ФГБОУ ВО «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

КАФЕДРА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ ПЕДИАТРИИ С КУРСОМ ИПО

Тесты итоговой государственной аттестации по специальности «Детская кардиология»
	1. 
	 ПРИЧИНЫ КОНСТРИКТИВНОГО ПЕРИКАРДИТА, КРОМЕ:
а) туберкулезная инфекция

б) грибковая инфекция

в) вирусная инфекция

г) гемоперикард
	В

	2. 
	 ПРИЧИНЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА, КРОМЕ:

а) эмфизема легких

б) нервно-мышечные заболевания

в) фиброз легких

г) острая пневмония
	Г


	3. 
	 ИНФЕКЦИОННО-ТОКСИЧЕСКУЮ КАРДИОПАТИЮ (ДИСТРОФИЮ МИОКАРДА) ПРИ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ:
а) нарушение проводимости (удлинение P—Q)
б) перегрузка левого желудочка
в) блокада левой ножки пучка Гиса

г) снижение зубца Т
	Г

	4. 
	 АМИЛОИДОЗ ЧАЩЕ ОСЛОЖНЯЕТ:
а) ревматоидный артрит

б) ревматизм
в) лейкоз

г) инфекционный эндокардит
	А

	5. 
	 ПРИ ИНФЕКЦИОННО-ТОКСИЧЕСКОЙ КАРДИОПАТИИ (ДИСТРОФИИ МИОКАРДА) НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ:
а) оротат калия

б) преднизолон

в) кордиамин

г) пенициллин
	А

	6. 
	 ДИСТРОФИЯ МИОКАРДА МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ У ДЕТЕЙ ПРИ:
а) аллергических реакциях

б) эндокринных заболеваниях

в) сепсисе и остеомиелите

г) ожирении

д) всем перечисленном
	Д

	7. 
	 ФАКТОРАМИ РИСКА РАЗВИТИЯ АРИТМОГЕННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ У ДЕ​ТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ТАХИКАРДИЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ:
А) ВЫСОКАЯ ЧАСТОТА ТАХИКАРДИИ
б) высокая представленность гетеротопного ритма (более 80%)

в) атриовентрикулярная диссоциация

г) полиморфизм электрокардиографической картины в залпах тахикардии (три и более морфологии желудочкового комплекса)
	Б, В, Г

	8. 
	 АРИТМОГЕННЫЙ ХАРАКТЕР ДИЛАТАЦИИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ:
а) первичного ультразвукового исследования сердца

б) миоглобинового теста

в) холтеровского мониторирования

г) динамического ультразвукового исследования сердца
	Г

	9. 
	 Что характерно для инфекционно-токсической кардиопатии при пневмонии?

а) нарушение проводимости (удлинение P—Q)
б) перегрузка левого желудочка

в) блокада левой ножки пучка Гиса

г) снижение зубца Т
	Г

	10. 
	 ДЛЯ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ СЕРДЦА ХАРАКТЕРНО:
а) гипертрофия межжелудочковой перегородки

б) увеличение полости левого желудочка

в) увеличение полости правого желудочка

г) гипертрофия предсердия
	В

	11. 
	 У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ НАРУШЕНО:
а) систолическая функция левого желудочка

б) диастолическая функция левого желудочка

в) степень нарушения примерно одинакова

г) правильного ответа нет
	Б

	12. 
	 СНИЖЕНИЕ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:
а) гипертрофической кардиомиопатии

б) дилатационной кардиомиопатии

в) рестриктивной кардиомиопатии

г) всего перечисленного
	Б

	13. 
	 ОСНОВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ПРИМЕНЯЕМЫМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ, ЯВЛЯЮТСЯ:
а) сердечные гликозиды и диуретики

б) бета-блокаторы и антагонисты кальция

в) периферические вазодилататоры

г) правильно а и б
д) правильно а и в
	Б

	14. 
	 ДЛЯ ОСТРОГО ФИБРИНОЗНОГО ПЕРИКАРДИТА НЕ ХАРАКТЕРНЫ:

а) брадикардия

б) повышение температуры тела

в) боль за грудиной
г) шум трения перикарда

д) дисфагия, усиление боли за грудиной при глотании
	А

	15. 
	 ПРИ ОСТРОМ ФИБРИНОЗНОМ ПЕРИКАРДИТЕ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ:
а) тахикардия

б) шум трения перикарда

в) боль за грудиной
г) снижение АД

д) все перечисленное
	Д

	16. 
	 ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ФИБРИНОЗНОГО ПЕРИКАРДИТА НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ СИМПТОМОМ ЯВЛЯЕТСЯ:
а) тахикардия

б) шум трения перикарда

в) боль за грудиной
г) дисфагия

д) снижение АД
	Б

	17. 
	 ШУМ ТРЕНИЯ ПЕРИКАРДА ПРИ ФИБРОЗНОМ ПЕРИКАРДИТЕ:
а) лучше выслушивается в положении сидя

б) не связан с дыханием

в) усиливается при надавливании стетоскопа

г) выслушивается в систолу и диастолу

д) все ответы правильны
	Д

	18. 
	 ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ШУМА ТРЕНИЯ ПЕРИКАРДА НЕОБХОДИМО:
а) нарушение нормального состояния серозной поверхности

б) сохранение взаимной подвижности и соприкосновения висцерального и париетального листков перикарда

в) и то, и другое
г) ни то, ни другое
	В

	19. 
	 ШУМ ТРЕНИЯ ПЕРИКАРДА МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ:
а) в межлопаточном пространстве

б) над всей зоной абсолютной тупости сердца

в) на небольшом участке в четвертом межреберье слева

г) все ответы правильные

д) правильного ответа нет
	Г

	20. 
	 НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ФИБРИНОЗНОГО ПЕРИКАРДИТА БЕЗ ВЫПОТА СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ МЕТОД:

а) рентгенографии

б) эхокардиографии

в) аускультации
г) электрокардиографии
	Б, В

	21. 
	 Наиболее информативным при выпотном перикардите следует считать метод:

а) аускультации
б) рентгенографии

в) электрокардиографии

г) эхокардиографии
	Г

	22. 
	 Боль при фиброзном перикардите может локализироваться:

а) в левой половине грудной клетки

б) в правой половине грудной клетки с иррадиацией на правую руку

в) в эпигастральной области

г) за грудиной

д) все ответы правильные
	Д

	23. 
	 Для болевого синдрома при остром перикардите нехарактерно:

а) тупой, давящий характер боли

б) продолжительность боли более 30 мин

в) локализация боли за грудиной

г) уменьшение боли после приема нитроглицерина

д) зависимость боли от дыхания, движения, глотания, положения тела
	Г

	24. 
	 При экссудативном перикардите может наблюдаться:

а) одышка

б) глухость тонов сердца
в) расширение границ сердечной тупости

г) тахикардия и парадоксальный пульс

д) все перечисленное
	Д

	25. 
	 При тампонаде сердца наблюдается:

а) резкая одышка

б) цианоз

в) тахикардия

г) нитевидный пульс

д) все перечисленное
	Д

	26. 
	 Рентгенологическими признаками экссудативного перикардита являются:

а) увеличение размеров сердца

б) ослабление пульсации

в) сглаженность контуров сердца

г) все перечисленное
	Г

	27. 
	 Для лабораторной диагностики эндокардита характерно:

а) изменение количества тромбоцитов

б) гематурия
в) повышение НСТ-теста

г) лейкопения
	В

	28. 
	 Основой медикаментозного лечения эндокардита является:

а) антибактериальная терапия

б) иммуномодулирующая терапия

в) сердечные гликозиды

г) гормональная терапия
	А

	29. 
	 Показания к назначению бета-адреноблокаторов при ГКМП:

а) артериальная гипертензия

б) кардиалгии

в) ишемия миокарда

г) аритмии
	Б, В, Г

	30. 
	 Эозинофилия нередко наблюдается при:

а) гипертрофической кардиомиопатии

б) дилатационной кардиомиопатии

в) рестриктивной кардиомиопатии

г) всех перечисленных видах кардиомиопатии

д) правильного ответа нет
	В

	31. 
	 Фиброз эндокарда характерен для:

а) гипертрофической кардиомиопатии

б) дилатационной кардиомиопатии

в) рестриктивной кардиомиопатии

г) всех перечисленных видов кардиомиопатии

д) правильного ответа нет
	Б

	32. 
	 Увеличение границ сердца в наибольшей степени зависит от состояния:

а) миокарда

б) эндокарда

в) подклапанных структур
	А

	33. 
	 К нестероидным противовоспалительным препаратам относятся:

а) индометацин

б) метипред

в) преднизолон

г) пироксикам
	А, Г

	34. 
	 К гормональным противовоспалительным препаратам относятся:

а) напросин

б) ибупрофен

в) метипред

г) фенилбутазон
	В

	35. 
	 Нестероидные противовоспалительные препараты не рекомендуются при:

а) ревматизме

б) ревматоидном артрите

в) болезни Верльгофа

г) посттравматическом артрите
	В

	36. 
	 Применение стероидных (гормональных) противовоспалительных препаратов может вызвать:

а) усиление тромбообразования

б) повышение артериального давления

в) возникновение язвы в желудочно-кишечном тракте

г) гипергликемию

д) все перечисленное
	Д

	37. 
	 Преднизолон оказывает все перечисленные действия, за исключением:

а) противовоспалительного

б) антигистаминного

в) иммуносупрессивного

г) антикоагулянтного
	Г

	38. 
	 Определяющую роль в становлении артериальной гипертензии имеют:

а) наследственные факторы
б) средовые факторы
	А

	39. 
	 Для возникновения нарушений сердечного ритма функционального генеза решающая роль принадлежит:

а) нарушению нейровегетативной регуляции сердечного ритма

б) органической патологии сердца
в) инфекционным заболеваниям
	А

	40. 
	 При артериальной гипотонии характерны жалобы, кроме:
а) головокружения
б) головная боль
в) тошнота
г) боли в животе
	Г

	41. 
	 При артериальной гипертензии характерны жалобы, кроме:
а) головная боль
б) энурез
в) боли в животе
г) рвота
	Б

	42. 
	 Артериальные гипертензии чаще бывают:
а) первичные
б) вторичные
	Б

	43. 
	 Среди врожденных пороков сердца и сосудов к артериальной гипертензии могут привести:

а) стеноз аорты
б) стеноз легочной артерии
в) коарктация аорты
	В

	44. 
	 Причинами вазоренальной артериальной гипертензии у детей могут быть:

а) аортоартериит
б) пиелонефрит
в) гипоплазия почки и почечных сосудов
	А

	45. 
	 Для выявления вазоренальной гипертензии наиболее информативными исследованиями являются:

а) цистография
б) измерение АД на ногах
в) внутривенная урография
г) ренальная ангиография
	Г

	46. 
	 Из перечисленных пороков протекает с артериальной гипертензией:
а) стеноз легочной артерии
б) стеноз аорты
в) коарктация аорты
г) дефект межпредсердной перегородки
	В

	47. 
	 Наиболее частой причиной стойкого повышения артериального давления в подростковом возрасте является:

а) вегетососудистая дистония
б) болезни почек
в) гипертоническая болезнь
	В

	48. 
	 Высокая активность ренина в плазме крови у больного артериальной гипертонией позволяет исключить наличие:
а) стеноза устья почечных артерий
б) синдрома Конна
в) гипертонической болезни
г) феохромоцитомы
	Б

	49. 
	 Кризовые течения артериальной гипертензии характерны для:
а) феохромоцитомы
б) синдрома Кушинга
	А

	50. 
	 Криз при феохромоцитоме сопровождается симптомами, кроме:
а) повышение температуры
б) рвота
в) гипергликемия
г) гипогликемия
д) тахикардия
	Г

	51. 
	 Для гипертиреоза характерны симптомы, кроме:
а) похудание
б) мерцательная аритмия
в) брадикардия
г) повышение АД
	В

	52. 
	 Обморочные состояния при вегетососудистой дистонии (ВСД) обусловлены:

а) вазовагальными реакциями
б) удлинением интервала Q—T
в) раздражением синокаротидного синуса
	А

	53. 
	 Какой препарат может урежать сердечный ритм?

а) теоникол

б) эфедрин

в) эуфиллин

г) глюконат кальция

д) дигоксин
	Д

	54. 
	 Воронкообразная грудь является следствием:

а) рахита
б) наследственной патологии

в) дефицита витаминов

г) родовой травмы
	Б

	55. 
	 Воронкообразная деформация груди часто сочетается с:

а) гематурией
б) синдромом Альпорта

в) тубулопатией
г) соединительнотканной патологией
	Г

	56. 
	 Применение лидокаина при проведении сердечно-легочной реанимации показано во всех ниже перечисленных случаях, кроме:

а) появление желудочковой частой экстрасистолии

б) желудочковой пароксизмальной тахикардии

в) блокада левой ножки пучка Гиса
	В

	57. 
	 У ребенка ВПС - атриовентрикулярная коммуникация, НК – 2б степени:

а) отвод от прививок

б) можно провести щадящим методом

в) можно только против полиомиелита
	А

	58. 
	 Через какое время можно провести противодифтерийную прививку ребенку, перенесшему атаку ревматизма? Порока сердца нет.
а) через 1 год
б) через 6 месяцев

в) через 3 года
г) через 5 лет
	В

	59. 
	 Какое осложнение характерно для дифтерии?

а) перикардит

б) миокардит

в) эндомиокардит

г) эндокардит аортального клапана
	Б

	60. 
	 Какое осложнение нехарактерно для дифтерии?

а) дистрофия миокарда

б) миокардит

в) аортоартериит

г) полирадикулоневрит
	В

	61. 
	 Ребенок перенес пневмонию с инфекционно-токсической кардиопатией. Когда можно проводить противодифтерийную прививку?

а) через 1 год

б) через 2 года
в) через 6 месяцев

г) через 1 месяц
	А

	62. 
	 К какой «группе здоровья» относится ребенок с нервно-артритическим типом конституции, непостоянной экстрасистолией (0-2 в минуту) нейровегетативного генеза?

а) 1 группа
б) 2 группа

в) 3 группа
г) 4 группа
	Б

	63. 
	 Группа здоровья ребенка с ревматизмом в неактивной фазе, недостаточностью митрального клапана, I функциональный класс (НКО)?
а) 1 группа
б) 2 группа
в) 3 группа
г) 4 группа
	В

	64. 
	 Группа здоровья ребенка в неактивной фазе ревматизма, недостаточностью митрального клапана, III функциональный класс (НК 2а-2б степени)?

а) 1 группа
б) 2 группа
в) 3 группа
г) 4 группа
	Г

	65. 
	 Группа здоровья ребенка с пролапсом митрального клапана (систолический щелчок, жалоб нет, подтверждение ЭхоКГ)?

а) 1 группа
б) 2 группа
в) 3 группа
г) 4 группа
	б

	66. 
	 В какой области сердца чаще располагается миксома
а) в левом желудочке
б) в правом желудочке
в) в предсердиях
	В

	67. 
	 Какой характер роста имеет миксома
а) интрамуральный
б) внутриполостной

в) смешанный
	Б

	68. 
	 В какой области сердца чаще располагается рабдомиома
а) в левом желудочке
б) в правом желудочке

в) в предсердиях
	А

	69. 
	 Какой характер роста имеет рабдомиома
а) интрамуральный

б) внутриполостной

в) смешанный
	В

	70. 
	 Опухоли сердца наиболее часто встречаются у детей при:
а) туберозном склерозе

б) ганглиозидозах

в) болезни Реклингаузена
	А

	71. 
	 Опухоль правого желудочка обычно сопровождается
а) правожелудочковой недостаточностью
б) эмболией легочной артерии
в) а) и б)

г) не сопровождается клиническими проявлениями
	Б

	72. 
	 Легочный рисунок при открытом артериальном протоке
а) усилен

б) обеднен
в) не изменен
	А

	73. 
	 Высокая легочная гиперпертензия при дефекте межпредсердной перегородки в большинстве случаев развивается

а) до 5 лет
б) в 5-10 лет
в) в 10-25 лет
г) после 25 лет
	Г

	74. 
	 Нормальное систолическое давление в легочной артерии у детей составляет:
а) от 15 до З0 мм.рт.ст.

б) свыше 30 мм. рт. ст.
в) эквивалентно систолическому давлению в левом предсердии
	А

	75. 
	 Минутный объем малого круга кровообращения:
а) эквивалентен минутному объему большого круга кровообращения
б) меньше, чем в большом круге кровообращения
в) больше, чем в большом круге кровообращения
	А

	76. 
	 Под синдромом Эйзенменгера подразумевают такую форму легочной гипертензии, когда:

а) отсутствует сброс крови
б) имеет место большой лево-правый сброс крови
в) имеет место право-левый сброс крови
	А

	77. 
	 Первичная легочная гипертензия это фатальное заболевание неизвестной этиологии при отсутствии:

а) полицитемии
б) артериальной гипоксемии
в) тромбоэмболии
г) вено-окклюзивной болезни легких

д) серповидноклеточной анемии
е) только а), б), в)
ж) только в), г), д)

з) всех факторов из перечисленных
	Ж

	78. 
	 Легочная гипертензия может быть обусловлена следующими врожденными пороками сердца за исключением:

а) дефект межжелудочковой перегородки
б) клапанный стеноз легочной артерии
в) открытый артериальный проток
г) дефект аортолегочной перегородки

д) общий артериальный ствол
е) ни одного из перечисленных
	Б

	79. 
	 Аускультативно при первичной легочной гипертензии выслушивается:
а) грубый систолический шум 

б) грубый диастолический шум
в) шумы появляются при осложненном течении, когда присоединяется относительная недостаточность полулунных клапанов легочной артерии и трикуспидального клапана
	В

	80. 
	 Второй тон при легочной гипертензии:
а) расщеплен
б) акцентуирован
в) короткий

г) ослаблен 

д) а) и б)

е) б) и в)

ж) ни один из перечисленных признаков
	Е

	81. 
	 На электрокардиограмме при первичной легочной гипертензии может быть:

а) гипертрофия правого желудочка
б) гипертрофия правого предсердия
в) ST-T нарушения
г) гипертрофия левого желудочка

д) а), б) и в)

е) все из перечисленных
	Д

	82. 
	 Источниками микроэмболии легочной артерии могут быть:
а) тромбофлебит вен голени
б) бактериальный эндокардит митрального клапана
в) жировая микроэмболия при травме трубчатых костей
г) катетеризация подключичной вены 

д) а), в) и г)

е) все из перечисленных
	Д

	83. 
	 На рентгенограмме грудной клетки при первичной легочной гипертензии правый атриовазальный угол:

а) опущен
б) приподнят
в) не изменен
	Б

	84. 
	 На рентгенограмме грудной клетки при первичной легочной гипертен​зии индекс Мура:

а)увеличен

б) не изменен
в) уменьшен

б) с одинаковой частотой у мужчин и женщин
в) чаще у мужчин, чем женщин
	А

	85. 
	 Митральный стеноз обуславливает
а) артериальную легочную гипертензию
б) венозную легочную гипертензию
в) смешанную легочную гипертензию
	Б

	86. 
	 Причинами стойкой легочной гипертензии у новорожденных являются
а) аспирация мекония, крови, амниотической жидкости
б) диафрагмальная грыжа
в) болезнь гиалиновых мембран
г) только а) и в)

д) все из перечисленных причин
	Д

	87. 
	 Инфаркт миокарда у детей чаще обусловлен:
а) врожденной аномалией сосудов
б) коронарным спазмом
в) травмой коронарных артерий
г) васкулитом
	А

	88. 
	 Аномалия Бланда-Уайта-Тарленда обусловлена:
а) отхождением правой коронарной артерии от легочной
б) отхождением левой коронарной артерии от легочной
в) единой коронарной артерией
	Б

	89. 
	 Наиболее частой врожденной аномалией коронарных сосудов является
а) аномалия Бланда-Уайта-Гарленда
б) единая коронарная артерия
в) стеноз левой коронарной артерии
	А

	90. 
	 Из перечисленных симптомов выбрать симптомы левожелудочков сердечной недостаточности:

а) кардиалгии
б) боли в животе
в) одышка
г) кашель
д) крепитирующие хрипы в нижних отделах легких
е) гепатомегалия
ж) отеки
з) тахикардии
и) спленомегалия
	В,Г,Д,З

	91. 
	 Из перечисленных симптомов выбрать симптомы правожелудочковой сердечной недостаточности:

а) кардиалгии

б) боли в животе

в) тахипноэ
г) кашель
д) застойные хрипы
е) гепатомегалия
ж) отеки
з) тахикардия
и) спленомегалия
	Б,Е,Ж,З,И

	92. 
	 Сердечные гпикозиды оказывают:
а) положительное инотропное действие
б) отрицательное инотропное действие
в) положительное хронотропное действие
г) отрицательное хронотропное действие
д) положительное дромотропное действие
е) отрицательное дромотропное действие
ж) положительное батмотропное действие
з) отрицательное батмотропное действие
	А,Г,Е,Ж

	93. 
	 Начальными симптомами сердечной недостаточности у грудных детей являются:

а) ухудшение аппетита
б) снижение прибавки в массе тела
в) тахикардия
г) тахипноэ
д) периферические отеки
е) полостные отеки
ж) гепатомегалия
з) спленомегалия

и) кашель
к) застойные хрипы в легких
	А,Б,В,Г

	94. 
	 К препаратам, обеспечивающим нейрогуморальную разгрузку сердца
при сердечной недостаточности относятся: 

а) сердечные гликозиды
б) негликозидные инотропные средства
в) диуретики

г) анаболические стероиды
д) глюкокортикоиды

е) периферические вазодилататоры
ж) ингибиторы АПФ

з) бета-блокаторы

и) антагонисты альдостерона
к) блокаторы кальциевых каналов
	А,Ж,З,И

	95. 
	 У ребенка с симптомами сердечной недостаточности по левожелудочковому типу имеется брадикардия. Показаны ли сердечные гликозиды
а) показаны 

в) не показаны
	Б

	96. 
	 В какой из указанных ситуаций при сердечной недостаточности показаны сердечные гликозиды у детей?

а) ситуация пред отека легких с тахикардией
б) ревматический митральный порок с тахисистолической формой мерцательной аритмии

в) тетрада Фалло с одышечно-цианнотическими приступами
г) цереброкардиальный синдром у новорожденного с нормальной или сниженной ЧСС

д) ВПС со стенозом легочной артерии и систолическим градиентом на легочной артерии более 70 мм рт.ст.
	Б

	97. 
	 Целью проведения нагрузочных проб является:
а) выявление и идентификация нарушений ритма сердца
б) выявление лиц с гипертонической реакцией на натру
в) оценка эффективности лечебных мероприятии
г) все выше перечисленное
	Г

	98. 
	 При проведении пробы на велоэргометре зарегистрированное изолированное снижение диастолического артериального давления на 35 мм.рт.ст. Какой тип реакции гемодинамики это определяет? 
а) гипертонический

б) нормотонический
в) гипотонический
	В

	99. 
	 Какова в норме динамика интервала QT при проведении пробы с дозированной физической нагрузкой?
а) сокращение 

б) удлинение 

в) без динамики
	А

	100. 
	 В норме при проведении пробы с дозированной физической нагрузки корригированный интервал QT (QTc) не должен превышать
а) 420 мс
б) 440 мс
в) 460 мс
	В

	101. 
	 Исчезновение при проведении пробы с дозированной физической нагрузкой признаков предвозбуждения желудочков у больных с синдромом Вольфа -Паркинсона-Уайта:

а) благоприятный прогностический признак
б) неблагоприятный прогностический признак
в) не имеет прогностического значения
	А

	102. 
	 Учащение желудочковой экстрасистолии при пробе с дозированной физической нагрузкой

а) благоприятный прогностический признак
б) неблагоприятный прогностический признак
в) не имеет прогностического значения
	Б

	103. 
	 У ребенка, больного ревматизмом, на второй неделе лечения может быть проведена следующая функциональная проба:
а) 20 подскоков

6)15 приседаний
в) 5 перемен положения в постели (переход из положения лежа в положение сидя).

г) велоэргометрия
	В

	104. 
	 У девочки 12 лет отмечаются периодические колющие боли в области сердца. Ей необходимо назначить прежде всего: 
а) клинический анализ крови и ЭКГ
б) ФКГ
в) рентгенографию сердца
г) пробу с физической нагрузкой
	А

	105. 
	 На приеме девочка 10 лет с жалобами на боли сердце. Клинической патологии не выявлено. Ей необходимы исследования 

б) эхокардиография
в) велоэргометрия
г) все перечисленное
	Г

	106. 
	 Для диагностики вегетососудистой дистонии целесообразно провести
а) клиноортостатичеосую пробу
б) велоэргометрию
в) УЗИ сердца
г) исследование внешнего дыхания
	А

	107. 
	 Необходимый объем исследований при подозрении на врожденный порок сердца включает:

а) общий анализ крови
б) общий анализ мочи
в) эхокардиографию
г) холтеровское мониторирование
д) велоэргометрию
	А

	108. 
	 Атрио-вентрикулярные блокады функционального характера могут исчезнуть:
а) при проведении лекарственных проб
б) при проведении пробы с дозированной физической нагрузкой

в) при задержке дыхания
	А,Б

	109. 
	 Ребенок с синкопальной формой синдрома Романо-Уорда. Какие  исследования в клинике ему необходимы.

а) холтеровское мониторирование
б) велоэргометрия
в) проба с обзиданом
г) электроэнцефалография
	А,Г

	110. 
	 Для стенокардии Принцеметала характерно выявлении элевации сегмента ST при холтеровском мониторировании:

а) в период сна;
б) на максимуме физической нагрузки;
в) на фоне эмоциональных стрессов;
г) после приема пищи.
	А

	111. 
	 Для стенокардии напряжения характерно при холтеровском мониторировании смещение сегмента ST:

а) в период сна;
б) на максимуме физической нагрузки;
в) в положении сидя;
г) после приема пищи.
	Б

	112. 
	 Прогностически неблагоприятным фактором у детей полной АВ блокадой при холтеровском мониторировании является

а) регистрация желудочковой экстрасистолии;
б) удлинение интервала QT;
в) снижение ЧСС до 40 уд/мин;
г) подъем сегмента ST.
	А,Б

	113. 
	 Для больных с дилатационной кардиомиопатией при холтеровском мониторирования характерна регистрация:

а) широких QRS комплексов;
б) депрессии сегмента ST;
в) желудочковых экстрасистол;
г) синусовой брадикардии.
	Б

	114. 
	 На фоне приема бета-блокаторов циркадный индекс:
а) увеличивается;
б) уменьшается;
в) остается неизмененным.
	Б

	115. 
	 Для детей с желудочковой тахикардией на фоне миокардита при холте​ровском мониторирования характерно:

а) усиление вариабельности ритма сердца; 

б) снижение вариабельности ритма сердца; 

в) нормальная вариабельность ритма сердца.
	Б

	116. 
	 Проаритмогенным эффектом антиаритмической терапии при исходной частоте желудочковой экстрасистолии 10 – 50 в час по данным холтеровского мониторирования является:

а) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в 10 раз;

б) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в 5 раз;

в) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в 4 раза;

г) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в З раза.
	А

	117. 
	 Критериями токсического действия дигоксина по данным холтеровского мониторирования является:

а) удлинение интервала QT;
б) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол;
в) альтернация Т зубца;
г) депрессия сегмента ST.
	Г

	118. 
	 Ширина экстрасисгалического комплекса QRS у детей до 3 лет составляет более:

а) > 100 мс;
б) > 70 мс;
в) > 60 мс;
г) > 40 мс.
	А

	119. 
	 Проаритмогенным эффектом антиаритмической терапии при исходной частоте желудочковой экстрасистолии 51-100 в час по данным холтеровского мониторирования является:

а) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в 10 раз;

б) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в 5 раз;

в) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в 4 раза;

г) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол более чем в З раза.
	Б

	120. 
	 Для больных с аритмогенной дисплазией правого желудочка при холтеровском мониторирования характерна регистрация:

а) альтернации зубца Т;
б) депрессии сегмента ST;
в) частых желудочковых экстрасистол;
г) АВ блокад.
в) 55 исследовании;
г) 100 исследований,
	В

	121. 
	 Лестничная проба при холтеровском мониторирования проводится для:
а) провокации желудочковых аритмий;
б) выявления удлиненного интервала QT;
в) выявления ишемии миокарда;
г) диагностики синдрома слабости синусового узла.
	В

	122. 
	 При 2-х канальном холтеровском мониторировании не оценивается:
а) частота аритмии в час;
б) циркадность аритмии;
в) локализация аритмия;
г) общее количество аритмий.
	В

	123. 
	 О проаритмогенном эффекте кордарона поданным холтеровского мониторирования свидетельствует:

а) удлинение интервала QT;
б) увеличение общего количества желудочковых экстрасистол в 1,5 раза;

в) альтернация Т зубца;
г) депрессия сегмента ST.
	А

	124. 
	 Как осуществляется наложение электродов при проведении ЭКГ высокого разрешения?

а) как при обычной ЭКГ
б) по Нэбу
в) по Франку
	В

	125. 
	 Каковы основные характеристики поздних потенциалов на усредненном сигнале при проведении ЭКГ высокого разрешения?
а) высокоамплитудные
б) низкоамплитудные
в) высокочастотные
г) низкочастотные
	Б,В

	126. 
	 Каково минимальное количество QRS комплексов для проведения усреднения сигнала при проведении ЭКГ высокого разрешения?
а) 200 

б)300 

в) 500
	Б

	127. 
	 Каковы допустимые значения шумов при проведении ЭКГ высокого разрешения?

а) 0.5 мкВ
б) 0,6 мкВ
в) 0,7 мкВ
	В

	128. 
	 Какое количество критериев оценивается при проведении ЭКГ высокого разрешения?

а) 2 

б) 3

в) 4
	Б

	129. 
	 Наличие какого минимального количества отличающихся от нормы критериев при оценке ЭКГ высокого разрешения позволяет сделать вывод о наличии поздних потенциалов желудочков?

а) 1 

б) 2 

в) 3

г) 4
	Б

	130. 
	 Наличие поздних потенциалов при усреднении по QRS комплексу при проведении ЭКГ высокого разрешения свидетельствует о наличии:
а) пароксизмальной готовности желудочков
б) пароксизмальной готовности предсердий
в) всего выше перечисленного
	А

	131. 
	 Поверхностные карты распределения потенциалов при картировании являются:

а) отражением реального распределения потенциалов в сердце
б) отражением распределения потенциалов в сердце, полученного в результате решения обратной задачи кардиологии
в) представлением распределения потенциалов сердечного генератора на поверхности грудной клетки
	В

	132. 
	 Поверхностное ЭКГ картирование применяется:
а) для локализации эктопического очага при желудочковой экстрасистолии

б) для локализации дополнительного предсердно-желудочкового соединения

в) для оценки выраженности синдрома слабости синусового узла
	А,Б

	133. 
	 При поверхностном ЭКГ картировании оцениваются следующие параметры:

а) распределение потенциалов в данный момент кардиоцикла
б) суммарное значение потенциалов на указанном промежутке кардиоцикла
в) все перечисленное
	В

	134. 
	 Каково минимальное количество отведений на поверхности грудной клетки позволяет осуществлять корректную оценку состояния электрического поля сердца?

а) 6 

б) 12
в) 24
г) 32

д) 64
	Д

	135. 
	 Какой вид поверхностных карт при проведении поверхностного ЭКГ картирования оптимален для оценки нарушений процесса реполяризации?
а) изопотенциальные
б) разностные
в) изоинтегральные
	Б

	136. 
	 Какое значение отрицательного экстремума в начале процесса деполяризации является пороговым при определении локализации дополнительного проведения?

а)100мкВ б)150мкВ 

в) 200 мкВ
	Б

	137. 
	 Фармакологический эффект пробы с атропином основан на-
а) блокаде мускариновых рецепторов;
б) блокаде бета-адренорецепторов;
в) стимуляции калиевых каналов;
г) блокаде натриевых каналов.
	А

	138. 
	 При внутривенном введении атропина сначала отмечается:
а) тахикардитическая фаза блокады мускариновых рецепторов;
б) асистолическая фаза;
в) брадикардитическая фаза
	А

	139. 
	 Показанием к проведению пробы с атропином является:
а) хроническая синусовая тахикардия;
б) АВ блокады;
в) желудочковая экстрасистолия;
г) удлинение интервала QT;
д) синдром слабости синусового узла.
	А,Б,Д

	140. 
	 Противопоказанием к проведению пробы с атропином является:
а) миокардит;
б) артериальная гипертензия;
в) миопия высокой степени;
г) синкопальные состояния.
	А,В

	141. 
	 При проведении пробы атропин вводится в дозировке:
а) 0,01 мг/кг;

б) 0,02 мг/кг;

в) 0,03 мг/кг;

г) 0,03 мг/кг.
	Б

	142. 
	 Нормализация ритма сердца при проведении пробы с атропином свидетельствует в пользу:
а) органического характера аритмии;
б) функционального характера аритмии;
в) стресс-индуцированной аритмии;
	Б

	143. 
	 При проведении пробы с атропином может появиться:
а) кожная сыпь;
б) сухость во рту;

в) повышенная саливация;
г) судорожный синдром.
	Б

	144. 
	 Показанием к проведению сочетанной калий-обзидановой пробы является:
а) синусовая тахикардия,
б) АВ блокады;
в) желудочковая экстрасистолия;
г) нарушение процесса реполяризации.
	Г

	145. 
	 Противопоказанием к проведению сочетанной калий-обзидановой пробы является:
а) синусовая тахикардия;
б) синусовая брадикардия;
в) желудочковая экстрасистолия;
г) снижение амплитуды зубца Т.
	В


	146. 
	 Побочное действие при проведении калий-обзидановой пробы может проявляться:

а) двоением в глазах;
б) сухостью во рту;
в) судорогами;
г) головокружением.
	Г

	147. 
	 При проведении калий-обзидановой пробы обзидан дается в дозировке:
а) 0,05 - 0,1 мг/кг;
б) до 0,5 мг/кг;
в) до 1,0 мг/кг;
г) до 3,0 мг/кг.
	Б

	148. 
	 При проведении калий-обзидановой пробы хлорид калия дается в дозировке: 
а) 0,05 - 0,1 мг/кг;
б) 0,1 - 0,5 мг/кг;
в) 0,3 -1,0 мг/кг;

г) 1,0 - 3,0 мг/кг.
	А

	149. 
	 Нормализация процесса реполяризации при проведении калий-обзидановой пробы свидетельствует о:

а) вагозависимом характере изменений ЭКГ;

б) симпатозависимом характере изменений ЭКГ

б) пробы с атропином;
в) калий-обзидановой пробы;

г) пробы с АТФ.
	А

	150. 
	 К современным методам визуализации в детской кардиологии не относится:

а) рентгенография
б) цифровая рентгенография
в) ангиография
г) дигитальная субтракционная ангиография
д) ультразвуковая диагностика
е) эхокардиогафия
ж) электрокардиография
з) трехмерная эхокардиография и) внутриутробная эхокардиография
	Ж


	151. 
	 К современным методам визуализации в детской кардиологии относится
а) эхокардиография
б) электронно-лучевая томография
в) спиральная компьютерная томография
г) радионуклеидная диагностика
д) реоплетизмография
е) магнитно-резонансная томография
	Д

	152. 
	 Преимуществами дигитальной субтракционной ангиографии по сравнению с традиционной ангиокардиографии являются:
а) уменьшение разовой и сумарной дозы контрастного вещества

б) сокращение количества серии за счет исключения селективных исследований
в) возможность выявления анатомических особенностей порока не видимых при обычной ангиокардиографии

г) возможность визуализации артериальной системы при интра-венозном введении контрастного вещества

д) возможность получения достоверной информации при сокращенной программе ииследования пациента с ВПС
е) все перечисленное
	Е

	153. 
	 Современными рентгеноконтрастными веществами для проведения ангиографии, дигитальной (цифровой), субтракционной ангиографии, компьютерной томографии являются:
а) Урографии
б) Ультравист - 300
в) Омнипак - 300 

г) Визипак – 320
д) все перечисленные препараты
	Д

	154. 
	 Современными требованиями к ангиографической установке являются:
а) получение качественных ангиограмм,
б) возможность проведения морфометрических и ангиометрических исследований,

в) возможность обработки данных,
г) возможность архивирования данных,
д) все перечисленное
	Д

	155. 
	 Синусовая тахикардия на ЭКГ встречается:
а) при миокардите
б) при выпотном перикардите
в) при слипчивом перикардите
г) при всем перечисленном
	Г

	156. 
	 Ребенка с впервые выявленной частой желудочковой экстрасистолией следует:

а) оставить дома, назначить постельный режим и противовоспалительную терапию

б) ограничить физические нагрузки
в) назначить антиаритмическую терапию
г) госпитализировать для обследования
	Г

	157. 
	 Наиболее частой причиной возникновения желудочковой формы пароксизмальной тахикардии является:

а) нейровегетативные сдвиги
б) органическая патология сердца
в) пневмония
г) эндокринная патология
	Б

	158. 
	 Признаками феномена ВПУ на ЭКГ являются:
а) укорочение интервала PQ/R/
б) расширение комплексов QRS /за счет дельта-волны /
в) вторичные ST-T изменения
г) все перечисленное
	Г

	159. 
	 В план обследования при феномене Вольфа-Паркинсона-Уайта входят:
а) лекарственная проба с изадрином
б) проба с дозированной физической нагрузкой
в) лекарственная проба с атропином
г) неинвазивное электрофизиологическое исследование
	Б,Г

	160. 
	 Клинически ЭКГ-феномен Вольфа-Паркинсона-Уайта проявляется:
а) наличием систолического шума
б) редким ритмом
в) не проявляется
	В

	161. 
	 Укажите признаки, характерные для мерцательной аритмии:
а) приглушенность сердечных тонов
б) нерегулярный сердечный ритм (дизритмия)
в) пульс различного наполнения, дефицит пульса
г) ритмичный пульс
	Б, В

	162. 
	 При случайном выявлении единичных экстрасистол с узким комплексом QRS необходимый объем обследования включает:

а) холтеровское мониторирование
б) пробу с дозированной физической нагрузкой
в) эхокардиографическое исследование
г) все перечисленные
	Г

	163. 
	 Заболеванием, сопряженным с высоким риском возникновения желудочковой тахикардии типа «пируэт» является:

а) синдром удлиненного интервала QT
б) синдром ВПУ
в) синдром слабости синусового узла
г) все перечисленное
	А

	164. 
	 Прекращение приступа пароксизмальной тахикардии после применения вагусных приемом (проба Вальсальвы, Ашнера) наиболее вероятно при: 

а) мерцательной аритмии 

б) атриовентрикулярной узловой тахикардии

в) наджелудочковой тахикардии с участием дополнительных путей проведения

г) желудочковой тахикардии
	Б, В

	165. 
	 Пароксизмальная тахикардия сопровождается развитием недостаточности кровообращения:

а) у детей старшего возраста без органического поражения сердца
б) у детей первого года жизни
в) при сопутствующих инфекционных заболеваниях
	Б

	166. 
	 Дайте определение хронической синусовой тахикардии:
а) однократное выявление учащения синусового ритма более чем на 20% относительно верхней границы возрастной нормы;
б) учащение синусового ритма более, чем на 10% относительно возрастной нормы на всех ЭКГ покоя

в) стойкое учащение синусового ритма на 30% на всех ЭКГ покоя в течение 3-х мес. и более по отношению к нормальным значениям
	В

	167. 
	 Ограничения к применению антиаритмических препаратов:
а) резкая синусовая брадикардия
б) желудочковая тахикардия
в) асистолия
	А, В

	168. 
	 Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта это:
а) преждевременное возбуждение предсердий по дополнительным путям

б) преждевременное возбуждение желудочков в результате функционирования эктопического фокуса

в) преждевременное возбуждение желудочков по дополнительным путям в обход атриовентрикулярного узла
	В

	169. 
	 Нодовентрикулярные дополнительные пути проведения соединяют:
а) дистальную часть атриовентрикулярного узла с предсердиями
б) дистальную часть атриовентрикулярного узла с желудочками
в) ствол пучка Гиса с миокардом желудочков
	Б

	170. 
	 Хроническая непароксизмальная тахикардия отличается от пароксизмальной

а) длительным бессимптомным течением
б) меньшей частотой ритма
в) рефрактерностью к антиаритмической терапии
	А, Б

	171. 
	 Причинами атриовентрикулярной блокады 1 степени могут быть
а) врожденный порок сердца
б) вегето-сосудистая дистония
в) прием антиаритмических препаратов
г) все из перечисленного
	Г

	172. 
	 У спортсменов нередко встречается
а) АВ блокада 1 степени
б) синусовая брадикардия
в) пароксизмальная тахикардия.
	А, Б

	173. 
	 Синдром слабости синусового узла может быть
а) первичный (идиопатический)
б) вторичный
	А,Б

	174. 
	 Для 1 варианта синдрома слабости синусового узла по данным ЭКГ характерно

а) миграция водителя ритма
б) синусовая брадикардия
в) узловой ритм
	А, Б

	175. 
	 Для 2 варианта синдрома слабости синусового узла по данным ЭКГ характерно

а) синусовая брадикардия
б) эпизоды синоатриальной блокады
в) все из перечисленного
	В

	176. 
	 Для 3 варианта синдрома слабости синусового узла по данным ЭКГ характерно

а) асистолия более 2000 мсек
б) синусовая брадикардия
в) гетеротопная тахикардия
	Б, В

	177. 
	 Для 4 варианта синдрома слабости синусового узла характерны
а) эпизоды асистолии
б) выраженная синусовая брадикардия 

в) мерцательная аритмия 

г) все из перечисленного
	Г

	178. 
	 Для 3 варианта синдрома слабости синусового узла характерно:
а) чередование эпизодов синусовой тахикардии и синусовой брадикардии
б) чередование синусовой брадикардии и ускоренного гетеротопного ритма

в) все из перечисленного
	Б

	179. 
	 Ускоренный ритм при 3 варианте синдрома слабости синусового узла является:

а) замещающим по отношению к синусовому ритму
б) конкурирующим по отношению к синусовому ритму.
	А

	180. 
	 Сколько клинико-электрокардиогафических вариантов синдрома слабости синусового узла выделяется у детей?

а) 2 варианта
б) 3 варианта
в) 4 варианта
г) 5 вариантов

	В

	181. 
	 Для каких клинико-электрокардиографических вариантов синдрома слабости синусового узла характерна синоатриальная блокада?
а) 1 вариант
б) 2 вариант
в) 3 вариант
г) 4 вариант
	Б, Г

	182. 
	 При аускультативном выявлении брадиаритмии, какие методы диагностики необходимы

а) ЭКГ
б) ЭКГ высокого разрешения
в) проба с дозированной физической нагрузкой
г) УЗИ сердца
д) проба с обзиданом
	А,В, Г

	183. 
	 Синусовая брадикардия это-
а) нарушение функции образования импульса
б) нарушение функции проведения импульса
в) все вышеперечисленное
	А

	184. 
	 Атриовентрикулярная блокада это:
а) нарушение функции образования импульса
б) нарушение функции проведения импульса
в) все из перечисленного
	Б

	185. 
	 У мальчика 10 лет последовательно с течение 2-х дней отмечалось: припухлость коленных, затем голеностопных суставов, температура 38°. Левая граница сердца увеличена на 2 см. Тоны сердца приглушены. Неделю назад перенес ангину. Ваш предварительный диагноз 

а) постинфекционный миокардит
б) острая ревматическая лихорадка
в) ювенильный ревматоидный артрит
г) септический кардит
	Б

	186. 
	 Из перечисленных признаков в основные диагностические критерии острой ревматической лихорадки входит

а) полиартралгии 

б)хорея

в) лихорадка
г) увеличение СОЭ
	Б

	187. 
	 Одним из основных диагностических критериев острой ревматической лихорадки являются

а) очаговая инфекция

б) кардит
в) общее недомогание

г) артралгия
	Б

	188. 
	 При ревматическом поражении суставов наблюдается

а) утренняя скованность

б) рецидивирующий полиартрит
в) ночные локализованные боли
г) доброкачественное течение полиартрита
	Г

	189. 
	 При острой ревматической лихорадке наибольшее диагноаическое значение имеет

а) иммуноглобулины А
б) АСЛО
в) иммуноглобулины G
г) ревматоидный фактор
	Б

	190. 
	 При тяжелом течение острой ревматической лихорадки чаще отмечается:

а) изолированный тяжелый миокардит
б) изолированный перикардит
в) изолированный эндокардит
г) эндомиокардит
	Г

	191. 
	 Для диагностики острой ревматической лихорадки наибольшее значение имеет наличие 

а) эндомиокардита
б) перенесенной ангины
в) диспротеинемии
г) узловой эритемы
	А

	192. 
	 При ревматическом эндокардите чаще наблюдается поражение
а) аортального клапана
б) двухстворчатого клапана
в) трехстворчатого клапана
г) легочной артерии "
	Б

	193. 
	 При резко выраженной недостаточности аортального клапана артери​альное давление обычно

а) нормальное
б) максимальное низкое и минимальное повышенное
в) систолическое-нормальное или повышено, диастолическое-снижено

г) высокое на руках и низкое на ногах
	В

	194. 
	 Набухание вен на шее не может свидетельствовать
а) о недостаточности кровообращения
б) о нарушении венозного возврата крови к сердцу
в) о повышении центрального венозного давления
г) о недостаточности клапанов аорты
	Б

	195. 
	 При митральной недостаточности систолический шум бывает
а) нежный, короткий, постоянный
б) грубый, с эпицентром в V точке
в) протяжный, дующий, связанный с I тоном, не исчезающий в ди​намике V точке

г) протяжный, дующий, связанный с I тоном, стойкий в динамике и при перемене положения, с максимумом на верхушке сердца.
	Г

	196. 
	 Вторичную профилактику острой ревматической лихорадки следует начать
а) после выписки из стационара в поликлинике
б) в санатории
в) в стационаре уже в активной фазе болезни
г) после выписки из санатория в поликлинике
б) инфекционное поражение искусственного имплантированного клапана сердца,
в) инфекционное поражение ранее измененных клапанов (например, при ревматическом пороке)
	Б

	197. 
	 Вторичным клапанным эндокардитом называется:
а) инфекционное поражение естественного (нативного) клапана сердца
б) инфекционное поражение искусственного имплантированного клапана сердца,
в) инфекционное поражение ранее измененных клапанов (например, при ревматическом пороке)
	В

	198. 
	 Протезным эндокардитом называется
а) инфекционное поражение искусственного имплантированного клапана сердца,

б) инфекционное поражение ранее измененных клапанов (например, при ревматическом пороке)
	А

	199. 
	 Наиболее частым возбудителем инфекционного эндокардита является:
а) граммотрицательная микрофлора,
б) граммположительная микрофлора,
в) грибы,
г) L-формы бактерий,
д) хламидии, риккетсии
	Б

	200. 
	 Вторичный инфекционный эндокардит реже всего возникает у детей
а) с митральной недостаточностью,

б) с аортальной недостаточностью
в) с дефектом межжелудочковой перегородки
г) с дефектом межпредсердной перегородки

д) с открытым артериальным протоком
	Г

	201. 
	 Самым ранним и частым признаком инфекционным эндокардита у детей:

а) повышение температуры 

б) геморрагический синдром

в) кардиомегалия

г) признаки порока сердца 

д) появление узелков Ослера

е) увеличение печени и селезенки

ж) поражение почек
	А

	202. 
	 Клиническими признаками инфекционного эндокардита у детей являются:

 а) геморрагический синдром
б) увеличение размеров сердца,
в) сердечная недостаточность
г) лихорадка,
д) увеличение печени и селезенки,
е) инфекционно-токсическое поражение печени,
ж) поражение почек,
з) тромбо-эмболический синдром

и) все вышеперечисленное
	И

	203. 
	 К осложнениям инфекционного эндокардита у детей относятся:
а) сердечная недостаточность,
б) тромбо-эмболический синдром,

в) инфекционно-токсическое поражение печени,
г) поражение почек,
д) поражение клапанов сердца,
е) все перечисленное
	Е

	204. 
	 Для диагностики инфекционного эндокардита не имеют значения анамнестические указания на:

а) связь с перенесенной инфекцией,
б) связь с экстракцией зуба или малым хирургическим вмешательством,

в) на внутривенные инъекции и катетеризации,
г) наличие ВПС, протеза клапана, ревматического порока сердца,
д) отягощенный семейный анамнез по сердечно-сосудистой патологии.
	Д

	205. 
	 Важными дополнительными лабораторно-инструментальными критериями инфекционного эндокардита являются

а) положительная гемокультура,
б) наличие лабораторных и ультразвуковых изменений в почках,
в) наличие вегетации на клапанах, дополнительных трабекулах, на искусственных септальных заплатах в сердце,

г) все перечисленное
	Г

	206. 
	 При получении отрицательной гемокультуры у больных с подострым инфекционным эндокардитом возможно прекращение антибиотикотерапии на срок:

а) до1 суток функционирования головного мозга.
б) Приступы нарушения или потери сознания, связанные с гипогликемией или анемией.

в) Приступы нарушения сознания, сопровождающиеся комплексами «пик-волна» на ЭЭГ и судорогами.
	В

	207. 
	 К неройкардиогенным синкопе относят:
а) Психогенные
б) Вазовагальные, синдром каротидного синуса
в) Рефлекторные
г) Цереброваскулярные
	Б, В, Г

	208. 
	 Провоцирующими факторами нейрокардиогенных синкопе являются:
а) Нахождение в душных помещениях
б) Длительный ортостаз
в) Физическая нагрузка
г) Резкий звук
	А, Б

	209. 
	 В основе патогенеза нейрокардиогенных обмороков лежит:
а) Рефлекс Бецольда-Яриша
б) Закон Франка-Старлинга
в) Рефлекс Моро.
	А

	210. 
	 Рефлекс Бецольда-Яриша - это:
а) Усиление парасимпатического и снижение симпатического тонуса вегетативной нервной системы в результате снижения конечно-диастолического объема левого желудочка при повышенной сократимости миокарда при длительном ортостазе.
б) Усиление симпатического и снижение парасимпатического тонуса вегетативной нервной системы в результате снижения конечно-диастолического объема левого желудочка при повышенной сократимости миокарда при длительном ортостазе.
	А

	211. 
	 Показаниями к тилт-тесту являются:
а) Рецидивирующие синкопе
б) Синкопе, возникающие на фоне физической нагрузки
в) Частые предсинкопальные состояния
г) Абсансы
д) Приступы учащенного сердцебиения.
	А, В

	212. 
	 Вариантами гемодинамического ответа при проведении тилт-теста являются:

а) Смешанный
б) Кардиоингибиторный
в) Вазодепрессорный
г) Синдром постуральной ортостатическои тахикардии
д) Кардиохронотропная недостаточность
е) Дисавтономный ответ
ж) Все вышеперечисленное
	Ж

	213. 
	 Кардиоингибиторный тип вазовагального обморока диагностируется в следующих ситуациях:
а) Во время синкопе регистрируется брадикардия до 40 уд/мин длительностью не менее 10 с, но ей предшествует гипотензия (снижение САД до 80 мм рт.ст.).

б) Во время синкопе регистрируется брадикардия ниже 40 уд/мин продолжительностью более 10 с, но асистолии более 3 секунд не наблюдается. АД незначительно меняется в течении пробы.
в) При синкопе наблюдается асистолия более 3 с. Падение АД одновременно или до снижения ЧСС.
	Б, В

	214. 
	 Показания для имплантации кардиостимулятора 1 класса при нейрокардиогенных обмороках:

а) Нейрокардиогенные обмороки со значительной брадикардией, провоцированной тилт-тестом (вне зависимости от использования изопротеренола или других провоцирующих факторов)
б) Рецидивирующие синокаротидные обмороки; минимальное воздействие на синокаротидную зону, приводящее к асистолии более 3 секунд в отсутствии медикаментозной депрессии синоатриального и атриовентрикулярного узлов

в) Частые рецидивы синкопе и предсинкопе
	Б

	215. 
	 Критериями диагностики ортостатических обмороков являются:

а) связь артериальной гипотензии и обморока 

б) Снижение САД в ортостазе более чем на 20 мм рт. ст. и/или ДАД более чем на 10 мм рт ст.

в) Снижение САД менее 90 мм. рт. ст. в течение 3 минут ортостаза

г) Снижение САД в ортостазе более чем на 10 мм рт. ст. или ДАД более чем на 30 мм. ст.
	А, Б, В

	216. 
	 Достоверными признаками патологической трансформации «спортивного сердца» являются

а) увеличение размеров сердца спортсмена,
б) изменений конечной части желудочкового комплекса по ЭКГ,
в) снижение насосной и сократительной функции миокарда,
г) эхокардиографические признаки ремоделирования сердца,
д) снижение физической работоспособности,
е) сочетание данных признаков.
	Е

	217. 
	1 Вид и темпы ремоделирования «спортивного сердца»
а) зависят от вида и объема тренирующих нагрузок,
б) не зависят от вида и объема тренирующих нагрузок.
	А

	218. 
	 Являются ли синонимами термины «патологическая трансформация спортивного сердца», «дистрофия миокарда физического напряжения», «стрессорная» кардиомиопатия

а) да,
б) нет
	А

	219. 
	 Чем характеризуется вторичная иммунологическая недостаточность в спорте высших достижений?

а) дисбалансом субпопуляций лимфоцитов,
б) повышенным синтезом провоспалительных цитокинов,
в) дисфункцией фагоцитоза,
г) феноменом «исчезновения иммуноглобулинов»,
д) любым их вышеуказанного или сочетанием признаков.
	Д

	220. 
	 Является ли специфичным и достаточным для диагноаики патологической трансформации «спортивного сердца» патологический ЭКГ -паттерн в виде изменения вольтажа зубцов R и S, появления патологического Q, ин​версии Т?

а) да,
б) нет
	Б

	221. 
	 Величина максимального сердечного выброса в нагрузке определяет
а) величину максимального потребления кислорода,
б) максимальную физическую работоспособность,
в) уровень максимального лактата в нагрузке, 

г) порог анаэробного метаболизма,
Д) все вышеперечисленное.
	Д

	222. 
	 Реабилитацией в детской кардиологии называется
а) программное осуществление комплекса последовательных медицинских и социальных мероприятий, направленных на полное восстановление здоровья и трудоспособности детей и подростков с сердечно-сосудистой патологией,

б) восстановительное лечение в течении 1-2 месяцев после кардиохирургического вмешательства или перенесенного миокардита,
в) санаторное лечение в течение 21 дня 1 раз в 3-5 лет.
	А

	223. 
	 Основными принципами реабилитации в детской кардиологии являются
а) возможно раннее начало,
б) комплексность,

в)этапность,
г) последовательность,
д) преемственность,
е) непрерывность,
ж) все перечисленные.
	Ж

	224. 
	 Аспектами реабилитации в детской кардиологии являются
а) медицинский (лечебный),
б) физический,
в) психологический,
г) социально-учебно-трудовой,
д) все перечисленные
	Д

	225. 
	 Основными этапами реабилитации в детской кардиологии являются все перечисленное, кроме:

а) стационарный,
б) санаторно-курортный

в) амбулаторный (поликлинический, стационарный)

г) нерегулярные (разовые) обращения к врачу
	Г

	226. 
	 Методами психологической реабилитации не являются:

а) психологическое тестирование

б) групповой и индивидуальный психотренинг, психотерапия и психокоррекция

в) музыкотерапия

г) арт-терапия

д) закаливающие процедуры 
	Д

	227. 
	 Средней толерантностью к физической нагрузке у детей с сердечно-сосудистой патологии называется физическая работоспособность (ФР) равная:

а) 0,5 Вт/кг 

б) 1 – 1,5 Вт/кг,

в) 2-2,5 Вт/кг
	В

	228. 
	 Что называется первичным иммунодефицитным состоянием?
а) врожденные нарушения системы иммунитета или отдельных ее компонентов, связанные генетическими дефектами
б) нарушения системы иммунитета возникшие на 1-м году жизни
в) нарушения системы иммунитета, возникшие после перенесенного инфекционного процесса.
	А

	229. 
	 Что может явиться причиной вторичной иммунологической недостаточности у ребенка с кардиальной патологией?

а) хроническая гипоксия,

б) хроническая гипоксемия,

в) соединительнотканная дисплазия,

г) иммуносупрессивное действие медикаментов (антибиотиков, гормонов, ряда метаболитов),

д) нерациональное питание,
е) биоценотические нарушения,

ж) кардиохирургические и рентгеноэндоваскулярные вмешательства,
з) анестезия
и) Перенесенная инфекция
к) Любой из перечисленных факторов или их комбинация
	К

	230. 
	 Вторичная иммунологическая недостаточность после хирургических и эндоваскулярных вмешательств характеризуется

а) синдромом дисфункции фагоцитоза,

б) снижением уровней lg всех классов и особенно IgG,

в) снижением функциональной активности Т-лимфоцитов в реак​ции бласттрансформации (РБТЛ) на стандартные митогены
г) иммунорегуляторным дисбалансом субпопуляций лимфоцитов,
д) дисбалансом ТН1- и ТН2-хелперов,

е) дисбалансом цитокинов

ж) комбинацией 2-х и более перечисленных признаков,

з) одним из данных признаков
	Ж

	231. 
	 Последствиями вторичной иммунологической недостаточности в детской кардиологии являются

а) повышенная восприимчивость к интеркуррентным инфекциям,
б) развитие хронических форм заболеваний,
в) развитие аллергических и аутоиммунных процессов,
г) высокий риск осложнений при кардиохирургических и рентгеноэндоваскулярных вмешательствах,

д) все перечисленное.
	Д

	232. 
	 К неспецифическим факторам защиты не относится
а) кожа и слизистые барьеры,
б) T и В-лимфоциты,

в) система комплемента и пропердина,
г) протеолитические ферменты и белки острой фазы.
	Б

	233. 
	 К факторам специфической иммунной защиты не относятся
а) система клеточного иммунитета,
б) протеолитические ферменты,
в) система гуморального иммунитета.
	Б

	234. 
	 Иммуноглобулины являются факторами
а) гуморального иммунитета,
б) клеточного иммунитета,
в) фагоцитоза.
	А

	235. 
	 В семейство иммуноглобулинов входят иммуноглобулины классов
а) Ig A
б) Ig G
в) Ig M,
г) lg D 

д)Ig Е
е) IgG, A, M, E 

ж) иммуноглобулины всех перечисленных классов.
	Ж

	236. 
	 Иммуноглобулины класса Ig G составляют:

а) 70 – 75 % от общего количества иммуноглобулинов

б) 10 % от общего количества иммуноглобулинов

в) 20 % от общего количества иммуноглобулинов
	А

	237. 
	 К иммунотропным средствам не относится 

а)ликопид, 

б) декарис, 

в)анаприллин,

г) тактивин,
д) миелопид.
	В

	238. 
	 Миокардиодистрофия возникает на фоне:
а) Воспалительного поражения сердечной мышцы
б) Ишемического поражения сердечной мышцы
в) Нарушения метаболических процессов в сердечной мышце
1 Термин «миокардиодистрофия» предложен
а) Сеченовым
б) Пироговым
в) Боткиным
г) Лангом
	В

	239. 
	 Синонимом(синонимами) термина «миокардиодистрофия» является:
а) Идиопатическая кардиомиопатия 

б) миокардит

в) Миокардоз
г) Метаболическая кардиомиопатия
	В

	240. 
	 В дошкольном и раннем школьном возрасте наиболее характерной формой (формами) миокардиодистрофии являются:

а) дисэлектролитная

б) нейровегетативная

в) эндокринно-обменная

г) диспротеинемическая

д) анемическая

е) инфекционно-токсическая
	Е

	241. 
	 В пубертатном периоде в наиболее характерной формой (формами) миокардиодистрофии являются:

а) дисэлектролитная

б) нейровегетативная

в) эндокринно-обменная

г) диспротеинемическая

д) анемическая

е) инфекционно-токсическая
	Б, В

	242. 
	 Наиболее  характерными жалобами при миокардиодистрофии являются жалобы  на:

а) Колющие боли в области сердца
б) Жжение за грудиной
в) Отеки нижних конечностей
г) Частые респираторные заболевания
д) Повышенную утомляемость
	А,Д

	243. 
	 Основным методом диагностики миокардиодистрофии является-
а) ЭКГ
б) ЭхоКГ

в) ВЭМ
г) Калий-обзидановой проба
д) Сцинтиграфия миокарда
	А

	244. 
	 Для миокардиодистрофии характерно выявление на ЭКГ:
а) Укорочения интервала PQ
б) Удлинения интервала QT
в) Нарушений процессов реполяризации
г) Неполной блокады правой ножки п. Гиса
д) Блокады левой ножки п. Гиса
е) Снижения амплитуды комплекса QRS, деформация его по типу QS 
	В, Е

	245. 
	 Выявление симпатозависимого характера ST-T нарушений осуществляется с помощью:

а) Пробы с атропином
б) Пробы с обзиданом
в) Пробы с гилуритмалом
г) Пробы с калием
	Б

	246. 
	 В стадии декомпенсации возможен переход миокардиодистрофии в:
а) Гипертрофическую кардиомиопатию
б) Рестриктивную кардиомиопатию
в) Инфаркт миокарда
г) Кардиосклероз
	Г

	247. 
	 Злокачественное течение артериальной гипертензии чаще встречается при:

а ) гипертонической болезни

б) симптоматических гипертензиях
в) одинаково часто при эссенциальной и вторичных артериальных гипертензиях
	Б

	248. 
	 Самой частой причиной вазоренальной артериальной гипертонии является:
а) неспецифический аортоартериит 

б) фибромышечнаядисплазия 

в) аневризмы почечных артерий
г) атеросклероз почечных артерий
д) тромбоциты и эмболии почечных артерий
	Б

	249. 
	 При феохромоцитоме чаще встречается следующий вариант клинического течения артериальной гипертонии:

а) гипертонические кризы на фоне нормального АД
б) стабильное высокое АД без гипертонических кризов
в) гипертонические кризы на фоне повышенного АД
	А, В

	250. 
	 Повышение АД при феохромоцитоме обусловлено:
а) гиперпродукцией кортикостероидов
б) увеличением образования альдостерона
в) увеличением образования катехоламинов
г) гиперпродукцией ренина

д) всего перечисленного
	В

	251. 
	 Для установления диагноза артериальной гипертензии:
а) достаточно однократной регистрации повышенного АД
о) необходимо, чтобы АД было выше нормы не менее, чем при двух посещениях в разные дни
в) обязательна регистрация повышенного АД (более 95 процентиля> не менее, чем при трёх посещениях с интервалом в 10-14 дней
	В

	252. 
	 Гипотензивное действие каптоприла связано с:
а) уменьшением образования ренина

б) блокада альфа-адренорецепторов

в) уменьшение образования ангиотензина II 

г) влиянием на калликреин-кининовую систему и систему простогландинов 

д) правильно 3 и 4
	В

	253. 
	 В биохимических анализах крови при синдроме Конна чаще всего обнаруживается:
а) повышение уровня катехоламинов
б) снижение концентрации аявдрстерона
в) повышение уровня ренина
г) повышение концентрации альдостерона
	Г

	254. 
	 В лечении артериальной гмпертензии используются все перечисление группы препаратов кроме
а) диуретики

б) мембраностабилизаторы
в) бета~блокаторы
г) ингибиторы АПФ

д) блокаторы кальциевых каналов
	Б

	255. 
	 Противопоказаниями к назначению бета-блокаторов являются все перечисленные кроме

а) обструктивных заболеваний легких
б) нарушения проводимости
в) сахарного диабета
г) тахикардии
д) синдрома слабости синусового узла
	Г

	256. 
	 Особыми показаниями к назначению бета-блокаторо» ямшяся act перечисленные кроме

а) тахиаритмии
б) брадиаритмии

в) гиперсимпатикотония
г) гиперкинетический тип кровообращения
	Б

	257. 
	1 Противопоказаниями к назначению ингибиторов АПФ являются все перечисленные кроме
а) гиперкалиемия
б) сахарный диабет
в) стеноз почечных
	Б

	258. 
	 При подтверждении диагноза АГ ребёнок должен наблюдаться врачом- педиатром 1 раз в
а) 1 месяц
б) 3-4 месяца

в) 6-8 месяцев

г) 1 год
	Б

	259. 
	 Недостаточность кровообращения у ребенка в возрасте 3 месяцев наиболее вероятно является следствием

а) врожденного миокардита

б) ревматического кардита

в) врожденного порока сердца

г) пароксизмальной тахикардии
	А, Б, В

	260. 
	 Состояние, которое не относят к острой сердечно-сосудистой недостаточности, является

а) пароксизмальная тахикардия
б) обморок

в) коллапс
г) шок
	А

	261. 
	 При отеке легких наблюдаются все признаки, кроме
а) одышки
б) тахикардии
в) большого количества влажных хрипов в легких
г) учащенного мочеиспускания
	Г

	262. 
	 К проявлениям острой сердечно-сосудистой недостаточности неотносятся

а) бледность кожных покровов
б) нитевидный пульс
в) гиперемия кожи
г) падение артериального давления
	В

	263. 
	 Ортопное характерно для
а) левожелудочковой сердечной недостаточности

б)правожелудочковой сердечной недостаточности
	А

	264. 
	 Причинами центрального цианоза являются
а) нарушение оксигеназии крови
б) смешивание артериальной и венозной крови
в) анемия
	А, Б

	265. 
	 При отеке легких средствами неотложной терапии являются
а) седуксен
б) наложение жгутов на ноги
в) мочегоненые
г) средства инотропной поддержки
	В, Г

	266. 
	 Ортостатический коллапс может вызвать
а) бета-адреноблокаторы
б) ингибиторы АПФ
в) дигокин
г) папаверин
	А,Б

	267. 
	 При острой сердечно-сосудистой недостаточности показаны все пре​параты» кроме

а) адреналина
б) преднизолона
в) мезатона
г) анаприлина
	Г

	268. 
	 Из перечисленных препаратов при коллапсе не показаны
а)преднизолон
б) адреналин
в) мезатон
г) пипольфен
	Г

	269. 
	 Какие метод исследования имеет большую диагностическую ценность у больного с сердечной недостаточностью?

а) общий анализ крови
б) ЭХО КГ
в) ЭКГ
г) реокардиограмма
	Б, В

	270. 
	 Перегрузка сердечной мышцы объемом бывает при
а) врожденных пороках сердца с наличием внутрисердечных шунтов
б) пороках сердца с недостаточностью клапанов
в) дилатационной кардиомиопатии
г) гипертрофической кардиомиопатии
	А, Б

	271. 
	 Перегрузка сердечной мышцы давлением бывает при
а) стенозе аорты
б) миокардите
в) дилатационной кардиомиопатии
г) гипертрофической кардиомиопатии
	Б, В

	272. 
	 Для дилатационнои кардиомиопатии перикардита характерна
а) правожелудочковая недостаточность кровообращения

б) левожелудочковая недостаточность кровообращения
в) бивентрикулярная
г) не характерна
	В

	273. 
	 Эластическая псевдоксантома приводит к кардиомиопатии
а) дилатационного типа
б) гипертрофического типа
в) рестриктивного типа
	В

	274. 
	 Эндокардиальный фиброз приводит к кардиомиопатии
а) дилатационного типа
б) гипертрофического типа
в) рестриктивного типа
	В

	275. 
	 При рестриктивной кардиомиопатии необходимо исключить
а) констриктивный перикардит
б) гипертрофическую кардиомиопатию
в) концентрическую гипертрофию
	А

	276. 
	 При гипертрофической кардиомиопатии полость левого желудочка
а) увеличена
б) нормальных размеров или уменьшена
	Б

	277. 
	 При дилатационнои кардиомиопатии полость левого желудочка

а) увеличена

б) нормальных размеров или уменьшена
	А

	278. 
	 При рестриктивной кардиомиопатии полость левого желудочка

а) увеличена

б) нормальных размеров
	Б

	279. 
	 При обструктивной форме гипертрофической кардиомиопатии образуется градиент между

а) левым желудочком и предсердием
б) аортой и левым желудочком
	Б

	280. 
	 Семейные формы гипертрофической кардиомиопатии обычно наследуются
а) аутосомно-доминантно

б) аутосомно-рецессивно

в) Х~сцепленно

г) все перечисленное
	Г

	281. 
	 При пробе Вальсальвы у больных с обструктивной гипертрофической кардиомиопатией шум

а) ослабевает
б) усиливается

в) не меняется
	Б

	282. 
	1При рестриктивной кардиомиопатии давление в левом желудочке
а) нормальное

б) снижено

в) увеличено
	В

	283. 
	 При рестриктивной кардиомиопатии давление в правом желудочке

а) нормальное

б) снижено

в) увеличено
	В

	284. 
	 При дилатационной кардиомиопатии у детей часто возникает
а) митральная недостаточность
б) аортальная недостаточность
в) митральный стеноз
	А

	285. 
	 При болезни Кешана (дефицит селена) развивается
а) гипертрофическая кардиомиопатия

б) дилатационная кардиомиопатия

в) рестриктивная кардиомиопатия
	Б

	286. 
	 Для гипертрофической кардиомиопатии перикардита характерна

а) правожелудочковая недостаточность кровообращения.

б) левожелудочковая недостаточность кровообращения

в) бивентрикулярная

г) не характерна
	Г

	287. 
	 Для дилатационной кардиомиопатии перикардита характерна

а) правожелудочковая недостаточность кровообращения.

б) левожелудочковая недостаточность кровообращения
в) бивентрикулярная
г) не характерна
	В

	288. 
	 Для рестриктивной кардиомиопатии характерна
а) правожелудочковая недостаточность кровообращения.
б) левожелудочковая недостаточность кровообращения
в) бивентрикулярная
г) не характерна
	А

	289. 
	 К физиологической артериальной гипотензии относят:
а) гипотонию как индивидуальный вариант нормы
б) гипотонию повышенной тренированности (у спортсменов)
в) адаптивную гипотонию (у жителей южных климатических зон)
г) только а) и б)
д) все из перечисленных
е) ни одну из перечисленных
	Д

	290. 
	 Для детей с СВД по сипатикотоническому типу характерна большая физическая активность

а) до обеда
б) после обеда
в) независимо от времени суток
	А

	291. 
	 Для детей с СВД по ваготоническому типу характерна большая физическая активность

а) до обеда
б) после обеда
в) независимо от времени суток
	Б

	292. 
	 При обмороках ребенку нужно, прежде всего, провести обследование:

а) холтеровское мониторирование ЭКГ

б) рентгенографию органов грудной клетки

в) эхокардиографию
	А

	293. 
	 СВД чаще всего встречается в возрасте:
а) до 1 года

б) от 1 года до 3-х лет

в) от7-8 лет

г) от 13-14 лет
	Г

	294. 
	 В процесс вегетативных нарушений при СВД вовлекаются:
а) сердечно-сосудистая система
б) дыхательная система
в) пищеварительная система
г) все перечисленные
	Г

	295. 
	 Причинами для развития СВД у детей могут быть, кроме:
а) отягощенность беременности и родов
б) избыточное потребление углеводов
в) психологические особенности личности
г) наследственно-конституционная предрасположенность
	Б

	296. 
	 В план обследования при подозрении на СВД включаются все методы, кроме:
а) исследование исходного вегетативного тонуса
б) клиноортостатическая проба
в) психологические тесты
г) компьютерная томография
д) генеалогический анализ
	Г

	297. 
	 Признаком, указывающим на влияние симпатического отдела вегетативной нервной системы является:

а) белый дермографизм
б) повышенная сальность
в) повышенная потливость
г) стойкий красный дермографизм
	А

	298. 
	 Признаком, указывающим на влияние парасимпатического отдела вегетативной нервной системы является:

а) белый дермографизм
б) беспокойный сон
в) стойкий красный дермографизм
г) повышение артериального давления
	В

	299. 
	 При постановке диагноза у детей с вегетативными нарушениями неследует пользоваться термином

а) нейроциркуляторная астения
б) синдром вегетативной дистонии
в) нейроциркуляторная дистония
	А

	300. 
	 Для вагоинсулярного криза характерно:
а) понижение АД
б) повышение АД
в) повышение температуры тела
г) сердцебиение
	А

	301. 
	 Симпатико-адреналовые кризы характеризуются признаками, кроме:
а) тахикардии

б) понижения температуры тела
в) повышения температуры тела
г) повышения АД

д) сердцебиения
	Б

	302. 
	 Для профилактики развития СВД у детей наиболее важным является:
а) нормализация режима дня
б) проведение профилактических прививок

в)закаливание
	А

	303. 
	 В возникновении нарушений сердечного ритма функционального генеза решающая роль принадлежит:

а) нарушению нейро-вегетативной регуляции сердечного ритма
б) органической патологии сердца
в) инфекционным заболеваниям
	А

	304. 
	 Для купирования вагоинсулярного криза ребенку необходимо назначить:
а) настойку валерианы
б) негрустин
в) амизил
г) седуксен
	В

	305. 
	 Для купирования симпатико-адреналового криза необходимо назначить:

б) 25%;
в) 10%;
г) 5%
	А

	306. 
	 Вероятность рождения больного ребенка женщиной с синдромом наследуемым аутосомно-рецессивно:

а) 50%;
б) 25%;
в) 10%;
г) 5%
	Б

	307. 
	 Вероятность рождения больного ребенка с синдромом Романо - Уорда, если один ребенок имеет этот синдром, а родители здоровы:
а) 50%;
б) 25%;
в) 75%;
г) 0%
	Г

	308. 
	 Патология калиевых и/или натриевых каналов характерна для:
а) наследственного синдрома удлиненного интервала QT;
б) синдрома Марфана;
в) синдрома Бругада;
г) катехоламинергической желудочковой тахикардии
	А,В

	309. 
	 К моногенным наследственным заболеваниям сердечно – сосудистой системы относятся:

а) наследственный синдром удлиненного интервала QT,
б) синдром Бругада;
г) гипертоническая болезнь;
д) аритмогенная дисплазия правого желудочка
е) ишемическая болезнь сердца
	А, Б, Д

	310. 
	 Заболевания сердечно-сосудистой системы с аутосомно-доминантным типом наследования;
а) синдром Романо-Уорда;
б) синдром Джервелла-Ланге-Нильсена;
г) синдром Марфана;
д) гипертрофическая кардиомиопатия;
е) синдром Бругада
	А, Г, Д, Е

	311. 
	 Диагноз синдрома наследственного синдрома удлиненного интервала QT ставится на основании:

а) жалоб больного и данных семейного анамнеза;
б) биохимического анализа;
в) характерных клинико-электрокардиографических признаков;
г) биохимического и патоморфологического исследований
	А, В

	312. 
	 Какой из перечисленных ниже методов является методом точной диагностики хромосомных болезней:

а) клинический;
б) цитогенетический;
в) клинико-генеалогический.
	Б

	313. 
	 Для мультифакториальных болезней характерно:
а) высокая частота в популяции;
б) низкая частота в популяции.
	А

	314. 
	 Одним из основных показаний для исследования кариотипа является:
а) наличие в анамнезе умерших детей с множественными пороками развития;

б) неврологические проявления заболевания.
	А

	315. 
	 Для получения образцов ДНК можно использовать:
а) ворсины хориона;
б) сыворотку;
в) кровь;

г) амниотическую жидкость;
д) биоптаты кожи, мышц, печени
	А, В, Д

	316. 
	 Секвенирование ДНК - это:
а) идентификация последовательности оснований ДНК;
б) выделение фрагмента ДНК
	А

	317. 
	1 Какие заболевания подлежат массовому биохимическому скринингу:
а) наследственный синдром удлиненного интервала QT;
б) врожденный гипотиреоз;
г) синдром Марфана;
д) фенилкетонурия
	Б, Д

	318. 
	 Пренатальная диагностика - это:
а) диагностика болезни у эмбриона и плода;
б) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение развития заболевания у ребенка
	А

	319. 
	 Экспрессивность - это:
а) частота проявления фенотипа (признака или болезни), детер​минируемого доминантным аллелем или рецессивным аллелем, но в гомозиготном состоянии;

б) степень фенотипической выраженности (проявления) генетически детерминируемого признака
	Б

	320. 
	 Ген - это:
а) последовательность нуклеотидов в ДНК, которая обусловливает определенную функцию в организме или обеспечивает транскрипцию другого гена;

б) зрелая половая клетка
	А

	321. 
	 Гамета - это:
а) последовательность нуклеотидов в ДНК, которая обусловливает определенную функцию в организме или обеспечивает транскрипцию другого гена;

б) зрелая половая клетка
	Б

	322. 
	 К препаратам, улучшающим энергетический метаболизм клетки отно​сятся все препараты, кроме:

а) Элькара
б) Неотона
в) Карнитина хлорида
г) Реамберина
д) Милдроната
е) Аспаркама
ж) Предуктала
з) Кудесана (Убихинона)
	Е

	323. 
	 Метаболический синдром у детей включает:
а) ожирение
б) инсулинорезистентность и гиперинсулинемию.
в) снижение толерантности к глюкозе,
г) гиперпигментацию кожи,
д) дис- и гиперлипидемию.
	А, Б, В, Д

	324. 
	 Принципами лечения метаболического синдрома у детей являются:
а) субкаллорийная диета,
б) обогащение волокнами, пробиотиками, витаминами А, Е антиоксидантами (функциональное питание),
в) незамедлительное назначение статинов,
г) рациональные физические нагрузки,
д) безмедикаментозные методы
е) закаливающие процедуры (бальнеотерапия, биотемпоральная индуктотермия, рефлексотерапия, психотерапия).
	А, Б, Г, Д, Е

	325. 
	 При бактериальном поражении открытого артериального протока наблюдаются:

а) увеличение селезенки

б) лихорадка
в) увеличение СОЭ

г) анемия

д) все перечисленное
	Д

	326. 
	 Выраженный общий цианоз наблюдается при:

а) атрезии трехстворчатого клапана

б) коарктации аорты

в) синдроме Марфана

в) открытом артериальном протоке

г) дефекте межжелудочковой перегородки
	А

	327. 
	 Легочная гипертензия не наблюдается при:

а) открытом артериальном протоке

б) дефекте межпредсердной перегородки

в) изолированном стенозе легочной артерии

г) дефекте межжелудочковой перегородки
	В

	328. 
	 Срочное хирургическое вмешательство в ближайшем послеоперационном периоде после перевязки открытого артериального протока требуется в случае:

а) синдрома Горнера
б) появления подкожной эмфиземы

в) обильного поступления крови по дренажам

г) напряженного пневмоторакса

д) правильно в и г
	д

	329. 
	 Наиболее информативным методом диагностики дефекта аортолегочной перегородки является:

а) аускультация
б) электрокардиография

в) рентгенологическое обследование

г) катетеризация сердца

д) аортография
	Д

	330. 
	 Дефект аортолегочной перегородки отличается от общего артериального ствола наличием:

а) дефекта межжелудочковой перегородки

б) аортальной недостаточности

в) двух изолированных полулунных клапанов

г) стеноза аорты
	В

	331. 
	 При дефекте аортолегочной перегородки маленького диаметра аускультативно определяется:

а) систолический шум

б) диастолический шум

в) систолодистолический шум

г) шум не определяется
	В

	332. 
	 При большом дефекте аортолегочной перегородки II тон на легочной артерии:

а) не изменен

б) ослаблен

в) расщеплен

г) акцентирован 
	г

	333. 
	 При дефекте аортолегочной перегородки наилучшем методом диагностики является:

а) катеризация сердца 

б) венохная вентрикулография

в) аортография

г) левая вентрикулография
	В

	334. 
	 При врожденном пороке сердца - дефекте межпредсердной перегородки - систолический шум во втором межреберье слева обусловлен:

а) сбросом крови через дефект межпредсердной перегонки б) относительным стенозом легочной артерии 

в) несоответствием размеров сосудов 
	Б

	335. 
	 При врожденном пороке сердца - полная транспозиция магистральных сосудов - наличие компенсирующего дефекта:

а) обязательно

б) необязательно
	А

	336. 
	 Для дефекта межжелудочковой перегородки с артериовенозным сбросом отмечается преимущественная перегрузка:
а) правого желудочка
б) левого желудочка
в) обоих желудочков
г) правого предсердия
д) левого предсердия
	В

	337. 
	 Самопроизвольное закрытие дефекта межжелудочковой перегородки возможно преимущественно в возрасте:

а) до 1 года
б) после 4 лет
в) до 4 лет
г) самопроизвольно не закрывается
	В

	338. 
	 При дефекте межжелудочковой перегородки максимум шума определяется:

а) на верхушке сердца
б) на легочной артерии

в) в четвертом-пятом межреберье слева от грудины

г) на верхней трети грудины
	В

	339. 
	 Частые пневмонии могут наблюдаться при пороках сердца, кроме:
а) атриовентрикулярной коммуникации

б) дефекта межжелудочковой перегородки

в) тетрады Фалло
г) межпредсердного дефекта
	В

	340. 
	 Дефект межжелудочковой перегородки в сочетании с аортальной недостаточностью следует дифференцировать с:
а) открытым артериальным протоком

б) изолированным стенозом легочной артерии

в) прорывом аневризмы синуса Вальсальвы

г) тетрадой Фалло
д) правильно а и в
	Д

	341. 
	 Дефект межжелудочковой перегородки является обязательным компонентом следующих пороков:

а) открытого артериального протока

б) дефекта аортолегочной перегородки

в) прорыва аневризмы синуса Вальсальвы в правый желудочек

г) общего артериального ствола
д) стеноза устья легочной артерии
	Г

	342. 
	 Наиболее характерным симптомом изолированного стеноза легочной артерии являются:

а) боли в области сердца
б) тахикардия
в) цианоз

г) раннее появление одышки

д) недостаточность кровообращения
	Г

	343. 
	 Наиболее часто изолированный стеноз легочной артерии встречаются следующей формы:

а) надклапанный

б) клапанный

в) подклапанный

г) комбинированный
	Б

	344. 
	 Цианоз губ у больных с дефектом межжелудочковой перегородки появляется в:

а) 1 группе Л Г
б) 2 группе Л Г
в) 3а группе Л Г
г) 3б и 4 группе ЛГ
д) только в 4 группе ЛГ
	Г

	345. 
	 Выбухание в области сердца (сердечный горб) при дефекте межжелудочковой перегородки с легочной гипертензией образуется за счет:
а) левого желудочка
б) левого предсердия

в) правого желудочка
г) правого предсердия

д) всех перечисленных отделов
	В

	346. 
	 У больных с дефектом межжелудочковой перегородки расщепление II тона на основании сердца встречается при:

а) высокой легочной гипертензии

б) большом артериовенозном сбросе крови

в) обратном сбросе крови

г) уравновешенном сбросе

д) не зависит от степени легочной гипертензии
	Б

	347. 
	 Акцент II тона на легочной артерии является признаком:

а) большого артериовенозного сброса крови

б) веноартсриального сброса крови

в) высокой легочной гипертензии

г) уравновешенного сброса крови

д) не связан ни с одним из факторов
	В

	348. 
	 Мезодиастолический шум над областью сердца при дефекте межжелудочковой перегородки имеется в:

а) 1 -й гемодинамическои группе
б) 2-й гемодинамическои группе
	Д

	349. 
	 Наиболее характерным ангиокардиографическим признаком частично открытого атриовентрикулярного канала является:
а) контрастирование правого предсердия из левого желудочка

б) поступление контрастного вещества из левого желудочка в правый

в) сужение выводного отдела правого желудочка
г) сужение путей оттока из левого желудочка
д) повторное контрастирование легочной артерии
	Г

	350. 
	 Для диагностики частично открытого атриовентрикулярного ка
нала контрастное вещество при ангиокардиографии следует вво дить в:

а) правое предсердие

б) левое предсердие

в) правый желудочек

г) левый желудочек

д) аорту
	Г

	351. 
	 Анатомически частично открытый атриовентрикулярный канал характеризуется наличием:

а) вторичного дефекта межпредсердной перегородки
б) открытого овального окна
в) первичного дефекта межпредсердной перегородки с нарушением развития атриовентрикулярных клапанов
г) дефекта межжелудочковой перегородки
	В

	352. 
	 Исходя из клинико-гемодинамической классификации изолированного стеноза легочной артерии ТЛБВП может быть отстрочен​ной, показано наблюдение в:

а) 1 группе (давление в правом желудочке до 60 мм рт. ст.)
б) 2 группе (давление 61-100 мм рт. ст.)
в) 3 группе (давление более 100 мм рт. ст.)
г) 4 группе при выраженной недостаточности кровообращения
	А

	353. 
	 Аускультативная картина двойного отхождения аорты и легочной артерии характеризуется наличием:

а) акцента 7/тона на легочной артерии
б) систолического шума в третьем-четвертом межреберье по левому краю грудины

в) мезодиастолического шума на верхушке сердца
г) III тона

д) всего перечисленного
	Д

	354. 
	 Уменьшение путей притока в желудочки (преимущественно правый) |при измененных размерах выводных отделов встречается при:
а) дефекте межпредсердной перегородки
б) открытом атриовентрикулярном канале
в) дефекте межжелудочковой перегородки
г) атрезии трехстворчатого клапана
д) гипоплазии правого желудочка
е) правильно г и д
	Е

	355. 
	 Показанием к хирургической коррекции дефекта межжелудочковой перегородки в возрасте до одного года является все ниже перечисленное, кроме:

а) большого артериовенозного сброса крови
б) нарастающей легочной гипертензии
в) недостаточности кровообращения
г) частых респираторных заболеваний
д) цианоза
	Д

	356. 
	 Для полной формы общего атриовентрикулярного канала присуще перечисленные признаки, кроме:

а) сообщения на уровне предсердий
б) сообщения на уровне желудочков
в) фиброзные кольца атриовентрикулярных отверстий сформированы правильно

г) расщепления створки митрального и трикуспидального клапанов формируют вентральную и дорсальную створки
	В

	357. 
	241 При изолированном стенозе легочной артерии имеется:
а) диастолическая перегрузка правого желудочка
б) диастолическая перегрузка левого желудочка
в) систолическая перегрузка правого желудочка
г) диастолическая перегрузка обоих желудочков
	А, В

	358. 
	 Аскультативная картина стеноза легочной артерии характеризу-
я всеми перечисленными признаками, за исключением:
а) грубого систолического шума
б) усиления /тона
в) усиления Я тона на основании сердца
г) ослабления и отсутствия II тона во втором межреберье слева от грудины

д) систолического тона изгнания
	В

	359. 
	 При тетраде Фалло не наблюдается:
а) общий цианоз

б) приседание на корточки

в) отклонение оси ЭКГ вправо

г) резкое увеличение границы сердца влево
	Г

	360. 
	 При тетраде Фалло не наблюдается:
а) декстропозиция аорты

б) стеноз легочной артерии

в) стеноз аорт

г) гипертрофия стенки правого желудочка
	В

	361. 
	 Для тетрады Фалло нехарактерно:

а) вынужденное положение
б) одышка
в) приступы цианоза

г) бессимптомное течение
	Г

	362. 
	 Наиболее частым врожденным пороком сердца с цианозом у детей, переживших младенческий возраст, является:

а) стеноз легочной артерии

б) тетрада Фалло
в) коарктация аорты

г) незаращенный боталлов проток

д) первичная легочная гипертензия
	Б

	363. 
	 Для клинической картины тетрады Фалло у детей не является характерным:

а) симптомы у большинства больных отсутствуют
б) вынужденное положение
в) одышка при напряжении

г) приступы тяжелого цианоза

д) пальцы виде «барабанных палочек»
	А

	364. 
	 При тетраде Фалло наиболее частыми осложнениями являются:

а) бактериальный эндокардит

б) тромбозы сосудов
в) кровотечение
	А, Б

	365. 
	 Для тетрады Фалло характерно:

а) вынужденное положение

б) приступы глубокого цианоза
в) имптомное течение 

г) пальцы в виде «барабанных палочек»
д) полицитемия
	В

	366. 
	 Одышечно цианотические приступы наблюдаются: 

а)при дефекте межжелудочковой перегородки 

б) при тетраде Фалло

в) при открытом артериальном протоке (ОАП) 

г) при дефекте межжелудочковой перегородки
	Б

	367. 
	 При одышсчно-цианотическом приступе у ребенка с тетрадой Фалло целесообразно:

а) ввести строфантин

б) дать кислород

в) назначить анаприлин (обзидан)
	Б, В

	368. 
	 При тетрраде Фалло применяют:
а) дигоксин

б) анаприлин

в) лазикс

г) целанид
	Б

	369. 
	 Катеризация сердца у детей при тетраде Фалло обычно выявляет все перечисленное, за исключением:

а) нормального давления в правом предсердии

б) высокой резистентности легочного клапана

в) нормального показателя системного кровотока

г) снижения насыщения кислородом системного артериального кровотока

д) как правило, сброс справа налево
	А

	370. 
	 Атрезию трехстворчатого клапана труднее всего спутать с:
а) общим артериальным стволом

б) легочной атрезией с интактной межжелудочковой перегородкой

в) дефектом межжелудочковой перегородки

г) атриовентрикулярной коммуникацией

д) всеми перечисленными пороками
	Д

	371. 
	 Аномалия Эбштейна характеризуется всеми следующими анатомическими изменениями, за исключением:

а) смещения створок трикуспидального клапана в правый желудочек сердца

б) укорочения хорд и гипоплазии папиллярных мышц трехстворчатого клапана

в) вторичного дефекта межпредсердной перегородки или открытого овального окна

г) увеличения правых отделов сердца
д) аномалии впадения легочных вен
	Д

	372. 
	 Гемодинамика при аномалии Эбштейна характеризуется всеми следующими изменениями, за исключением:

а) регургитации на трикуспидальном клапане

б) веноартериального сброса на уровне предсердий

в) умеренной или выраженной гипоксемии

г) недостаточности митрального клапана

д) умеренной гиповолемии по малому кругу 
	Г

	373. 
	 Коарктация аорты — это сегментарное сужение аорты в:
а) типичном месте (область перешейка на аорте)

б) любом месте восходящей и нисходящей аорты

в) сужение дистальнее левой подключичной артерии выше, ниже или напротив артериальной связки

г) правильно а и в
д) правильно все
	Г

	374. 
	 Коарктация располагается дистальнее отхождения левой подключичной артерии:

а) предуктальная, ОАП ниже сужения (детский тип)

б) постдуктальная, ОАП выше сужения (взрослый тип)

в) юкстадуктальная, напротив ОАП

г) правильно все
	Г

	375. 
	 У больных с коарктацией аорты на верхних конечностях повышено:
а) только систолическое АД

б) только диастолическое АД
в) как систолическое, так и диастолическое АД

г) ни то, ни другое
	В

	376. 
	 Тяжелый стеноз легочной артерии характеризуется всеми следующими признаками, кроме:

а) повышенного давления в правом желудочке

б) утомляемости и одышки при физической нагрузке 

в) сброса крови справа налево

г) усиленного легочного компонента II тона 

д) признаков гипертрофии правого желудочка на ЭКГ
	Г

	377. 
	 Какие из следующих признаков нехарактерны для атрезии легочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой?

а) легочный кровоток осуществляется благодаря артериальному протоку

б) нормальное развитие правого желудочка

в) наличие обязательного сброса справа налево на предсердном уровне

г) обеднение легочного сосудистого рисунка
	Б

	378. 
	 К порокам, при которых системный и легочный кровоток зависит от проходимости артериального протока, относятся все указанные кроме:

а) тотального аномального дренажа легочных вен

б) атрезии легочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой

в) синдрома гипоплазии левых отделов сердца

г) атрезии легочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки
	А

	379. 
	 Какие из следующих утверждений относительно коарктации аорты верны?

а) сужение обычно располагается на уровне артериального протока, выше или ниже его:

б) более чем у 50% больных сочетается с двухстворчатым клапаном аорты

в) давление в проксимальных отделах аорты и постнагрузка левого желудочка повышены

г) все перечисленные
	Г

	380. 
	 Перечисленные утверждения относительно D-аорты (простая транспозиция) верны, кроме:

а) аортальный клапан расположен справа от клапана легочной артерии

б) аортальный клапан расположен кзади от клапана легочной артерии

в) давление в правом желудочке высокое

г) имеется выраженная артериальная гипоксемия

д) показано выполнение баллонной атриосептостомии
	Б

	381. 
	 Левый желудочек при межжелудочковом дефекте:

а) увеличен
б) не изменен

в) уменьшен
	А

	382. 
	 При полной транспозиции магистральных сосудов в прямой проекции ствол легочной артерии:

а) выбухает
б) западает

в) обычно контурируется
	Б

	383. 
	 При полной транспозиции магистральных сосудов в прямой проекции сосудистый пучок:

а) широкий

б) узкий

в) не изменен
	Б

	384. 
	 Гемодинамика малого круга кровообращения при коарктации аорты:

а) гиперволемия

б) гиповолемия

в) не изменена

г) гипертензия
	В

	385. 
	 Левый желудочек при тетраде Фалло:

а) увеличен
б) уменьшен

в) не изменен
	Б

	386. 
	 Дуга ствола легочной артерии при тетраде Фалло:

а) западает

б) выбухает
в) не изменена
	А

	387. 
	 Легочный рисунок при тетраде Фалло:
а) усилен за счет артериального русла
б) усилен за счет венозного русла
в) обеднен
	В

	388. 
	 Для атрезии трехстворчатого клапана характерно:

а) увеличение правого предсердия

б) увеличение правого желудочка
в) расширение ствола легочной артерии

г) гиперволемия малого круга кровообращения
	А

	389. 
	 Гемодинамика при двойном отхождении магистральных сосудов от правого желудочка зависит от:

а) величины правого желудочка

б) величины левого желудочка
в) наличия или отсутствия стеноза легочной артерии
	В

	390. 
	 Малый круг кровообращения при атрезии легочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой характеризуется:

а) гиперволемией

б) повышением легочно-капиллярного давления

в) гиповолемией
	В

	391. 
	 Малый круг кровообращения при атрезии легочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки характеризуется:

а) гиповолемией

б) гиперволемией

в) повышением легочно-капиллярного давления
	А

	392. 
	 Для аномального отхождения левой коронарной артерии от легочного ствола характерно:

а) ишемическое поражение миокарда левого желудочка

б) гиперволемия малого круга кровообращения

в) увеличение правого предсердия

г) увеличение правого желудочка
	А

	393. 
	 При удвоении дуги аорты на контрастированном пищеводе определяется вдавление:

а) двухстороннее

б) только справа

в) только слева
	А

	394. 
	 Дрожание во втором межреберье слева чаще определяется при:

а) дефекте межжелудочковой перегородки

б) дефекте межпредсердной перегородки

в) открытом артериальном протоке

г) митральной недостаточности
	В

	395. 
	 Акцент II тона на легочной артерии наблюдается:

а) при транспозиции аорты

б) при аномальных коронарных сосудах

в) при легочной гипертензии

г) значения не имеет
	В

	396. 
	 Декстрокардия истинная «зеркальная» — это:
а) правосформированное праворасположенное сердце

б) левосформированное праворасположенное сердце

в) правосформированное леворасположенное сердце

г) правосформированное срединнорасположенное сердце
	б

	397. 
	 Особенности синдрома внезапной смерти младенцев:
а) чаще встречается у мальчиков
б) вероятность развития выше в ночные часы
в) характерный пик в возрасте 2- 4 месяца
г) все вышеперечисленное
	Г

	398. 
	 Диагноз синдрома внезапной смерти младенцев ставится:
а)клинически
б) на основании данных судебно-медицинской экспертизы
в) на основании данных анамнеза
	Б

	399. 
	 При патологоанатомических исследовании при синдроме внезапной смерти младенцев выявляются:

а) признаки тяжелого заболевания
б) признаки острого наступления смерти
в) врожденный порок сердца
г) порок развития легких
д) множественные тромбозы сосудов
	Б

	400. 
	 К социальным факторам риска развития синдрома внезапной смерти младенцев относятся:

а) молодой возраст матери

б) пожилой возраст матери
в) курение матери
г) алкоголизм отца
	А, В

	401. 
	 Группы риска по развитию синдрома внезапной смерти младенцев:
а) недоношенные с весом при рождении менее 2000 грамм

б) дети с врожденными пороками сердца

в) дети с генетической патологией
	А

	402. 
	 К перинатальным факторам риска развития синдрома внезапной смерти младенцев относятся:

а) порядковый номер родов 3 и более

б) множественные стигмы при рождении

в) анемия и гипотония матери во время беременности
г) сахарный диабет у матери
	А, В

	403. 
	 На первом году жизни патологическим считается апноэ:
а) обструктивное

б) смешанное

в) продолжительностью более 20 секунд
	В

	404. 
	 Факторы, способствующие развитию аритмии у детей первого года жизни:
а) недоношенность

б) выраженный дисбаланс между симпатической и парасимпатической иннервацией сердца

в) множественные стигмы при рождении

г) низкая оценка по шкале Апгар
	Б

	405. 
	 Для жертв синдрома внезапной смерти младенцев характерны:

а) тимомегалия с полиорганной недостаточностью

б) глиоз головного мозга

в) очаговая фрагментация волокон миокарда

г) гипоплазия легочной ткани

д) все вышеперечисленное
	Б, В

	406. 
	 К профилактическим мероприятиям при синдроме внезапной смерти младенцев относятся:

а) ранняя постановка на учет в женской консультации

б) пропаганда здорового образа жизни

в) контроль за рождаемостью

г) положение на спине или на боку во время сна

д) все вышеперечисленное
	Д

	407. 
	 Диффузный цианоз с рождения характерен для:
а) тетрады Фалл о
б) изолированного стеноза легочной артерии
в) транспозиции магистральных артерии
г) общего артериального ствола
	В

	408. 
	 наследственным синдромом, сочетающим ВПС и скелетные аномалии, являются
а) синдром Дауна
б) синдром Криглера-Найяра
в) синдром Холта-Орама
г) синдром Беквита-Видемана
	В

	409. 
	 Частота открытого артериального протока у недоношенных новорожденных при массе тела менее 1000 г составляет:

а) менее 15%
б) от 15% до 50%
в) от 50 до 80%
	В

	410. 
	 У новорожденных с «простой» транспозицией магистральных артерий баллонная атриосептостомия (процедура Рашкинда) является паллиативной операцией выбора:

а) да
б) нет
	А

	411. 
	 Характерна ли гепатоспленомегалия для классической формы тетрады Фалло?

а) да
б) нет
	Б

	412. 
	 Наиболее частым ВПС при синдроме Дауна являются:
а) стеноз аорты
б) транспозиция магистральных артерий
в) общий открытый атриовентрикулярный канал
г) стеноз легочной артерии
д) тетрада Фалло
	В

	413. 
	 Изолированное открытое овальное окно относится к категории:
а) ВПС
б) вариант постнатального развития сердца
	Б

	414. 
	 На ЭКГ в первую неделю жизни ребенка нормой является:
а) гипертрофия левого желудочка
б) гипертрофия правого желудочка
	Б

	415. 
	 Если новорожденный с ВПС цианотичен, какой из нижеперечисленных диагнозов может быть исключен?

а) транспозиция магистральных артерий
б) тетрада Фалло
в) стеноз аорты
г) общий артериальный ствол
	В

	416. 
	 Показанием к операции при дефекте межжелудочковой перегородки у ребенка грудного возраста являются:

а) грубый систолический шум
б) гипотрофия
в) формирование легочной гипертензии
г) сердечная недостаточность
	Б, В, Г

	417. 
	 У новорожденных закрытие функционирующего артериального протока может быть вызвано введением:

а) ингибиторов простагландинов Е
б) антагонистов кальциевых каналов
в) сердечных гликозидов
г) всех перечисленных препаратов
д) ни одного из перечисленных препаратов
	А

	418. 
	 На каком сроке беременности воздействие вредных факторов может привести к формированию ВПС?

а) 2-8 недель 

6)8-12 недель 

в) 12-16 недель
	А

	419. 
	 Возможна ли смерть грудного ребенка от отека легких при тетраде Фалло?
а) да
б) нет
	Б

	420. 
	 ВПС является следствием воздействия неблагоприятных факторов:
а) в первом триместре беременности; 
б) во втором триместре;
в) в третьем триместре; 
г) в период родов.
	А

	421. 
	 Основными причинами гибели плода с ВПС являются:

а) неадекватная кровообращение плода

б) сопутствующая хромосомная патология плода;
в) сопутствующая соматическая патология плода;
г) резус-конфликт;
д) только б) и в);
е) все из перечисленных причин,
	Д

	422. 
	 Процент детей с ВПС. нуждающихся в хирургическом лечении:
а) около 40%;
б) около 50%;
в) около 70%;
г) 100%.
	Б

	423. 
	 Повышенный кровоток через желудочки сердца:
а) приводит к усиленному развитию этих отделов;
б) приводит к торможению развития этих отделов,
в) приводит к уменьшению объема камер сердце;
г) не влияет на их развитие
	А

	424. 
	 Основной причиной развития критических состояний у новорожденных с ВПС является:

а) сердечная недостаточность;
б) невозможность адекватного питания;
в) дыхательная недостаточность;
г) закрытие артериального протока при дуктус – зависимом кровообращении;

д) только а) и г);
е) все перечисленное.
	Д

	425. 
	 Цианотические ВПС сопровождаются преимущественно: 

а) ишемией миокарду 

б) гипоксией внутренних органов

в) обструктивным поражением коронарных артерий;

г) гипоксией миокарда;
 д) только б) и г);
е) всеми перечисленными нарушениями.
	Д

	426. 
	 Легочная гипертензия при ВПС в грудном возрасте характеризуется преимущественно:

а) нормоволемией малого круга кровообращения;
б) гиперволемией малого круга кровообращения;
в) гиповолемией малого круга кровообращения;
г) обструктивным поражением сосудов малого круга, кровообращения.
	Б

	427. 
	 Какие параметры наиболее объективно отражают работу левого желудочка при большом ДМЖП:

а) ударный индекс;
б) сердечный индекс;
в) фракция выброса;
г) индекс глобальной функции желудочка (Тей-индекс);
д) только а) и 6);
е) только в) и г).
	Д

	428. 
	 Диастолическая функция левого желудочка в наибольшей степени страдает при:

а) аортальном стенозе;
б) легочном стенозе;
в) транспозиции магистральных артерий;
г) тетраде Фалло.
	А

	429. 
	 Гипоксия миокарда характеризуется:
а) снижением количества притекающей к нему крови;
б) снижением количества доставляемого к нему кислорода;
в) развитием метаболического ацидоза;
г) развитием инфаркта миокарда;
д) всеми перечисленными нарушениями;
е) только б) и в);
ж) только а) и г).
	Е

	430. 
	 Какие из перечисленных пороков являются дуктус-зависимыми:
а) частичная форма атриовентрикулярного канала;
б) атрезия легочной артерии;
в) тотальный аномальный дренаж легочных вен;
г) перерыв дуги аорты;
д) а) и в);
	Е

	431. 
	 Частота открытого артериального протока у недоношенных новорожденных при массе менее 1000 г составляет:

а) менее 15 %;
б) от 15 до 50%;
в) от 50 до 80%.
	В

	432. 
	 Аускультативная симптоматика открытого артериального протока на​блюдается при диаметре протока:

а) от 2 до 3 мм;
б) более 3 мм;
в) не зависит от диаметра протока.
	Б

	433. 
	 У детей первых месяцев жизни при открытом артериальном протоке выслушивается:

а) систолодиастолический шум;
б) диастолический шум;
в) систолический шум.
	В

	434. 
	 Тяжесть течения открытого артериального протока определяется:
а) диаметром протока;
б) величиной общелегочного сопротивления;
в) а) и б).
	В

	435. 
	 Цианоз при открытом артериальном протоке:
а) не бывает;
б) является характерным проявлением порока;
в) возникает при высокой легочной гипертензии и сбросе справа налево.
	В

	436. 
	 При отсутствии легочной гипертензии аускультативным проявлением открытого артериального протока у подростков является:
а) систолический шум;
б) систолодиастолический шум;
в) диастолический шум.
	Б

	437. 
	 При наличии легочной гипертензии аускультативным проявлением от​крытого артериального протока у подростков является:
а) систолический шум;
б) систолодиастолический шум;
в) диастолический шум.
	А

	438. 
	 Признаками большого левоправого сброса через открытый артериальный проток является:

а) стойкая тахикардия;
б) тахипноэ;
в) увеличение печени и селезенки;
г) все признаки из перечисленных';
д) только а) и б).
	Г

	439. 
	 Для открытого артериального протока характерен пульс
а) низкий медленный;
б) высокий быстрый;
в) характер пульса не меняется.
	Б

	440. 
	 Диастолическое артериальное давление при открытом артериальном протоке:

а) повышено;
б) понижено;
в) не изменено.
	А

	441. 
	 Систолическое артериальное давление при открытом артериальном протоке:

а) нормальное или несколько повышено;
б) высокое;
в) низкое.
	А

	442. 
	 При выраженном стенозе легочной артерии открытый артериальный проток:

а) утяжеляет течение порока;
б) облегчает течение порока;
в) не влияет на течение порока.
	Б

	443. 
	 Эмболия бактериальными вегетациями в случае боталлита при открытом артериальном протоке наблюдается:

а) в аорту;
б) в легочную артерию;
в) никогда не наблюдается.
	Б

	444. 
	 Осложнениями при открытом артериальном протоке являются:
а) инфекционный эндокардит;
б) аневризма протока и ее разрыв;
в) легочная гипертензия;
г) только а) и в);
д) все из перечисленных осложнении.
	Д

	445. 
	 При коарктации аорты часто наблюдается:
а) двухстворчатый аортальный клапан;
б) аортальная недостаточность;
в) митральная недоааточноаь.
	Б

	446. 
	 Этиологический фактор может быть идентифицирован только у небольшого процента больных с врожденным пороком сердца. Какому из перечисленных факторов отдается предпочтение:

а) вирусная инфекция;
б) наследственный метаболический дефект;
в) мультифакториальное воздействие;
г) хромосомная аномалия;
д) ни один из перечисленных факторов
	В

	447. 
	 Увеличение правого предсердия и уменьшение правого желудочка наблюдается при:

а) правожелудочковой недостаточности;
б) дефекте межпредсердной перегородки;
в) аномалии Эбштейна
	В

	448. 
	 При аномалии Эбштейна характерным компонентом порока является:
а) дефект межпредсердной перегородки;
б) дефект межжелудочковой перегородки;
в) целостность межпредсердной и межжелудочковой перегородок
	А

	449. 
	 Назначение дигоксина при тетраде Фалло
а) показано до операции во всех случаях;
б) противопоказано;
в) показано при развитии одышечно-цианотических приступов
	б

	450. 
	Кровообращение плода отличается от кровообращения новорожденного:

а) Наличие плацентарного круга кровообращении

б) Функционированием анатомических шунтов – овальное отверстие, артериальный и венозный протоки

в) минимальным током крови через легкие

г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного
	г

	451. 
	 Легочный кровоток у плода:

а) меньше, чем системный кровоток
б) больше, чем системный кровоток

в) равен системному кровотоку
	а

	452. 
	 Закрытие артериального протока у ребенка наблюдается в возрасте:
а) 3-4 лет

б) до 6 месяцев

в) до 12 месяцев
г) до 1 месяца
	г

	453. 
	 При переходе от фетальной к неонатальной циркуляции происходят следующие изменения:

а) закрытие овального окна

б) закрытие артериального протока

в) увеличение легочного кровотока

г) закрытие венозного протока

д) все из перечисленных
	Д

	454. 
	 В первые часы жизни новорожденного легочное и системное артериальное давление:

а) равны
б) давление в легочной артерии больше, чем системное

в) системное давление больше, чем легочное
	А

	455. 
	 В первые часы жизни через артериальный проток происходит:

а) право-левое шунтирование крови

б) лево-правое шунтирование крови

в) шунтирование крови прекращается
	А

	456. 
	 Функциональное закрытие артерии hi:
а) через 1-2 часа после родов
б) через 10-20 часов после родов

в) через 24 – 48 часов после родов
	Б

	457. 
	 Анатомическое закрытие артериального протока происходит:

а) через 10 дней
б) через.1 месяц
в) через 3 месяца
	В

	458. 
	 Открытое овальное окно до 5-летнего возраста наблюдается у:

а) 10% детей
б) 25% детей
в) 50% детей
	В

	459. 
	 Анатомическое закрытие венозного протока наблюдается:

а) на 3-5 день жизни

б) на 10-12 день жизни

в) на 14-21 день жизни

г) ничего из перечисленных
	В

	460. 
	 На развитие кардиальной патологии у плода влияют:

а) генетические факторы

б) физические и химические

в) генетические факторы и окружающая среда

г) все перечисленное

д) ни один из перечисленных
	Г

	461. 
	 Высокий риск рождения ребенка с врожденным пороком сердца отмечается при перенесении матерью в период беременности:

а) дифтерии

б) ветряной оспы

в) менингита

г) краснухи
	Г

	462. 
	 Врожденный порок сердца формируется в течение:

а) первого месяца эмбриогенеза

б) первых двух месяцев эмбриогенеза

в) всего периода развития плода

г) формирование порока происходит после рождения.
	б

	463. 
	 В норме у ребенка во втором межреберье слева соотношение тонов:
а) I тон равен II тону

б) II тон слабее I тона

в) I, II, III тоны равны

г) I тон громче II тона

д) II тон громче I тона
	Д

	464. 
	 Соотношение тонов на верхушке сердца в норме:

а) I тон громче II тона

б) I и II тоны равной интенсивности
	А

	465. 
	 P-Q при синдроме преждевременного возбуждения желудочков (синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта) составляет:

а) 0,14 с
б) 0,10 с
в) 0,18 с
г) 0,20 с
	Б

	466. 
	 P-Q на ЭКГ школьника равен:

а) 0,18 с
б) 0,20 с
в) 0,22 с
	А

	467. 
	 QRS на ЭКГ школьника равен:

а) 0,05 с
б) 0,08 с
в) 0,10 с
г) 0,04 с
	Б

	468. 
	 В норме зубец Р у детей в III отведении должен быть:
а) положительным
б) отрицательным
в) отсутствует (изоэлектричен)
	А

	469. 
	 В норме у грудных детей на ЭКГ преобладают потенциалы:
а) правого желудочка
б) левого желудочка
в) увеличены потенциалы как левого, так и правого желудочка
	А

	470. 
	 Зубец Т в отведениях II, V5, V6 регистрируется:
а) отрицательный

б) положительный
в) (+\-)
г) изоэлектричен
	Б

	471. 
	 Какие состояния не вызывают снижения зубца T на ЭКГ?

а) гиперкалиемия

б) гипокалиемия

в) инфекционно-токсическая кардиопатия при пневмонии
г) тяжелая аллергическая реакция
	А

	472. 
	 Что характерно для ЭКГ при гипокалиемии?

а) снижение Т
б) повышение Т
в) повышение Р
г) атриовентрикулярная блокада
	А

	473. 
	 Что характерно для ЭКГ при гиперкалиемии? 

а) снижение Т 

б) снижение Р

в) укорочение P-Q
г) повышение Т
	Г

	474. 
	 Что хактерно для ЭКГ при гипокальциемии? 

а) увеличение QT 

б) повышение Р 

в) увеличение Q 

г) уменьшение QT 
	А

	475. 
	 Какой препарат может уменьшить интервал P-Q? 

а) строфантин

б) атропин
в) калий
г) оротат калия
	Б

	476. 
	 О блокаде ножки пучка Гиса свидетельствует: 

a) QRS-0,12 

б) QRS-0,06 

В) QRS-0,08 

г) QRS-0,04 
	А

	477. 
	 Для полной блокады правой ножки пучка Гиса характерно:

а) резкое отклонение электрической оси сердца влево (угол а = -30')

б) увеличение длительности QRS> 0,12 с

в) резкое отклонение электрической оси сердца вправо (угол а > 120')

г) укорочение интервала P-Q
	Б

	478. 
	 При перикардите наблюдается все, кроме:
а) увеличение зубцов

б) снижение вольтажа ЭКГ

в) отрицательные зубцы Т
г) смещение ST
	А

	479. 
	 Какое заболевание у детей может обусловить инфарктоподобные изменения на ЭКГ:

а) пролапс митрального клапана

б) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

в) вегетодистония

г) аортальный стеноз
	Г

	480. 
	 Атриовентрикулярная блокада II степени характеризуется:

а) только увеличением P—Q на ЭКГ
б) периодическим выпадением комплексов QRS + P—Q удлиненные

в) полным прекращением проведения от предсердий к желудочкам

г) правильного ответа нет
	Б

	481. 
	 Атриовентрикулярная блокада III степени характеризуется:

а) блокадой каждого второго предсердного импульса

б) блокадой нескольких подряд предсердных импульсов

в) полным прекращением проведения предсердных импульсов с полной диссоциацией предсердного и желудочкового ритмов

г) увеличением времени атриовентрикулярного проведения
	В

	482. 
	 Для предсердной экстрасистолии характерно;

а) наличие уширения комплекса QRS
б) наличие неполной компенсаторной паузы

в) наличие полной компенсаторной паузы

г) увеличение интервала Р—Р
	Б

	483. 
	 Для экстрасистол из АВ-соединения характерно:

а) наличие неполной компенсаторной паузы

б) обычно неуширенный комплекс QRS
в) отсутствие зубца Р перед комплексом QRS
г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного
	А,б

	484. 
	 Для желудочковых экстрасистол характерно:
а) отсутствие зубца Р перед экстрасистолой
б) деформация и уширение комплекса QRS
в) полная компенсаторная пауза

г) все перечисленное
	Г

	485. 
	 Желудочковая экстрасистолия, скорее всего, имеет доброкачественное течение, если экстрасистолы:

а) монотонные

б) учащаются при нагрузке
в) сочетаются с удлиненным интервалом Q-T
г) сочетаются с кардиопатией
	А

	486. 
	 Для параксизмальной предсердной тахикардии (ПТ) характерно: 

а) комплексу QRS предшествует зубец Р 

б) пароксизм включает не менее трех экстрасистоличес​ких сокращений

в) сливные желудочковые комплексы 

г) все перечисленное 

д) ничего из перечисленного
	А,б

	487. 
	 Для параксизмальной желудочковой тахикардии характерно:

а) QRS - деформирован, уширен и напоминает блокаду ножки пучка Гиса

б) наличие синусовых зубцов Р, не связанных с комплексом QRS
в) сливные желудочковые комплексы

г) все перечисленное
	Г

	488. 
	 Наиболее адекватным препаратом для купирования фибрилляции желудочков является:

а) адреналин

б) АТФ

в) новокаинамид

г) лидокаин
	Г

	489. 
	 Сколько разрядов можно наносить при проведении электрической дефибрилляции:

а) три
б) пять
в) семь
г) без ограничений
	Г

	490. 
	 Первый разряд электрической дефибрилляции при купировании фибрилляции желудочков составляет:

а) 150Дж

б) 200 Дж
в) 300 Дж
г) 360 Дж
	Б

	491. 
	 Второй разряд электрической дефибрилляции при купировании фибрилляции желудочков составляет:

а) 200 Дж
б)300Дж

в)360Дж

г) 400 Дж
	Б

	492. 
	 С чего целесообразно начать выведение из приступа пароксиз​мальной тахикардии ребенка 8 лет. АД — 90/60 мм рт. ст., запись ЭКГ отсутствует:

а) адреналин
б) дигоксин внутримышечно
в) индерал внутримышечно
г) новокаинамид и кокарбоксилаза внутривенно с мезатоном
	Г

	493. 
	121 . При трепетании предсердия возбуждаются с частотой:
а) 100 в минуту
б) 150 в минуту
в) 200 в минуту
г) 250 в в минуту
	Г

	494. 
	 Для мерцания предсердий нехарактерно:
а) дефицит пульса
б) неправильность сердечного ритма (дизритмия)
в) характерный рисунок ЭКГ
г) ритмичный пульс
	Г

	495. 
	 Волны F при мерцании предсердий чаще можно наблюдать в:
а) I, II, III и aVF отведениях
б) V1-2 отведениях
в) V4_6 отведениях
г) I, aVL отведениях
	Б

	496. 
	 Признаками трепетания желудочков являются:
а) деформация и уширение зубцов
б) отсутствие изоэлектрической линии
в) волны приблизительно одинаковой амплитуды с час​тотой более 250 в минуту

г) все перечисленное
	Г

	497. 
	 Признаками феномена WPW являются:
а) укороченный интервал P—Q
б) наличие волны дельта
в) расширение комплекса QRS
г) все перечисленное
	Г

	498. 
	 Синусовая тахикардия на ЭКГ встречается:
а) при миокардите
б) при выпотном перикардите
в) при слипчивом перикардите
г) при всем перечисленном
	Г

	499. 
	 Ребенка впервые выявленной частой экстрасистолией следует: 

а) оставить дома, назначить постельный режим и проти​воревматическую терапию

б) ограничить физические нагрузки
в) оставить под наблюдением, назначить индерал внутрь
г) госпитализировать для обследования
	Г

	500. 
	 Наиболее частой причиной возникновения желудочковой формы параксизмальной тахикардии является:

а) нейровегетативные сдвиги
б) органическая патология сердца
в) пневмония
г) эндокринная патология
	Б

	501. 
	 Для диагностики пароксизмальной тахикардии срочным исследованием является:

а) рентгенография
б) ЭКГ
в) эхокардиография
г) исследование калия в крови
	Б

	502. 
	 Прогноз наиболее серьезен при:
а) суправентрикулярной форме пароксизмальной тахикардии

б) желудочковой форме пароксизмальной тахикардии
в) суправентрикулярной форме пароксизмальной тахикардии с частыми приступами

г) суправентрикулярной форме пароксизмальной тахикардии, впервые появившейся на фоне ОРЗ
	Б,в

	503. 
	 Угрожаемым по развитию пароксизмальной тахикардии является ЭКГ-феномен:

а) удлиненного атриовентрикулярного проведения
б) синдрома ранней реполяризации желудочк

 в)феномен преждевременного возбуждения желудочков
	В

	504. 
	132 . Какие приступы пароксизмальной тахикардии у детей свидетель​ствуют о более тяжелом, рецидивирующем течении заболевания?
а) утренние
б) дневные
в) смешанные
г) ночные
	Г

	505. 
	 Для дифференциальной диагностики недостаточности митрального клапана от пролапса митрального клапана наиболее достоверным является следующий метод исследования:

а) ЭКГ

б) рентгенография

в) векторкардиография

г) эхокардиография
	Г

	506. 
	 Для дифференциации недостаточности митрального клапана и дефекта межжелудочковой перегородки наиболее информативна:
а) фонокардиография

б) рентгенография

в) векторкардиография

г) эхокардиография
	Г

	507. 
	 Высокая легочная гипертензия малого круга приводит к:

а) гипертрофии средней оболочки мелких мышечных артерий

б) клеточной пролиферации интимы сосудов

в) склерозу внутренней оболочки мелких сосудов

г) истончению средней оболочки

д) всему перечисленному
	Д

	508. 
	 Для аускультативной картины первичной легочной гипертензии характерно:

а) грубый систолический шум во втором межреберье справа

б) грубый систолический шум во втором межреберье слева

в) акцент второго тона над легочной артерией

г) акцент второго тона в 5-й точке
	В

	509. 
	 Шум Грехема-Стилла - это:
а) диастолический шум относительно недостаточности клапана легочной артерии

б) диастолический шум относительно стеноза митрального клапана

в) систолический шум при стенозе легочной артерии

г) пресистолический шум при митральном стенозе
	А

	510. 
	 Первичная легочная гипертензия - это фатальное заболевание неизвестной этиологии при отсутствии:

а) полицитемии

б) артериальной гипоксемии

в) тромбоэмболии

г) веноокклюзивной болезни легких

д) серповидноклеточной анемии

е) только в, г, д
	Е

	511. 
	 Легочная гипертензия может быть обусловлена следующими врождеными пороками сердца за исключением: 

а) дефект межжелудочковой перегородки

б) клапанный стеноз легочной артерии

в) открытый артериальный проток

г) дефект аортолегочной перегородки

д) общий артериальный ствол

е) ни одного из перечисленных
	Б

	512. 
	182 Аускультативно при первичной легочной гипертензии выслушиваются:

а) грубый систолический шум

б) грубый диастолический шум
в) шумы появляются при осложненном течении, когда присоединяется относительная недостаточность полулунных клапанов легочной артерии и трикуспидального клапана
	В

	513. 
	 II тон при легочной гипертензии:
а) расщеплен
б) акцентуирован

в) короткий

г) ослаблен
д) а и б
е) б и в
	Е

	514. 
	 На электрокардиограмме при первичной легочной гипертензии может быть:

а) гипертрофия правого желудочка

б) гипертрофия правого предсердия

в) ST- Т нарушения

г) гипертрофия левого желудочка

д) а, б, в
е) все из перечисленных
	д

	515. 
	 При регистрации электрокардиограммы к левой руке присоединяется электрод:
а) красного цвета,
б) желтого цвета;
в) зеленого цвета;
г) черного цвета.
	Б

	516. 
	 При регистрации электрокардиограммы к правой ноге присоединяется

электрод:
а) красного цвета;
б) белого цвета;
в) синего цвета;
г) черного цвета.
	Г

	517. 
	 При регистрации электрокардиограммы к левой ноге присоединяется электрод:
а) сиреневого цвета;
б) зеленого цвета;
в) коричневого цвета;
г) красного цвета.
	Б

	518. 
	 При открытом артериальном протоке имеет место преимущественная перегрузка:

а) правого желудочка;
б) левого желудочка.
	Б

	519. 
	 Неполная блокада правой ножки по типу rsR более характерна для:
а) открытого артериального протока;
б) дефекта межжелудочковой neperородки;
в) тетрады Фалло;
г) дефекта межпредсердной перегородки.
	Г

	520. 
	 S-тил электрокардиограммы по грудным отведениям может свидетельствовать

а) о перегрузке правого желудочка,
б) о перегрузке левого желудочка;
в) о повороте сердца вокруг продольной оси;

г) о повороте сердца вокруг поперечной оси.
	А,в

	521. 
	 Какие состояния не вызывают снижение амплитуды зубца Т на ЭКГ?

а) гиперкалиемия

б) гипокалиемия;

в) инфекционно-токсическая кардиопатия при пневмонии-

г) тяжелая аллергическая реакция.
	А

	522. 
	 У ребенка с систолическим шумом на основании сердца на рентгенограмме грудной клетки обнаружено значительное расширение сосудистого пучка в обе стороны. Какие исследования нужно в первую очередь провести для уточнения диагноза?

а) рентгенограмма грудной клетки в боковой проекции;

б) биохимический анализ крови;

в) ЭКГ;
г) ЭхоКГ
	А,в,г

	523. 
	 У ребенка выслушан систолический шум с отрывом от первого тона на верхушке. Какие исследования следует провести в первую очередь?
а) рентгенографию сердца в трех проекциях;
б) ЭхоКГ;

в) ЭКГ.
	Б,в

	524. 
	 Какое исследование наиболее информативно для дифференциальной диагностики при жалобах на боль в области сердца на фоне физической нагрузки?

а) ЭКГ;
б) ФКГ;

в) рентгенограмма грудной клетки в боковой проекции;

г) биохимический анализ крови.
	А

	525. 
	 На ЭКГ здорового новорожденного преобладают потенциалы:
а) левого желудочка;

б) левого предсердия;

в) правого желудочка;

г) правого предсердия.
	Г

	526. 
	 На ЭКГ здорового новорожденного интервал PQ чаще равен
а) 0,08-0,10 с;

б) 0,13- 0,14 с;

в) 0,15-0,16 с;

г) 0,16- 0,18 с.
	А

	527. 
	 У детей первых месяцев жизни угол альфа QRS.
а) более 70 град.;

б) менее 30 град.

в) 6-8 месяцев жизни
г) 1 год
	А

	528. 
	 Особенностями течения нарушений сердечного ритма на первом году
жизни являются:
а) низкие резервы адаптации сердечно-сосудистой системы к аритмии
б) быстрое наступление декомпенсации сердечной деятельности с развитием недостаточности кровообращения

в) склонность к рецидивированию пароксизмальных нарушений ритма
г) относительно благоприятный прогноз при отсутствии органической патологии

д) все вышеперечисленное
	Д

	529. 
	 Влияние тахикардии на гемодинамику у детей первого года жизни характеризуется:

а) резким сокращением продолжительности диастолы
б) ухудшением коронарного кровотока
в) нарушением метаболических процессов в миокарде
г) снижением систолического выброса
д) всем вышеперечисленным
	Д

	530. 
	 Основными принципами подхода к терапии при нарушениях сердечного ритма у детей первого года жизни являются:

а) недопустимость выжидательной тактики, максимально быстрое купирование пароксизмальных нарушений ритма
б) назначение базовой терапии
в) профилактика сердечной недостаточности
г) большие дозы препаратов на кг веса по сравнению с детьми старшего возраста

д) все вышеперечисленное
	Д

	531. 
	 Гемодинамические изменения у новорожденных в периоде ранней портальной адаптации характеризуются:

а) снижением легочного сосудистого сопротивления и увеличением легочного кровотока

б) увеличением системного сосудистого сопротивления
в) прекращением шунтирования крови справа налево через овальное окно

г) изменением кровотока по артериальному протоку с направлением из аорты в легочную артерию

д) всем вышеперечисленным
	Д

	532. 
	 нормальная ЭКГ у новорожденных в первые дни жизни характеризуется:

а) синусовым ритмом

б) предсердным ритмом
в) отклонением ЭОС вправо
г) отклонением ЭОС влево
	А,в

	533. 
	 Отрицательные Т зубцы в отведениях V1-V4 у новорожденных:
а) являются нормой
б) свидетельствуют о тяжелой патологии
в) неинформативны
	А

	534. 
	 Динамика зубцов ЭКГ на первом году жизни характеризуется:
а) снижением амплитуды R зубца и нарастанием S зубца в правых грудных отведениях

б) увеличением амплитуды R зубца и снижением S зубца в правых грудных отведениях

в) возрастанием амплитуды R зубца и снижением амплитуды s-зубца в левых грудных отведениях

г) уменьшением амплитуды R зубца и увеличением S зубца в левых грудных отведениях
	А,в

	535. 
	 На протяжении первого года жизни скорость кровотока на клапане легочной артерии в норме:

а) снижается
б) возрастает
в) не меняется
	А

	536. 
	 Укажите 3 причины брадикардии на первом году жизни:
а) является вариантом нормы
б) является проявлением полной поперечной блокады
в) носит рефлекторный характер у детей с гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы
г) является проявлением синдрома слабости синусового узла
	Б,в,г

	537. 
	 Укажите основные признаки, входящие в состав симтомакомплекса очевидных жизнеугрожающих состояний:
а) апноэ 

б) стигмы дизэмбриогенеза 
в) брадикардия

г) отставание в физическом развитии 

д) мышечная гипотания и гипорефлексия
	А, в, д

	538. 
	 Укажите обозначения однополюсных усиленных отведений от конечностей:
а) I и, I I I 
б) aVR, aVL, aVF
в) V1-V6
	Б

	539. 
	 Укажите обозначения грудных прекордиальных отведений*
а) I, II, III
б) aVR, aVL, aVF

b)V1~V6
	В

	540. 
	 Укажите значение угла альфа, обозначающего нормальное положение электрической оси сердца:

а) от+ЗСГдо+6У

б) от +70* до +90*
в) от 0е до+29*
г) от 0° до +90*
	А, г

	541. 
	 Укажите значение угла альфа, обозначающего отклонение электрической оси сердца вправо:

а)^0°

б) от +70° до +90*
в) > +90°
	В

	542. 
	 Укажите значение угла альфа, обозначающего отклонение электрической оси сердца влево:

а) 2><Г
б) от +30° до +69°
в) > +90°
г) от 0° до -90\ при этом от -30° до -90° всегда в патологических случаях
	А

	543. 
	 Какова полярность зубца Р при наличии у пациента синусового ритма:
а) зубец Р положительный в отведениях I, II, AVF, V5-V
б) зубец Р отрицательный в отведениях I, II, AVF, V5~V
в) зубец Р отрицательный в отведении AVR
в) зубец Р положительный в отведении AVR
	А, в

	544. 
	 Что можно расценивать как низкий вольтаж зубцов ЭКГ
а) амплитуда QRS < 5 мм во всех отведениях от конечностей

б) амплитуда QRS < 10 мм во всех отведениях конечностей
в) амплитуда QRS < 10 мм во всех грудных отведениях

г) амплитуда QRS < 5 мм во всех грудных отведениях
	А, в

	545. 
	 ЭКГ признаки синусовой брадикардии:

а) увеличение интервала Р – Р 

б) уменьшение продолжительности интервала P – Q (R)

в) атриовентрикулярное проведение 1:1

г) отсутствие зубца Р
	А, в

	546. 
	 Каковы критерии синусовой брадикардии для детей в возрасте от 0 до 3 лет
а) < 100 ударов в минуту
б) < 90 ударов в минуту
в) < 80 ударов в минуту
	А

	547. 
	 Во время ритма атриовентрикулярного соединения на ЭКГ:
а) могут отсутавовать предсердные комплексы
б) ретроградные зубцы Р могут регистрироваться позади желудочковых комплексов

в) может отмечаться АВ-диссоциация
г) возможны все перечисленные варианты
	Г

	548. 
	 Продолжение тахикардии, несмотря на развитие АВ-блокады II степени, характерно для:

а) трепетания предсердий
б) предсердной тахикардии
в) синусовой тахикардии
г) желудочковой тахикардии
	А, б

	549. 
	 Признаками синдрома WPW на ЭКГ являются:
а) укорочение интервала P-Q(R)
б) уширение комплекса QRS (за счет дельта-волны)
в) глубокие отрицательные зубцы Т
г) все перечисленное
	Г

	550. 
	 Наиболее частым вариантом тахикардии, возникающей у больных с синдромом WPW, является:

а) пароксизмальная реципрокная АВ тахикардия

б) мерцательная аритмия

в) желудочковая тахикардия

б) укорочение электрической систолы желудочков (интервал QT)

в) горизонтальное смещение сегмента RS-T ниже изолинии,
	А

	551. 
	 УКАЖИТЕ ЭКГ-ПРИЗНАКИ ПЕРЕДОЗИРОВКИ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ: 

а) синусовая брадикардия

в) синусовая тахикардия
г) парасистолия
д) желудочковая экарасистолия
е) подъем сегмента RS-T выше изолинии и высокий остроконечный зубец Т

ж) корытообразное смещение сегмента RS Т ниже изолинии и двухфазный или отрицательный асимметричный зубец Т
	А, Д, Ж

	552. 
	 КАКОЙ ИЗ ВИДОВ ТЕРАПИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ ИМПЛАНТИРУЕМЫМ КАРДИОВЕРТЕРОМ-ДЕФИБРИЛЛЯТОРОМ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫБРАН ПРИ ДЕТЕКЦИИ ФИБРИЛЛЯ​ЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ
а) антитахикардитическая стимуляция желудочков
б) низкоэнергетическая кардиоверсия
в) дефибрилляция
	В

	553. 
	 В КАКОМ ГОДУ ВПЕРВЫЕ В МИРЕ ИМПЛАНТИРОВАН КАРДИОВЕРТЕР-ДЕФИБРИЛЛЯТОР В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ:
а) 1980г.
б) 1997г.
в) 2000г.
	А

	554. 
	 ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ТИП ИМПЛАНТИРУЕМОГО КАРДИОВЕРТЕРА-ДЕФИБРИЛЛЯТОРА ДЛЯ РЕБЕНКА С ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИМИ ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ ТАХИАРИТМИЯМИ В СОЧЕТАНИИ С ЭПИЗОДАМИ НАДЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ НАРУШЕНИЯ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПРОВОДИМОСТИ:
а) однокамерный
б) двухкамерный
в) трехкамерный
	Б

	555. 
	 КАКОЙ ИЗ ВИДОВ ТЕРАПИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ ИМПЛАНТИРУЕМЫМ КАРДИОВЕРТЕРОМ-ДЕФИБРИЛЛЯТОРОМ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫБРАН ПРИ ДЕТЕКЦИИ УСТОЙЧИВОЙ МОНОМОРФНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ:
а) антитахикардитическая стимуляция желудочков
б) низкоэнергетическая кардиоверсия
в) дефибрилляция
	А

	556. 
	 ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ИМПЛАНТАЦИИ КАРДИОВЕРТЕРА-ДЕФИБРИЛЛЯТОРА ЯВЛЯЕТСЯ:
а) устойчивая желудочковая тахикардия
б) фибрилляция желудочков
в) полиморфная желудочковая тахикардия
г) непрерывно-рецидивирующая фибрилляция желудочков
	Г

	557. 
	 МЕХАНИЗМ ТИПИЧНОЙ АВ УЗЛОВОЙ ТАХИКАРДИИ:
а) «fast—slow»
б) «slow-fast»
в) «slow-slow»
	Б

	558. 
	 Механизмы атипичной АВ узловой тахикардии:
a) «slow-fast» 6)«fast_slow» 

в) «slow-slow»
	Б,

	559. 
	 СУЩЕСТВУЕТ ЛИ В НОРМЕ РЕТРОФАДНОЕ ПРОВЕДЕНИЕ ПО СИСТЕМЕ ГИС - ПУРКИНЬЕ
а) Да
б) Нет
	В

	560. 
	 ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НЕИНВАЗИВНОГО ЭФИ ЯВЛЯЕТСЯ:
а) Синкопальные состояния неясной этиологии 

б) СССУ

в) Неверифицированная пароксизмальная тахикардия
г) атриовентрикулярная блокада II-III степени
	г


