2 месяца – фаза интенсивной терапии, 4 месяца – фаза продолжения терапии), после чего перевести пациентку в III группу диспансерного учета и допустить к работе воспитателем детского сада

Перевести пациентку на фазу продолжения терапии до 4 месяцев, после чего перевести ее в III группу диспансерного учета и допустить к работе воспитателем детского сада независимо от характера остаточных посттуберкулезных изменений

460. Пациент 40 лет, диагноз: "Фиброзно-кавернозный туберкулез верхней доли правого легкого в фазе обсеменения обоих легких, МБТ (+)", получает лечение в течение 1 года по I режиму химиотерапии. Бактериовыделение и полости распада сохраняются, МБТ чувствительны ко всем противотуберкулезным препаратам. Результаты рентгенологического исследования: правое легкое уменьшено в объеме, в верхней доле полости распада, фиброз, в обоих легких множественные очаги обсеменения. Выберите оптимальную лечебную тактику.

Перевод пациента на IV стандартный режим химиотерапии

Проведение хирургического лечения - верхняя лобэктомия правого легкого

Проведение хирургического лечения – правосторонняя пятиреберная торакопластика с бронхоблокацией правого верхнедолевого бронха

Назначение сезонных курсов химиотерапии 2-3 противотуберкулезными препаратами

461. Пациент 50 лет, 1 месяц назад установлен диагноз: "Туберкулезный спондилит 4-го, 5-го, 6-го грудных позвонков, спондилитическая фаза, МБТ (+), осложненный эпидуральным абсцессом, секвестром позвоночного канала и компрессией спинного мозга". Госпитализирован, получает лечение по I режиму химиотерапии (фаза интенсивной терапии). Быстро нарастает неврологическая симптоматика – параплегия нижних конечностей и тазовые неврологические расстройства. Выберите оптимальную лечебную тактику.

Консервативное лечение - I режим химиотерапии, фаза интенсивной терапии, до момента формирования костного блока пораженных позвонков, после чего перевод на фазу продолжения терапии

Незамедлительное проведение хирургического лечения – резекция 4-го, 5-го, 6-го грудных позвонков, секвестрэктомия, декомпрессия спинного мозга, реконструкция грудного отдела позвоночника с использованием металлического импланта; после операции - проведение интенсивной фазы терапии по I режиму химиотерапии

Отсроченное хирургическое лечение - через 6-8 месяцев после консервативного лечения (I режим химиотерапии, фаза интенсивной терапии)

462. Пациентка 60 лет, больна туберкулезом в течение 5 лет. Диагноз: "Кавернозный туберкулез верхнего полюса правой почки, МБТ (+), множественная лекарственная устойчивость к изониазиду, рифампицину, стрептомицину, канамицину". Несмотря на длительное лечение, сохраняются умеренно выраженные симптомы интоксикации и постоянное бактериовыделение. Выберите оптимальную лечебную тактику.

Перевод на V режим химиотерапии

Хирургическое лечение – резекция верхнего полюса правой почки, с последующим лечением по IV индивидуализированному режиму химиотерапии

Хирургическое лечение – нефрэктомия, с последующим переводом в iiiуппу диспансерного учета

Сезонные курсы химиотерапии с учетом лекарственной устойчивости МБТ

463. Пациентка 30 лет, работающая продавцом продовольственного магазина, диагноз: "Инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого, МБТ (-)", получает лечение по III режиму химиотерапии: 2 месяца – фаза интенсивной терапии, 6 месяцев – фаза продолжения терапии. Результаты лечения по истечении 8 месяцев: сформировались единичные плотные очаги, пневмосклероз, рентгенологическая динамика отсутствует 2 месяца. Выберите оптимальную лечебную тактику.

Перевести пациентку в III группу диспансерного учета и допустить к работе продавцом

Продлить основной курс химиотерапии до 12 месяцев, после чего перевести пациентку в III группу диспансерного учета и допустить к работе продавцом

Продлить основной курс химиотерапии до 12 месяцев, после чего направить пациентку в бюро медико-социальной экспертизы с целью определения группы инвалидности по туберкулезу

464. Участковому врачу-фтизиатру поступило письменное обращение работодателя о больном туберкулезом, состоящим на диспансерном учете, о диагнозе заболевания и сроках его лечения. Каким должен быть ответ?

В ответе должна содержаться точная информация о диагнозе и ориентировочные сроки лечения

Ответ работодателю не предоставляется

В ответе должен содержаться отказ от предоставления запрашиваемой информации на основании статьи 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ

465. Участковому врачу-фтизиатру поступило письменное обращение Следственного комитета России о больном туберкулезом, состоящим на диспансерном учете, о диагнозе заболевания и сроках его лечения, с указанием причины запроса: "В связи с проведением расследования". Каким должен быть ответ?

В ответе должна содержаться точная информация о диагнозе и ориентировочные сроки лечения

Ответ в Следственный комитет не предоставляется

В ответе должен содержаться отказ от предоставления запрашиваемой информации на основании статьи 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ

466. Предусмотрено ли действующим законодательством оказание паллиативной медицинской помощи больным туберкулезом?

Предусмотрено при тяжелых осложненных формах туберкулеза (декомпенсированная сердечная и дыхательная недостаточность) с неблагоприятным прогнозом для жизни и здоровья

Не предусмотрено

Не предусмотрено, за исключением паллиативной медицинской помощи в части ВИЧ-инфекции у больных туберкулезом

467. Родители 5-летнего ребенка обратились к врачу-фтизиатру за получением медицинского заключения о возможности посещать детский сад. От проведения пробы Манту и Диаскинтеста отказались, согласны на проведение ребенку малодозной цифровой рентгенографии органов грудной клетки, которая была выполнена и не выявила патологии со стороны легких. Каким должно быть заключение врача-фтизиатра?

Данных за туберкулез органов дыхания не выявлено

Может посещать детский сад

Посещать детский сад не может

468. Родители 5-летнего ребенка обратились к врачу-фтизиатру за получением медицинского заключения о возможности посещать детский сад. От проведения обследования ребенка отказались, в том числе от пробы Манту, Диаскинтеста и рентгенографии органов грудной клетки. Каким должно быть заключение врача-фтизиатра?

Может посещать детский сад

Посещать детский сад не может

Исключить заболевание туберкулезом не представляется возможным, рекомендовано обследование ребенка

469. Выберите правильные формулировки диагноза туберкулеза:

Диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации; туберкулез правого верхнедолевого бронха, язвенно-некротическая форма, МБТ (+), I-А группа диспансерного учета

Основное заболевание: диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации, МБТ (+), I-А группа диспансерного учета; осложнения основного заболевания: туберкулез правого верхнедолевого бронха, язвенно-некротическая форма

Экссудативный плеврит специфической этиологии, МБТ (–), I-А группа диспансерного учета

Милиарный туберкулез легких, брюшины, печени, селезенки, МБТ (–), I-А группа диспансерного учета; осложнения основного заболевания» дыхательная недостаточность III степени

470. Выберите правильную формулировку диагноза ВИЧ-ассоциированного туберкулеза:

Основное заболевание: инфильтративный туберкулез легких в фазе распада, МБТ (+), I-А группа диспансерного учета; сопутствующие заболевания: ВИЧ-инфекция, стадия 4В, фаза прогрессирования в отсутствие антиретровирусной терапии; кандидоз пищевода

Основное заболевание: ВИЧ-инфекция, стадия 4В, фаза прогрессирования в отсутствие антиретровирусной терапии: диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации, МБТ (+), I-А группа диспансерного учета; кандидоз пищевода

Основное заболевание: ВИЧ-инфекция, стадия 4В, фаза прогрессирования в отсутствие антиретровирусной терапии; осложнения основного заболевания: диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации, МБТ (+), I-А группа диспансерного учета; кандидоз пищевода

471. Выберите анализ ликвора, характерный для туберкулезного менингита:

Цитоз 7540 в 1 мкл, нейтрофилов 80%, лимфоцитов 20%, белок 3,5 г/л, сахар 1,2 ммоль/л, хлориды 118 ммоль/л

Цитоз 56 в 1 мкл, лимфоцитов 100%, белок 0,3 г/л, сахар 3,5 ммоль/л, хлориды 117 ммоль/л

Цитоз 250 в 1 мкл, нейтрофилы 30%, лимфоциты 70%, белок 2,2 г/л, сахар 0,9 ммоль/л, хлориды 98 ммоль/л

Цитоз 4 в 1 мкл, лимфоциты 100%, белок 0,25 г/л, сахар 2,7 ммоль/л, хлориды 127 ммоль/л

472. Выберите анализ плевральной жидкости, характерный для туберкулезного плеврита:

Жидкость мутная, белок 12 г/л, клеточный состав представлен преимущественно нейтрофилами

Жидкость серозная, прозрачная, белок 32 г/л, клеточный состав представлен преимущественно лимфоцитами

Жидкость серозная, прозрачная, белок 6 г/л, клеточный состав представлен лимфоцитами и клетками мезотелия

473. Кто чаще (мужчины или женщины) заболевают туберкулезом и умирают от него?

Женщины

Мужчины

Одинаково часто мужчины и женщины

474. Какие изменения у взрослых пациентов относятся к малым остаточным посттуберкулезным изменениям?

Немногочисленные (числом до 3) плотные очаги и фокусы в легких

Единичные (числом до 3) мелкие (до 1 см), плотные и обызвествленные очаги, ограниченный фиброз (в пределах 2 сегментов)

Ограниченный цирроз (в пределах 1 доли)

475. Возможные пути проникновения возбудителя туберкулеза в плевру:

Аэрогенный

Вследствие нарушения целостности легкого, гематогенный

Бронхогенный

Алиментарный

476. Что способствует плохой переносимости противотуберкулезных препаратов у больных туберкулезом, страдающих хроническим алкоголизмом?

Токсическое поражение ЦНС и печени в результате действия этанола

Развитие ДВС-синдрома

Нарушение функции щитовидной железы

477. Показания к оперативному лечению туберкулезного орхоэпидидимита:

Выраженные симптомы туберкулезной интоксикации

Тотальное поражение придатков туберкулезным процессом; некроз или абссцедирование яичка или придатков

Сочетание с туберкулезом других мочеполовых органов

478. Показания к оперативному лечению туберкулеза периферических лимфатических узлов:

Казеозно-измененные лимфатические узлы

Туберкулез лимфатических узлов в фазе уплотнения и рассасывания

Множественная лекарственная устойчивость МБТ

479. С каким заболеванием чаще всего проводится дифференциальная диагностика клинико-рентгенологического синдрома облаковидного инфильтрата?

Пневмония

Гемосидероз легких

Ретенционная киста

Абсцесс легкого

480. Основные методы раннего выявления туберкулеза у детей:

Флюорография

Исследование мокроты на КУМ

Иммунологические (туберкулинодиагностика, Диаскинтест)

Спирография

481. Особенности лечения туберкулеза у больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки:

Преимущественно парентеральное введение препаратов

Назначение глюкокортикоидов

Назначение антигастаминных препаратов

482. В чем состоят отличительные клинические признаки пневмоцистной пневмонии от туберкулеза?

Выраженная и нарастающая одышка, выраженное снижение сатурации крови кислородом

Интоксикационный синдром, лихорадка

Отсутствие клинической симптоматики

483. Какие отделы легкого поражаются при пневмонии?

Альвеолы и интерстиций

Мелкие бронхи и бронхиолы

Крупные бронхов

484. Наиболее результативный метод верификации саркоидоза органов дыхания II стадии:

Фибробронхоскопия с проведением диагностического бронхоальвеолярного лаважа

Открытая биопсия легких и трансбронхиальная пункция внутригрудных лимфатических узлов

Медиастиноскопия

Компьютерная томография

485. В каком случае наблюдается преимущественно экспираторная одышка?

Бронхиальная астма

Ложный круп

Пневмония

486. Начальный признак туберкулезного менингита:

Головная боль

Тремор конечностей

Жажда

Полиурия

487. Факторы повышенного риска туберкулеза мочевой системы:

Хронические воспалительные заболевания мочевой системы, мочекаменная болезнь

Острые воспалительные заболевания мочевой системы

Злокачественные новообразования мочевой системы

Доброкачественные опухоли мочевой системы

488. Для туберкулеза мочеточника характерно развитие:

Инфильтрации, стриктур и рубцовых изменений

Расширенного просвета мочеточника

Полиурии
489. С каким заболеванием чаще всего проводится дифференциальная диагностика туберкулезного спондилита?

Неспецифический остеомиелит

Болезнь Бехтерева

Боковой амиотрофический склероз

490. Какие остаточные изменения возможны после излечения туберкулезного спондилита?

Паравертебральный натечный абсцесс со свищем

Полное восстановление анатомической структуры без каких-либо остаточных изменений

Костный блок, сформированный из ранее пораженных позвонков, деформация позвоночника

491. Какие клинические симптомы характерны для туберкулеза глаз?

Выраженные симптомы туберкулезной интоксикации

Ухудшение зрения

Выраженный болевой синдром

