SK3AMEHALIMOHHBIE TECTHI [TO
[TPOIIEJEBTUKE BHYTPEHHUX
BOJIE3HEM

JIUISI CTYJEHTOB 3 KYPCA OM HA 2012-
2013 VU.T.

1. Anamnesis morbi -3T0:
KHJTHIHO-OBITOBBIM yCIOBUSIM

MECTY KUTEIbCTBA OOJIBHOTO

+UCTOPUST PA3BUTHS HACTOSILETO 3a00JICBAHUS
BPE/IHBIM TIPHBBIYKAM

0011e0HorpahMuEeCKUM CBEIICHUSIM

2. Anamnesis vitae —3T10:

KOT'/Ia HA4aJI0Ch HACTOsIIEE 3a00IeBaHIE

KaK Ha4yajoch 3a00JIeBaHHE

KaKue MPOBOAMINCH HCCIICAOBAHMUS

KaKOe MPOBOJIUIIOCH JICUCHUE

+CBeJIEHHs 0 )KU3HH OOJBHOTO B Pa3HBIX €r0
epuoIax

3.CocTostHHE KOMBI -3T0?
1.6011bHO# COHJIMB, HO HAa BOIIPOCHI OTBEYAET

2.007pHOI Ha BOIPOCHI OTBEYAET C OMO3/IaHUEM

3.007pHO COHITUB
4. 0OJIBHOI COHIIMB, HA BOIIPOCHI OTBEYAET MPU
TPOMKOM OKPHKE

5.+60nmpHOI TiIyOOKO CIUT, Ha
BHEIIIHHE Pa3IpaKUTENH HE OTBEYACT

4. TlonoxeHue opTOMHOd OOJIHLHON TPHUHUMAET
JUIS:

+yMEHBILICHUS TSKECTH OJIBIIIKI
yMeHblIleHus 6oJei

YMCHBIICHUS IEPUPEPUICCKUAX OTEKOB
YMCHBIIICHUS aclluTa

YIAYUIICHUS OTXOXKIACHUA MOKPOTBI

5. TenocoxeHue ObIBacT:
HM30BITOYHBIM
AKTUBHBIM
+IpaBUILHBIM
MaCCUBHBIM
BBIHYKJICHHBIM

6. AHacapka —93T0:
+MaCCHBHBIX, PaCIPOCTPAHEHHBIX OTEKOB

OTEKOB B MOSICHUYHOH 00nacTn

CBOOO/IHOM JKUIKOCTH B OPIOIIHOM MOJI0CTH

CBOOO/IHOM JKUJIKOCTH B IIEpUKApPJIE
CBOOOIHOM JKU/IKOCTH B IIEBPAJILHOM

HOJIOCTH

7. CHHIOIIIHOE OKpaIIMBaHUE KOXKH (IHaHO3)
00yCIIOBJIEeHO:

+runokcuei

TEeMOJIM30M 3PUTPOIIUTOB

CIIa3MOM COCY/IOB

HapyHICHUEM BbIICJIICHUS [TICUYCHBIO 6I/IJ'II/Ipy6I/IHa

U30BITKOM MEJIaHUHA

8. XKenrtymHoe okpanmBaHue KOXKH
00yCIIOBJIEeHO:

THIIOKCHEH

+ reMOJIN30M SPUTPOIIUTOB
CIIa3MOM COCYJIOB

ATOHUEH COCYJIOB

M30BITKOM MEJIaHHHA

9. Jlns GOJBHBIX C MATOJIOTHUEH OpPraHoB
JIbIXaHHS XapaKTePHO:

KOPUYHEBAsi OKPACKa KOXKHU
HKENTYITHOCTh KOXKH

HUKTEPUIHOCTBH CKIIEP

JICTIMTMEHTAIHS

+CHHIOIIHAS OKpacKa KOXH

10.ITpu maTtosoruel medeHu u
KETUEBBIBOSIIIUX MyTEH XapaKTepHO:
HAJIUYUE OTEKOB

HKENATYIIHOCTh KOXKHU

BBIpa)KCHHAs OJICTHOCTH
JICTIMTMEHTAIHS

CHHIOIITHAS OKPAaCKa KOXHU

11. ITpu maTonmorueit MOYEBBIAETUTEIHLHON
CHCTEMBI XapaKTepHO HAJMYIHE:
+0TEYHOCTH JIMIIa

JKENTYITHOCTH KOXHU

UKTEPUYHOCTH CKJICP

JICTIMTMECHTAIIH

[[HaHO3a

12. JInst 6016HOTO € HEOCTATOYHOCTHIO
KpOBOOOPAIICHUST XapaKTEPHO HAINYHE:
OTEYHOCTH JIMIIA

JKENTYIIHON OKPACKU KOXKHBIX IOKPOBOB
+nepudepryeckux OTeKoB

BUTHUIIUTO

BOJIJIBIPHOM CBITTHN

13. K HOpManbHO# (hopMe TpyIHON KICTKH
OTHOCHUTCSL:

aMpu3eMaTo3Hast

napajauTudeckas

paxuTHUecKas

CKOJINOTHYECKas

+tacTeHn4ecKas

14. TonocoBoe IposkaHUE OIPEACIIETCS
METOLOM:

+rajabnanuu

ocMoTpa

CPaBHUTEIILHOM NIEPKYCCUU
TOMOrpapuuecKor MePKyCCUu

ayCKyJIbTalluu

15. Ycunenue roiocoBoro QposkaHus
00yCIIOBIICHO:

MTOJTHOM 3aKyTIOPKOH IpocBeTa OpOHXA
HMHOPOAHBIM TEJIOM

3HAYUTENBHBIM YTOJIIIEHHUEM IPYAHON CTEHKH
CKOIUJICHHEM BO3/lyXa B TUIEBPATIbHON MOJIOCTH
+0€3BO3AYIIHOCTHIO YaCTH JIETKOTO
ocabJIeHHeM CHIIBI TojIoca

16. OHO M3 BBIHYXIECHHBIX MOJIOKCHHAN
OOJILHOTO TIPH MATOJIOTHH OPraHOB JbIXaHUS:
MOJIOKCHHE Ha CIIMHE
MOJIOKEHHE Ha KUBOTE

MOJIOXKCHHE Ha 3I0POBOI CTOPOHE
+1os10)XeH1e Ha 00JILHOM OOKY
TOJIOJKCHHME JIeXKAa C TIPUBEACHHBIMH K JKHBOTY
KOJIEHSIMH

17. MeToz cpaBHUTEIBHON EPKYCCUU
HCIOJb3YIOT AJIS BBISBICHUS:
IpaHUILIBI OPraHoOB

BEJMYUHBI OPTaHOB

(hopMBI OPraHOB

KOHCHUCTEHLIUH OPTaHOB

+11aTOJIOTHYECKNX U3MEHEHUH NTEPKYyTOPHOTO
3ByKa Ha CHMMETPHYHBIX Y4aCTKax

18. Bosu B rpyIHO¥ KJIETKE MPH 3a00JICBAHUSIX
OpraHOB JILIXaHUS CBS3AHBI:

BOCHIAJICHUE CIIM3UCTON 000JI0YKH OPOHXOB
+pasapakeHHe IJIEBPHI

Oponxocmasm

BOCTIAJITEIBHON HHPUIBTPAIMIICTOYHON TKAHH
pacuipeHue Jerkux

19. MucnnpaTopHas ofbIlIKa- 3TO:
+3aTpyIHEHUE BIOXA
3aTPYJHEHHUE BBIIOXA
3aTpyAHEHHUE BJIOXA U BBIIOXA
y4alleHUE IbIXaHUs

YpeXeHHe IbIXaHUs

20. IIpu sxcnupaTOpHO OBIIIKE HAOIIONAECTCS:
3aTpyIHEHUE BIoXa
+3aTpyIHEHUE BbIIOXA
3aTpyJHEHHUE BIOXA U BBIIOXA
YpEeXeHHE IbIXaHHs
HapyllIEHHe PUTMA JbIXaHUS

21. IlaTonoruueckoe yyarieHue JbIXaHus
HAa3LIBACTCA:

OpaaumHoe

arHoe

+TaxuIrHOE

TaXUKapAUS

Opaaukapaus

22. CMeuleHre HUKHUX TPaHUL] JIETKUX BHU3
OTIPENIEIISICTCS IPH:
00TYypallMOHHOM aTesieKTa3e
+amM(puzeme Jerkux
HaJM4HUs BO3yXa B TIOJOCTH TUICBPHI
BOCTIAJIUTENHHON WHPUIBTPAIINH JETKUX
pacmmpeHust GpOHXOB

23. Tlpu npoBeeHUY NEPKYCCUH JIETKUX B
ME>KJIONATOYHON 00J1acTH Najlel IIeCCUMETP
CTaBsIT:

+BEPTUKAIBHO

TOPH30HTAIILHO



KOCO
Ha 00JacTh MexXpedepuit
Ha M03BOHOYHBII CTOIO

24. B HOpMe BBICOTA TIOJ0KEHHUS BEpXYILIEK
JIETKUX €337 OTpeAesIeTCs:

BBILIE OCTH JIONIATKH Ha 1-2 cM

BBIIIE OCTH JIOIATKH Ha 2-3 cM

+Ha ypoBHE OCTUCTBIX 0TpocTKOB VII meitHoro
MIO3BOHKA

Ha YpPOBHE OCTUCTBIX OTPOCTKOB VI meiHoro
MO3BOHKA

Ha YpOBHE OCTUCTHIX OTPOCTKOB | rpyaHOro
MO3BOHKA

29. IIpyunHO BO3HUKHOBEHUS BIAKHBIX
XPHIIOB SIBIISAETCS:

oTIoXeHne GprOpHHA Ha JIMCTKAX IIEBPHI
Cy’KeHHe IpocBeTa OPOHXOB BCIIEICTBUE OTEKA
CJIM3UCTON 000JIOUYKH

CIaJIeHHE JIETKOro

cria3M OpOHXHOI

+CKOIIIEHUE B IPOCBETE OPOHXOB JKUIKOH
MOKPOTBI

30. Be3ukymnsipHOe bIXaHHUE BO3HUKAET B
pe3ynabTare:

MPOXOXKACHUS BO3/IyXa YepPe3 TOJI0COBYIO MIETb
+Koyie0aHusl CTEHOK alibBeoll B a3y Boxa
CKOIUICHHUS B ITPOCBETE OPOHXOB MOKPOTHI

25. lenpro TomorpaduyecKoil MepKyCcCHy JETKHX clia3Ma KPYIHBIX OPOHXOB

SIBJISICTCSL:
orpe/ieTIeHUE IIACTUYHOCTH TPYAHON KIIETKH
orpe/iesieHUe TOJI0COBOTO APOKAHUS
+omnpeesieHne HUKHUX TPAHMIT JIETKUX
BBISIBIICHHE OOJIC3HEHHOCTH

omnpenenenue GopMbl rpyIHON KIETKU

26. ITaTonormyeckoe MPUTYILUICHHUE

MEPKYTOPHOTO 3ByKa HaJl IETKUMH 00YCIIOBICHO:

+yMEHbBIIICHUEM COICPIKAHMUS BO3/IyXa B YaCTH
JIETKOTO

HAJIMYHEM OOJIBIIOH IIaKOCTCHHOM MOJIOCTH
3aIl0JJHEHHEM [UIEBPAILHOMN MOJIOCTH BO3yXOM
TMOBBIIICHUEM BO3AYHIHOCTH JIEFOYHOM TKaHU
OpoHXOCTIa3MOM

27. Hamnydmmee nojokeHne 00IBHOTO IS
ayCKYJbTAIIH JIETKUX:

JIeKa Ha TIPaBOM OOKY

JI)Ka Ha JIEBOM OOKY

JIe)Ka Ha CITUHE

JIe)Ka Ha KUBOTE

+CHIIS C TIOJIOKEHHBIMU Ha KOJIEHU pyKaMu

28. MecTa HaWIy4IlI€ero BhICIYIIMBAHUS JIETKUX:
1. VI-mexpebepse cnpaBa

IIT - IV mexpebepbe cieBa

+cnepenu  Huke 11 Mexxpebepbs

HaJl JIOIIATKOU

BEPXYIIKa JIETKOTO

cria3Ma MeJKHX OpOHXOB

31. bpoHxuallbHOE JIbIXaHUE BO3HUKAET B
pe3ynabTare:

criazmMa OpOHXOB

+IpOXOXKIEHUS BO3AyXa Yepe3 roJI0COBYIO IEThb
Ko0JIeOaHHUS DJIACTUYCCKUX 3JIEMEHTOB CTEHOK
anpBeolI B a3y BIOXa

HAKOIUICHHUS B TIPOCBETE aJIbBEOJ HEOOIBIIOTO
KOJIMYECTBA JKUIKOTO CEKpeTa

CKOILICHHE MOKPOTHI B TIPOCBETE OPOHXOB

32. YcioBueM 00pa3oBaHMs KpPEIHUTALUU
SIBJISACTCA:

IIPOXO’KACHUE BO3yXa Yepe3 roI0COBYIO IENb
KOJIeOaHM 3JTaCTHYECKUX 3JIEMEHTOB CTEHOK
anpBeol B a3y BIOXa

+HaKOIUICHHE B IIPOCBETE aJIbBEOJ
BOCHAJUTENBHOTO CEKpeTa

crna3M OpOHXOB

CKOILICHHE MOKPOTHI B MPOCBETE OPOHXOB

33. Ycnouem 00pa3oBaHUs LIyMa TPEHUS
IUICBPHI ABIIACTCS:

MIPOXO’K/ICHHE BO3yXa Yepe3 roJI0COBBE CBA3KU
KOJICOaHHS 3JIaCTUYECKUX DJIEMEHTOB CTCHOK
anbBeo B (asy Broxa

CKOIUICHHS B ITPOCBETE OPOHXOB MOKPOTBHI

+ oTnoxxenue HUOPHHA MTPU BOCHATICHUH HA
IIeBpe

OpoHxoCcIasM

34. AMdopudaeckoe ApIXaHHE BO3HUKACT B
pesyibTare:

cria3Ma MeJIKHX OpOHXOB

MIPOXOXKJICHUS BO3/yXa Yepe3 rojI0COBYIO ILEIb
KoJiebaHHe CTEHOK ajibBeos B (ha3y Baoxa
+HaTUYMs TIaJKOCTEHHOM OOJBIION ITOJIOCTH,
COOONIAOIIEHCS C KPYITHBIM OpOHXOM

cra3ma KpyIHBIX OpOHXOB

35. OTnrYATeNbHBIMA PHU3HAKAMH XPUTIOB
SIBJISICTCS, TO, YTO MPU ayCKYJIbTallH OHH:
BBICITYILIMBAIOTCSI TOJIBKO B (ha3e BJoXa
BBICITYILIMBAIOTCSI TOJIBKO B (ha3e BbIIOXA
+BBICITYIIMBAIOTCS KaK B (pa3e B0Xa, TaK U B
¢ase BrIIOXA

YCHIIUBAIOTCSA NIPU HAJIaBIMBAHUU CTETOCKOIIOM
Ha TPYIHYIO KIETKY

KOJIMYECTBO XPHUIIOB HE U3MEHSETCS MOCIIe
Kals

KpPOBOXapKaHbe

Kallelb ¢ THOMHOM MOKPOTOM
+OobIIIKa

JUXOpajaKa

0ounu 3a rpyquHON

40. ITpn KaKOM U3 HIDKE TIEPEUUCIICHHBIX
CHHJPOMOB B MOKPOTE BBISIBIISIFOTCS
AIIACTUYECKHE BOJIOKHA:

BOCHAIUTENbHON HHPUIBTPALIUH JIETOUHON
TKaHU

+HAJIMYUS TOJIOCTH B JICTKUX

HaJIM4Yus )KUJAKOCTH B IOJIOCTHU IJIEBPLI
HapyIICHHs OPOHXUATBHON MPOXOIMMOCTH
HaIIMYUsI BO3/LyXa B IIEBPAIILHOM MOJIOCTH

41. Ilpu xaKoM CHHIPOME MIPH MATOJIOTHH
OPTaHOB JIBIXaHUSI B MOKPOTE BBISBIISIOTCS
cnupanu Kypimmana:

36. AyCKyJ'H)TaTI/IBHI)IM IMMPU3HAKOM LIyMa TPEHUS MOBBIIICHUA BO3YITHOCTU JICTKUX

IUIEBPHI SABISIETCS, TO, YTO OH:

BBICITYILIMBAETCS TOJILKO B (ha3e BAoxa
BBICITYILIMBAETCS TONBKO B (ha3e BbIIOXA
+ycuInBaeTcs U HaAaBINBAaHUN CTETOCKOIIOM
Ha IPYJHYIO KIETKY

TIOCIIE Kalulsl YCUIINBAETCS

MOCIe KAl UCUe3aeT

37. XapaKkTepHbIM IIPU3HAKOM KPEMUTALUU
SIBIIAICTCA:

BBICITYILIMBAETCS TONBKO B (ha3e BbIJOXA
+BBICITyIINBAETCSA HA BBICOTE BIOXA
YCHUIIMBAETCS TP HaJaBIMBAHUH CTETOCKOIIOM
Ha IPYJHYIO KIETKY

MOCII€ KalllIsl YCUJIUBAETCS

MoCJIe Kalulsg Hcue3aeT

38. IlpuuuHoii ycuienus OpoHxo(hOHUM
SBJIACTCS:

OpoHXOCTa3M

pacIIpeHue JIETKIX

+yIUIOTHEHHE JICTOYHOH TKaHH

CKOIUIEHHE )KUAKOTO CeKpeTa B OpoHXax
HaJIMYUE BO3/yXa B IJIEBPAJIbHON TIOJIOCTH

39. OcHOBHOM %a000H PU CUHAPOME HATNYUS
KUAKOCTH B IIOJIOCTH IIEBPHI ABIISAETCA:

BOCIHJIUTENbHON HHOMIBTPALUH JTETKHX
+0poHXxocma3Ma

HaJINYHS KHUJIKOCTH B IIOJIOCTH TLIEBPHI
OpOHXO03KTa3uU

42. BonpHoii K. 471.2Kano0bl:0/bI11IKa,
TpyAHOOTAENsieMas, Bsi3kasd MokpoTta. Ilpu
ocMoTpe- 604Kko0Opa3Has rpynHas KiIeTka, B
aKTe JBIXaHUS YYacCTBYIOT BCIIOMOTraTeIbHbBIE
MbIIIIel. [lepkyccus- KOpoOOUHBI 3BYK.
AyckynbTaiysa- yCHUIEHHOE BE3UKYPIIIPHOE
JIBIXaHWE C yUIMHEHHBIM BBIJJOXOM CyXHE
CBUCTSINUE XPHUIIBL. [[JIs1 Kakoro cuHapoma
XapakTepHa JaHHasi KIMHUYEeCKasl KapTHHA!
WudunprpaTiBHOE BOCHIAJICHHUE JIETOYHON TKaHH
Arenekras

CKOIUTeHHE KUAKOCTH B IOJOCTH ILIEBPHI
Bponxoskrasel

+bponxocnam

43. Ilpu uccineqoBaHUH MOKPOTHI BBISIBICHO
crenyromnee: KOITHIECTBO MOKPOTBI
HEe3HAYHUTENbHOE, BSI3KOH KoHCcHCTeHIMH. [Ipn
MHUKPOCKOIINH HaMJIeHbI 503WHO(MHIIBI, CIUPAIIH
Kypumana u kpucramisl Hlapko-Jleiinena. s
KaKOTr0 CUHAPOMA XapaKTePHBI 3TU NPU3HAKH:
OpPOHXO0IKTa3UU

BOCTIUTUTEIHHON MHPUIBTPAITIH JTETKUX



+OpoHxocma3ma

HAJINYHS NOJIOCTH B JIETKOM

HAJINYUS KUJKOCTU B IIOJIOCTU IIIEBPHI

44. TIpu ocMOTpe OOJILHOTO OIIPEIEIIACTCS
ACUMMETPHUS I'PYyAHOH KJIETKH 3a CUET
YBEJINYCHUA npaBoﬁ €€ IMOJIOBHMHBI, OTCTAaBAHUC
IIPaBOil ITOJIOBHHBI B aKTE JBIXAHUA U
MEPKYTOPHO TYIOM 3BYK. [[11s1 Kakoro cuHapomMa
3TO XapaKTEePHO:

pacimupeHus: OpoHXOB (OpPOHXOIKTA3UH)
BOCHAJIUTENEHON HHOUILTPALUH JIETKUX
HaJIN4US NOJOCTH B JIETKOM

+HaIAYUA KHUJKOCTHU B MOJIOCTHU IJIEBPLI
Oponxocnazma

OJIAaCTUYCCKHE BOJIOKHA
9031/IHO(1)I/IJ'ILI B OOJIBIIIOM KOJIMYECTBE

49. Kakue aycKynbTaTUBHbBIC JaHHbIE

XapaKTCPHbI IPpU CUHAPOME HAJIUYHA ITOJIOCTU B

JIETKOM:
SICHOE BE3UKYJIAPHOE JIbIXaHUE
+amMmpopudeckoe JpIxaHue
CyXHU€ CBUCTSIIUE XPUIIBI
KpemuTanus

LIyM TPEHHMS TIEBPHI

50.U3menenust OpoHXO(hOHUM NPU
OJTHOMTOPOHHEM CKOIUICHUH XKHJKOCTH B
TIOJIOCTH IIEBPEI

45. AycKynbpTaTUBHBIC TaHHBIE IIPU CKOIUICHHH Y CHIICHHE Ha 00EMX CTOPOHAX

JKHJIKOCTH B TIOJIOCTH IUICBPBI:
CYXHE XPHUIIBI

aM(pOpHUYECKOE ABIXaHUE

SICHOE BE3UKYIIIPHOC JIBIXaHUE
+IIbIXaHUE OTCYTCTBYET
OpoHXHATBLHOE JBIXaHHE

46. Kakue ayCcKyJIbTaTUBHBIC TaHHBIE
XapaKTEePHBI U1 CHHIPOMAa BOCTIATUTEILHON
UHOUIBTPALMY JETOYHOH TKaHH:

SICHOE, BE3UKYJIIPHOE JAbIXaHUE
+ocabiieHHOE BE3UKYJISIPHOE JIbIXaHUE
YCHUJIEHHOE BE3UKYJISIPHOE JIbIXaHHE
aM(pOPHUECKOE ABIXaHUE

CyXHU€ CBHUCTSIIUE XPUIIbI

47. Kaxkas xano0a xapakTepHa JJIsl CHHAPOMa
HaJIM4Us IOJIOCTU B JIETKOM:

CyXOil Kaleilb

+Kallenb ¢ BeIICICHHEM THOMHOM, 3JI0BOHHOM
MOKPOTBI

KalleNb ¢ TPYAHOOTAEIEMON BA3KOM MOKPOTOM
3aTPyAHEHHBIN BBIIOX

YYBCTBO TSKECTH B IPYAHOMN KIIETKE

48. Ilpu cuHapOME BOCTIATUTEIBHOM
MHQUIBTPAIMY JIETOYHOM TKAaHU B MOKPOTE
BBISIBIISIIOTCSL:

+Makpodaru

ciupanu Kypmmana

kpuctasuisl [lapko-Jlelinena

Ycurenue Ha CTOpPOHE MOPaXKEHUS

Ycusenue Ha IPOTUBOIIOIOKHON CTOPOHE
Bponxodonus e n3meHena

+Ha cropone nopasnenust 6poHxooHus He
oTpeniensercs

51. Ilpu peHTT€HOIOTHYECKOM HCCIIEIOBAaHIUHI
JUISL CHHZIPOMa HAIWYHs BO3JyXa B IIOJOCTH
IUIEBPBI XapaKTEPHO:

HETOMOTEHHOE 3aTeMHEHHE

IIPOCBETIICHHE OKPYTIIOH (POPMBI C yPOBHEM
KHUJKOCTH

MHTEHCUBHOE 3aTEMHEHHE C KOCOM BepxHel
rpaHuuein

MHTEHCUBHOE 3aTE€MHEHHE C TOPU30HTAIBHON
BEpXHEU rpaHuIleit

+0TCYTCTBHE JIETOYHOTO PUCYHKA U TE€Hb
CIIaBLIETOCS JIETKOTO y KOPHS

52.Y GOIBHOTO Kallelb ¢ «P>KaBoi» MOKPOTOH,
JMXOPaJKa, O/IbIIIKa, 00JIb B IPaBOIi ITOJIOBUHE
TPyAHON KIETKH, TaM e ONpeeNsItoTcs
YCHUJICHHE TOJIOCOBOTO APOXKAHUS U
OpoHx0(OHHH, a TAKKE OPOHXHUATBHOE
Jbixanue. Jl1st Kakoro CHHApPOMa  XapaKTEPHBI
9TH IPU3HAKH:

HAJINYUS] )KUJKOCTH B TIOJIOCTH TUIEBPBI
OpoHxOCcma3zmMa

+BOCTIAVIUTENbHON HHOUIBTPALIUH JTETKHX
OpOHXO0IKTa3UuHU

M(PHU3EMBI JIETKHX

53. Y 60JBbHOTO C OABIIIKOM, CYyXUM KaIlIeM,
00JISIMU B TPYAHOH KIIETKE IIPH OCMOTPE
ONpEIENsIeTCss aCUMMETPUS TPYIHOM KIIETKU C
BBIOYXaHHEM MEKPEOCPHBIX MPOMEKYTKOB
CJI€Ba, OTCTABAHME JIEBOU IIOJIOBUHBI IPYIHOI
KJIETKH B aKT€ JbIXaHMsI, IEPKYTOPHO TYIIOM

OpOHXOIKTa3UA
VIDIOTHEHHE JIETOYHOMN TKaHH
+3M¢pu3ema JIeTKux
CMOPIIMBAHKE JIETKUAX
YTOJIIICHHE TICBPBI
57. Jdns nuddepeHuanbHONR THarHOCTHKH

3ByK. TaM ke mpIxaHue He BeICHymuBaercs. [IpuakccynaToM U TpaHCCyOaToM Hauboiee

PEHTI€HOJIOTUYECKOM HCCIIENOBAaHUN OPTaHOB
TPYJHOM KJIETKH CJI€Ba BBISIBICHO TOMOT€HHOE
3aTeMHEHHE C KOCBIM pacIioj0KeHHEM BepXHen
rpaHunpl. s Kakoro CHHApPOMa XapakTepHa
JlaHHast KIIMHUYeCcKasl KapTHHA!

OpoHxocHazma

HaJIn4urs BO3JyXa B IMOJIOCTU IJIEBPHI

+HaIUYUS KUIKOCTH B TTOJIOCTH TIEBPHI
BOCITAJINTENbHON HHOMIBTPALUH JTETKHX
pacmupeHus OpoHXOB

54. AycKynbTaTUBHbBIE JaHHBIE MPU CUHAPOME
HaJIMYUsI BO3/LyXa B TIOJIOCTH TUICBPBIL:

SICHOE BE3MKYJISIPHOE JIbIXaHUE

YCUJIEHHOE BE3UKYJISIPHOE JbIXaHHUE

+pe3Ko ociiabIeHHOE BE3UKYJISIPHOE JbIXaHNE
aM(pOPHUYECKOE JAbIXaHHE

CyXH€ XPHUIIBI

55. Y 6onpHOTO C IaTOJIOTHEH OPTaHOB ABIXaHUS
II0 YTPaM BBIJIEIISIETCS] MOKPOTa C HENPHUSTHBIM
3ar1axoM, KOTopast [Py CTOSIHUM pa3zessieTcs Ha
TpH ciost. [yt Kakoro CMHIpOMa XapaKkTepHa
JaHHas KIIMHUYCCKas KapTruHa:

+pacuupeHsi OpOHXOB

OpoHxocma3ma

BOCTIAJINTEIHHON WHOMIBTPALINH JIETOTHON
TKaHH

pacIInpeHus JEerKuxX

aTeJeKTasa

56. Y 601bHOTO aJlo0bl Ha 3aTPyIHEHUE
BbIAOXA. [Ipu ocMOTpE BBISIBIIEHBI
00uKk0o0Opa3Has rpyaHas KIeTKa C
paclIpeHHBIMU MEXPeOepHBIMU
MPOMEXKYTKAMH, YIaCTHE BCIIOMOTATEIbHBIX
MBIIIIL] B aKTE JIbIXaHUsT; TIPH HEPKYCCHU
KOpPOOOYHBIH 3BYK; P ayCKYJIbTALIMU —
PaBHOMEPHO OCJIabJIEHHOE BE3UKYJISIPHOE
JAbIXaHUE. I[J'ISI Kakoro cuHapoma 1npu mnaToJIorun
OpraHoB JAbIXaHHA XapaKTEpHa JaHHas
KJIMHUYECKast KapTHHA!

UH(OPMATUBHEIM METOJIOM SIBIISETCSL:
PEHTTEHOCKOIIHS OPTaHOB IPYIHOM KIIETKH
peHTreHorpadus OpraHoB IPYAHOMN KICTKH
+11a00paTOpHOE HCCIIEA0BAHUE
OpOHXOCKOMHS

Y3U

58. 3110BOHHBIH 3aI1ax CBEXKEBBIICICHHOM
MOKPOTBI XapaKTepeH Ul CHHAPOMA:
BOCTIAJIUTEIHHON WHPMIBTPAIIUH JIETOYHON
TKaHU

HaJIM4Us BO3IyXa B INICBPATBHOI OIOCTH
HaJIMY Ul )KUIKOCTH B IUIEBPAIBHOMN ITOJIOCTH
pacimpeHus Jerkux (3MQpu3eMsl)
+pacimpenust OpoHX0B (OPOHXOIKTA3MH)
59.ITpu kakoMm cuHapOME HanboJIblIee
JUarHOCTUYECKOE 3HAYEHHE UMEeT
UCCIIEI0BAaHNE MOKPOTHI:

+HaJIMYHKS [TOJOCTH B JIETKOM

HaJIM4Us BO3IyXa B INICBPATBHOI OIOCTH
HaJIMY Ul )KUIKOCTH B IUIEBPAIBHOMN ITOJIOCTH
KOMITPECCHOHHOT'O aTelleKTasa
pacuIMpeHust JTErKHX

60. Kakoit MeTox uccienoBaHusl UMeeT
JIMAarHOCTUYECKOE 3HAUCHHE JUTS BBISBICHUA
CHUHIPOMA HAIMYHS KUIKOCTH B IIEBPAIIbHON
MOJIOCTH:

HCCIIEJOBAaHHE MOKPOTHI

OpOHXOCKOMHS

+peHTreHorpadus

OIpeieJICHUE Ta30B KPOBU
ITHEBMOTaXOMETPHS

61.borpHOMY Ha P-TeH mcciemoBanumn
BBICTAaBIICH JHMAarHo3 «AOcCIecc JIETKOTroy .
Kakue n3meHeHns MOXKHO HAWTHB aHAIN3E
MOKPOTBHI?

Crnupanu Kypumana

Makpocgaru

JleHpuThl

Kpucranne lapko-Jlelinen



+DnacTHyeckrue BOJIOKHA

62.7Kano0pl mpu cHHAPOME BOCHAIUTEIEHON
MH(UIBTPAMN JIETKUX:

+Kallenb co «pPrkaBoi» MOKpPOTOH

CyXOH KallleJib

THOITHAsA C HENPUATHBIM 3aIlaxXOM MOKpOTa
OJIBIIIKA C 3aTPYyAHEHHBIM BBIIOXOM

BA3Kas TPyAHOOTAEIsIEMasi MOKpPOTa
63.boabsnoit H., 241. C xanobamu Ha
JIUXOPAJKY, Kallellb C MOKPOTOH € MPOXKUIKaAMHU
KpOBH o0paTuiics K Bpady. B anamuese — rocie
MEPEHECEHHOT0 NePeoXJIaXIeHHsI T0OUyBCTBOBA
pe3Kyto 00JIb B IPaBOM OOKY U BBICOKYIO
teMueparypy. Ilpu nansnanuu - y yriia npaBou
JIOIIaTKH Ha YpOBHE 6-7 M/p rol0coBoe
JpO’KaHUE YCHUIIEHO; IEPKYCCHUS — 31ECh KE —
NPUTYIUICHNE JIETOYHOT0 3BYyKa. Kakue OynyT
ayCKyJbTaTUBHbBIE U3MECHEHHSA?

Ha Bpigoxe ryasiue Xpumsl
KPYITHOITY3BIPUaThI€ XPHUIIBI

+Kpenuranuu

CyXH€ CBUCTSIIUE XPUIIBI

JIBIXaHHUE OTCYTCTBYET

64.bonwHoit XK.,541., oOpaTHiCcs K Bpady ¢
Kajo0aMu yTpeHHHUH Kallellb CO CIIM3UCTO-
THOMHOM C MPOKUIKAMHU KPOBU MOKPOTOH,

ocnabiIeHo
+YCHIIEHO

HE U3MEHEHO

HE OIpEAeIsIeTCs
CYXH€ XPUIIbI

66. bonbHoit J1., 171. ¢ )xanobamu Ha CyXoit
Kallle/b, BRIPAXKEHHYO OJIBIIIKY, IOBBIIICHHE
TEeMIIEpaTypbl Tea, OOJIM B MPABOM MTOJIOBUHE
IPYJIHOM KJIETKH OOpaTHICS K CeMEHHOMY
Bpady. B aHamHe3e —00JeH B TeUcHHE 2 HEelb,
CBSI3BIBACT C mepeoxiaxaenuem. [Ipu ocmotpe

Bpay O0HAPYKKJI YBEIMYCHUE TIPABOU TIOJIOBUHBI

TpyIHON KJIETKH U CTJIaXHBAHNE MEXPeOEepPHBIX
IIPOMEKYTKOB; ITIPH ayCKYIbTallUM —IbIXaHHE
pe3ko ocnabneno. Kakue OyayT n3mMeHeHHUS IpH
mepKyccuu?

TuMnaHu4ecKuii 3ByK

Kopo06ounsrii 3Byk

Tymoii 3Byk

IIpuTynneHHO- TUMIIAHUYECKUH 3BYK

SIcHBIl 1erOYHBIN 3BYK

67. 6ompHOII C., 3711. BBI3BaJ CKOPYIO IIOMOIIIH
I10 TTOBOAY CHJIFHOHM OZBIIIKH, OOIN B IEBOU
MTOJIOBHH TPYJHOH KIIETKU W HEOOIBIIOTO
MTOBBINICHUS TEMIIepaTyphl Tena. 13 anamHesa —

BBIJIETISIEMON «IIOJIHBIM PTOM» U IIEPHOIMUECKYIO BUEPa YTPOM BO BpeMs 3aHIATHI (PU3NUECKUMU
yIpaXeHEHUsIMH [TOYyBCTBOBAJI BHE3AITHYIO 00JIb +CyXHe CBUCTSIINE XPUIIBI

nuxopaaky. B aHamHese — OosieeT B TeueHUE
HCCKOJIbKHX JICT, HpI/I nepeoxna}KneHI/m
3aboneBanne obocTpsercs. [Ipu ocMoTpe — Koxka
3E€MJIMCTBIM OTTEHKOM; MAJIbIIbI B BHJIC
«bapabaHHBIX MMAaJOYEK», HOTTH —«YaCOBBIX
cTeKodi». JIeBas momoBrHA TPYAHOM KICTKH
OTCTaeT B aKTe JbIXaHus. llepkyccus — o
JICBOM JIOMIATOYHOM JINHUK HA YPOBHE 7 -8 M/p -
MPUTYIUICHUE JISTOYHOTO 3BYKa C
TUMIIAHUYCCKHUM OTTCHKOM. KaKOBa
ayCKyJbTaTUBHAS CUMIITOMATHKA?
Awmpopudeckoe AbIXaHHUE

BponxuanHoe apixaHue

Kpenuranuu

KpymHomy3sipyaThie XpHITEI
+MEJIKO-CPEHEITY3bIPUYATHIC 3XPUITBI

65. T'oiocoBoe npojkaHue P BOCTIATUTENBHOM
UHOUIBTALNH JIETKUX:

B JIEBOU I10JIOBUHE I'PYJHON KIIETKH, BEUEPOM

68.B MokpoTe y 00IFHOTO OOHAPYKEHBEI:
KomdecTBO - 500 MII, IBET —KEITO-3€JICHBIMH,

3JIOBOHHBIN HEMPUSATHBIN 3anax. MUKpockomnus —
B OOJIBIIIOM KOJIMYECTBE 3JIACTHKAJIBIK BOJIOKHA,

71. Y 06oasHoro P., 47 1. xano0sl Ha
MPUCTYIOOOPA3HY O OJIBIIIKY, CIIU3UCTAs
MOKpOTA, BBIZICTIIeMast B KOHIIE ITTUTEIIBHOTO
kanuis. M3 anamuesa — 3a0oeBanyue OE€CIIOKOUT

€IMHUYHBIE 3pUTpoLuTHl. [Ipy KakoM cuHApPOME MOCIeAHUE 5 JIeT, BIEpBbIe MOSIBUIIOCH TIOCIIE

BCTPECYAIOTCA JaHHBIC CHMIITOMBI?
+HaJIM4Ue MOJIOCTH B JIETKOM

aTeneKTa3s

BOCTIAJIUTEIHHON WHOMIBTPALINH JIETOYHON
TKaHH

CkormuleHne *HUJIKOCTH B TIOJIOCTH ILUIEBPHI
OpoHXOCHa3zM

69. 6onbHOIT E., 2771. oOpaTuiics K Bpauy c
*aobaMu Ha KaIIKIIb C TPYAHOOTACISIEMOIA, B
MaJIOM KOJIMYECTBE, CTCKJIOBUAHYIO MOKPOTY H

npuema Meza. Ilpu ocMoTpe —Bpay ornpeenut
3M(HU3EeMaTO3HO U3MEHEHHYIO TPYIHYIO KIETKY,
dopcupoBaHHOE JbIXaHUE. AYCKYIbTalHsi—
0cJIabNIeHHOE BE3UKyJsIpHOE abpixaHue. Kak
U3MEHSATCA NEPKYTOPHBIE JAHHBIE?
[IpurynneHHo- TUMIIAHUYECKUH 3BYK
Tumnanuueckuil 3Byk

SICHBII JIETOYHBIN 3BYK

+Kopo6ouHsIif 3ByK

Tymnoii 3Byk

OJBILIKY C 3aTPYJHEHHBIM BbII0XOM. B anamuese 72.11puunHbI )KECTKOTO ABIXAHUSA:

— 3a00J1eBaHNE UMEETCS C IETCKOTo BO3pacTa,
obocTpeHus yale ObIBAIOT I1OCIIE TPHIIIIA.
OcMoTp — rpyiHas KJIeTKa B HUKHEH IOJIOBUHE
pacumpeHa, MexpeOepHbIe MBIl YYaCTBYIOT
B aKTe jabixanus. [lepkyccus — KopoOOUHBbIi
3ByK. OnpesieniuTe BO3MOXKHBIE
ayCKyJIbTaTHBHBIC JaHHbBIE?
BponxuanbHOE AbIxaHue
KpenuTanuu

JlbIxaHue ¢ METaNIN4eCKUM 3BYKOM
KpynHomny3sipuaTsle XpHUIIBI

MOSIBUJIACH OJBIIIKA, a 00Jb cTana cuibHee. [Ipu 70. Y 601pHOTO B MOKPOTE OOHAPYKESHBI

OoCcMOTpe — OOJBHOM CHANT, BRIpAXKCHHAS
OJIBIIITKA, KOYKA CHHIOIITHETO I[BETA, JIeBast
MTOJIOBHHA TPYIHOM KIETKH YBEINYICHA.
T'onocoBoe npoxaHue 31ech HE ONpeaeseTcs..
Ilepkyccust — TuMnanuveckuii 3ByK. O kakom
CHUHJIPOME JIOJIKEH MOAYyMaTh Bpau?
CKoruieHHe KUIKOCTH B MOJIOCTH IIIEBPHI
+CKoIIeHre Bo3fyXa B IOJOCTH IUIEBPHI
VYII0THEHUE JIETOYHOW TKaHU

Pacmmpenue nerxkoro

Bponxoskrazuu

crupanu Kypmimana u kpucrranst [apko-
Jleiinena. O kakoM CHHApPOME HYXXHO TyMaTh?
CkorieHue Bo3/lyxa B IIOJIOCTH TUIEBPBI
BOCHAJIMTEIFHOE YITIOTHEHHE JIETOYHOH TKaH!
+ OpoHXMaJbHAs acTMa

CkoIuieHue KUAKOCTH B IMOJIOCTHU IJIEBPLI
Pacupenne 6ponxoB

Hanuuue GONbLION MMOJOCTH B JIETKOM
VIIoTHEHUE J1erOYHON TKaH!
CkoruieHue 3KccyiaTta B ajgbBeoiax
+Cy)KeHUE MEJIKMX OPOHXOB M OPOHXHOJ
IlosiBeHMe Manoi MOJIOCTH B JIETKOM

73. Y OompHOTO Ha P-ren uccienoBannn
00HapyKEHO BOCTIAHUTENbHAS HHOWIBTPALINS
JerouyHor TKkaHu. Kak MOXeT U3MEHHUTHCS
ayCKyJIbTaTHBHASI CHMIITOMATHKA?

CyXHe XPUIIBI

+OpPOHXUAIBHOE JbIXaHHE

VY cuneHHoe BE3UKYIISIPHOE JIbIXaHUE
KpymHoIry3sipuaTsie XpHUIIBI

Ampoprieckoe TpIXaHNE

74. Y OOJIBHOTO MOSBIIOCH IBIXaHUE C
METAJUIMIECYKUM OTTEHKOM. UTO MOXET OBITH
HMPUYNHOI?

+OTKPBITHII THEBMOTOPAKC

Pacmmpenne OpoHXOB

Pacmmpenue nerkux

CyxeHrne OpOHXOB

YnnoreHue J1eroyHon TKaHu

75. 11 &KECTKOTO JbIXaHUSI XapaKTEPHO:
+yCHIIEHBI KaK BAOX, TaK U BBIIOX
VYcuneH ToapKo BIOX

Y cueH TOJIbKO BbLIOX

Y IUIMHEH TOJBKO BAOX

YIUIMHEHBI 00€ (a3bl AbIXaHUA



76. BonbHoii E., 44:1. )xanyeTcs Ha Kaielns C
TPYJIHOOTAESIEMOM BSI3KOH MOKPOTOU U
onbIKy. [Ipu ocMoTpe:B aKkTe AbIXaHuUs
Y4YacTBYIOT BCIIOMOTATENbHbIE MBILILIBL; TPYAHA
KJeTka sMmpuzemarosna. [lepkyccus —
KOPOOOUHBIN 3BYK; ayCKYJIbTalIUsl — CyXHe
xpurbl. OnpeaenuTe CHHAPOM Yy OOIBHOTO:
BOCHAJIUTEIbHON HHOHUIBTPALUH

+ cra3m OpOHXOB

aTeJeKTa3

CKOIUIEHHE JKU/IKOCTH B MOJIOCTH IIJIEBPHI
OpOHXO0IKTa3UU

77. IlpuuuHbl pa3BUTUA JIApUHIOCIIa3Ma y JETeH
paHHETO BO3pacTa:
l.+oTHOCHTENBHASA Y30CTh TOJIOCOBOM IIETH U
pa3BHTas COCYINCTAs CETh

2.manas
BaCKYJIMPU3aIHs CIM3HCTON 000JI0UKH
3.KOPOTKHE IOJOCOBBIE CBA3KU
4.He0CTaTOYHOE PAa3BUTHE TACTUYECKON TKaHU
5.IUTIOTHOCTH TOJIOCOBBIX CBSI30K
78. IlpuuuHbI pa3BUTUsl OPOHXHUATEHOM
0OCTpYKIM y IeTel paHHETO BO3pacTa:
+y30CTh OpPOHXMAIBHOM IIENN, THIEPCEKPELUs
CIIU3UCTON
HenocTarounoe pa3BUTHE COCYAOB CIU3UCTOMN
000J104KH
Maitoe cnu3ucToe oTAesieMoe
Xopoulo pa3BuTas XpsieBas TKaHb U
3J1aCTUYECKUX 3EIEMEHTOB
T'unepcekpenus ciu3ucToit
79. IlpruuHb pa3BUTHS SMQPHU3EMBI Y IETeH
paHHero Bo3pacra:
Xopo1o pa3BUTasl COCYyJUCTas CETh B JIETKOM
Y30cTh OpOHXHAIIBHOM HIENH
+HeJ0CTaTYHOE Pa3BUTHE IIACTHYECKOMN TKaHU
CkoruteHue B OpoHXax MOKPOTHI H UX CY>KEHHE

81.I1lyspunbHoe abIXaHUE y AETEH - 3TO:

ocnalJIeHHOE BE3UKYISPHOE

+yCHIIEHHOE BE3UKYJIISIPHOE

ociabieHHOe OpOHXHAILHOE

ampoprueckoe

OpOHXHATIbHOE

82.I1pu ayckyabTanuu JeTeit oco00e BHUMAaHNE

yACSETCS:

1.BepxyLIKe JIETKUX

2. HIKHUE Kpast JITKUX

3. HajyonaTroyHas 00acTh

4.2 m/p

5. +noameliieyHas 001acTb

83.006s1acTh paHHET0 MOSBICHUS KPETUTALUH Y

JieTei:

1. HUXKHME Kpasi JIETKUX

2. BEpXYLIKa JIETKUX

3.2wM/p

4. + noytonato4Has 00acTb

5. IOJMBIIIIEYHAs: 00JIACTh

84.0co0eHHOCTH CUMIITOMATHKH ITPU OCMOTPE

Jereil ¢ 3a001eBaHUSME OPTaHOB JIbIXaHHS:
1. poToBO€E IBIXaHUE
2.coXpaHeHHe HOCOBOTO JIbIXaHHS
3.coxpaHEeHHE IIBETa KOKHBIX IIOKPOBOB
4.1I0JI0’KEHNE OPTOITHOE

5. toTnensiemMoe U3 HOCa MM 30 pTa

85. Haubomnee yacTo BCTpEeYarOIUecs: CHMITOMBI

IpU 3a00JIEBaHUSX OPTaHOB JIBIXaHUS Y AeTer

1. oTcycTBHE Kanuis

2. + NarOUHMi WK IPUCTYIIO00Pa3HbIN CyXOi

KaIeib

3. OJBIIIKA

4. cmabocTh

5.yTOMJIISI€EMOCTD

86. Haunbomnee yacto BeTpevaronmecs xKanoobl

IpU 3a00JIEBaHUSX OPTaHOB JIBIXaHUS Y AeTer
1.6011b B rpyJHOIT KJIETKE

Henocrarounoe pa3BuThe ApIXaTEIBLHOTO IEHTpa 2. C1aboCTh

80. HemocTosSHCTBO ABIXaTEIHHOTO PUTMA Y
JeTeill B TIepBbIe MECAIBI )KU3HH CBS3aHO C:

1.+ HepaBHOMEPHOCTHIO T1ay3bl MEXIY BIIOXOM U
BBIJIOXOM

2. antHO? cBbIe 20 ceKyH[1 BO BpeMs CHa

3. antHO? 710 20 cekyHA BO BpeMsl CHa

4. riryOOKUM BIOXOM H BBIJIOXOM

5. I3MEHEHUEM pPHUTMa P Harpy3ke

3. yTOMIISIeMOCTb
4.o1pImKa
5. +nuxopanka
87. OcobeHHOCTH aHAMHE3a Yy IeTel IpH
3a00JIEBaHUSAX OPTraHOB JbIXaHHs
l.mpoctyna
2.0TpaBJieHHE

3. KaTtapbl BEpXHUX JbIXaTENbHbIN
nyTeu
4.aHTUHBI
5. + KOKJIIONI
88.VY nereil paHHero Bo3pacrta aycKyJIbTaTUBHAs
CHUMIITOMATHKa THEBMOHUH BBICITYILIUBAETCS B!
1.HamIonaTo4HoO#i 00IacTH
2. TIOUIONIATOYHON 001aCcTH
3.#+10 06enM CTOpOHAM MTO3BOYHHUKA
4.B obmactu 2 m/p
5. obnacTy BepXymIeK JErKHX
89.0CHOBHOI CUMIITOM IPH OPOHXHUAIBEHOMN
acT™e:
MHCIIUPATOPHASI OJIBIIIKA
+OKCIIMPATOPHAs OJBIIIKA
BIIAXKHBIE XPHITBI
KECTKOE JIBIXaHHE
MOKPOTa «ITOJIHBIM PTOM

93.bonpHOI 00paTHIICS B IPUEMHOE OTAJICHHE
OOJIBHUIIBI C XKajl00aMH Ha 3aTpyIHEHHOE
Jpixanue. OCMOTp —BBIPAXKEHHAs OJIbIIIIKA,
UIaHO3 Ty, HOCOTYOHOTO TPEYTOJIbHHKA,
KOHYMKA NajiblieB, 00YK00Opa3Has rpyaHas
KJIETKA C PACIIMPEHHBIMH MEKPEOEPHBIMH
IIPOMEKYTKAMH, Y4aCTHE B aKTE JIbIXaHUs
BCIIOMOTATENbHBIX MBIIIIL; MEPKYCCHS-
KOpOOOYHBIH 3BYK; ayCKYJIbTallls —paBHOMEPHO
0CJIa0JICHHOE BE3UKYJISIPHOE BIXaHHUE U
€JMHUYHbIE CyXHe XpuIbl. [l kakoil maTonoruu
OpraHOB XapakTepHa JJaHHAs CUMIITOMATHKa:
CKOILJICHHE BO3/1yXa B IJIEBPAIbHOM MOJIOCTH
pacmmpeHre OpoHXOB

CKOIUIEHHE )KUJKOCTH B IUIEBPAILHOM MOJIOCTH
+pacuIMpeHue JETKUX

cnazmMa OpOHXOB

94 . bobHONM HAXOAUTCS HA JIEYEHUH B OOJILHHULIE

90. XapakTepHOE U3MEHEHHE TIPU OPOHXUANBHOM B TEUCHUE 2 HEJCIb 110 MOBOY BOCHAIUTEILHON

acT™e:

+IIepPKyTOPHBIH 3BYK C KOPOOOYHBIM OTTEHKOM
HIDKHSS TPaHMLIA HE U3MEHEHA

HIDKHSS TPAHHIIA CMEIIEHA BBEPX
BE3HKYIIPHOE JIBIXaHHE

OpOHXHMATHHOE JTBIXaHHE

91. IlpuunHa NOSABIEHUS IIyMa «IIaAaroLen
KaruIm»:

CJIUIIAHUE AJIbBEOJI

+60bI11as1 TOJIOCTH C YPOBHEM KHUAKOCTH
aTeJeKTas

OpoHXOCTa3M

pacmpeHre OpOHXOB

92 .TIpu4nHBI TATOJIOTHYECKOTO OPOHXHATBHOTO
JBIXaHMS:
OpoHXOCIa3M
+BOCMIATIMTENHLHOE YIUNIOTHEHHUE JIETOYHON TKaHH
HaJIM4YUe MOJIOCTU B JISTKOM
pa3BUTHE OPOHXOIKTA30B

CKOILICHHE BO3/IyXa B IUICBPAIEHON MOJIOCTH

nH}miIbTauuy gerkux. CoCTOSHUE YIIy4LIHIOCh.
Ho Bpau npu ayckyabTaliy JIETKUX OOHAPYIKHIT
JIOTIOJIHUTEIIbHBIN JbIXaTeabHbIi myM. Kakoe
W3MEHEeHHEe OOHAPYKIIT Bpad?

Kyxoxaniue XpuIibl

IN'ynsamume xpurst

KpymHoIry3sipuaThic BIQXKHBIE XPHUITHI

+ «crepetatio redux»

Cyxue CBUCTAIINE XPUIIBI

95.1pu 0cMOTpe GOJIBHOTO Bpayu OOHAPY KK
CHHIOITHOCTH KOXKH ¥ KOHYHMKA MaIbLIEB, a TAKXKE
CIIEYIOIIIE N3MEHEHUS TPYJHOM KIIETKHU: TUICUn
TIPUITOTHSATHI, HUKHSS TIOJIOBHHA €epacIInpeHa,
BTSHYTOCH MEKPEOSPHBIX MIPOMEKYTKOB,
TOPHU30HHTAJIBLHOE PACIIONIOKEHUE pedep;
MEPKYCCHSI KOPOOOUHBIN 3BYK, ayCKYJbTAIlHs —
PaBHOMEPHO OcIabJIeHHOE BE3UKYIIPHOE
nbixanue.Kakue sxano0bl MOTYT OBITh Y
601pHOTO?

Kammens ¢ 601p111IM KOMHYECTBOM THOM HOM
MOKPOTEI

KPOBOXapKaHbe

+OobIIIKa

CJIM3UCTAsi MOKPOTA C MPOXKUIKAMH KPOBU

0011 B TPYTHOM KIIETKE

96.AyCKyIbTaTUBHAS CUMIITOMATHKA JIJIS
npuctymna 6poHxocmnazma:



1.kpenuranusiap

2.+ CBUCTSIIIME XPHITbI HA PACCTOSHUU
3.am¢popudecKoe JpIXxaHue

4.pIXaHNe C METAJUTMYECKUM OTTEHKOM
5. OpOHXHATBHOE JBIXaHUE

97.Kano6s1 OONBHEIX ¢ 3a00JE€BAHUSIMHU
OpraHOB [BIXaHU:

TOJIOBHBIE 00JIH

TOJIOBOKPY)KEHHE

+OopIIIKa,

y4aIieHue cepaicOneHus

c1abocTh

98.01plI111Ka - 3TO:
OpamumnHOe
+dyspnoé

tussis

dolor

Sputum

99.07pI11IKa MOXKET OBIT!
OTpaHUYEHHOU
JIBYXCTOPOHHEH
+11aTOIOruYeCKon
pacnpocTpaHEHHOU
(hyHKIIMOHATTBHOM

100.Kamens-3to0:
dyspnoé
dolor
sputum
habitus
+tussis

101. K naronornyeckum popmam rpyHOM
KJIETKE OTHOCSTCS:

+naabeBUAHAS

THIIepPCTEHHYECKast

aCTEHUYECKast

JI0pa03

CKOJIMO3

102.TTatonoruyeckoe y4ameHue AbIXaHus-3TO:
artHod

bradipnoe

TaxuKapIus

aApUTMHUS

+tachipnoe

103./]pIxaHre 310pOBOTo YeIoBeKa ObIBaeT
ApUTMHYHOE

+puTMHYHOE

Pa3IMYHON rITyOMHON BJOXA U BBIJIOXA
BOJIHOOOpa3HOE

MIEPHOINYECKOE

104. K oCHOBHBIM 3kai100aM OOJIBHBIX C
3200JICBAaHUSIMHU OPTaHOB JBIXaHWSI OTHOCSTCS:
+Kalieb

p’kaBasi MOKpOTa

KPOBOXapKaHbE

YAyIIbe

03HO0

105.T'onocoBoe ipoxaHue - 3TO:
habitus

pectoris vocalis

+ fremitus vocalis

vocalis

ftremitus

106. ITpu4uHEI YIIOTHEHUS JISTOYHOW TKAHU:
YTOJIIIEHHE TIIIEBPHI

+ uH(}apKT JIeTKOro

HarHO€HUE JIETOYHOU TKaHU

pacuupeHue OpOHXOB

BOCTIaJICHHE OPOHXOB

107.Kakoe npixaHne Ha3bIBAIOT IEPHOINICCKIM:

BE3HUKYJLIPHOE

+ buota, Yelin-Ctokca
OpoHXHALHOE
MTOBEPXHOCTHOE
OpromIHoe

108.Hopmoctennyeckast hopMa rpyaHON KISTKH

XapaKTepu3yeTcs:
SIUIacTPaJIbHBIN Yroj TyHnou

MIPSMBIM peOEpHBIM yTIIOM

+JI0NaTK! HE IUIOTHO NPWJIETAIOT K IPYAHON
KIIETKE

yToJl peOepHBIX AyT y3Kuil

BI)I6yX3.HI/Ie Had- U IOAKIIOYHYHBIX AIMOK

109.Kudo3 - sto:

NCKPUBJICHHE TTO3BOHOYHUKA B OOKOBBIX
HalpaBJIeHUIX

UCKPUBJICHHE I03BOHOYHMKA BIIEpe]
+1aToJI0rMYecKoe UCKpUBJIEHUE T03BOHOUHUKA
K3a11

JlagpeBuaHas rpy b

Kypunas rpyns

110.I'ostocoBo€ ApoO)KaHUE YCUIUBAETCS MIPU:
THJpOTOpaKce

ITHEBMOTOpPAKCe

00TYypalMIOHHOM aTeJeKTase

+yIJIOTHEHHUH JIETOYHOM TKaHU
dubporopakce

111.HopmansHBIH JIETOYHBIN EPKYTOPHBIN 3BYK

XapaKTepU3yeTCsl:
BBICOKOYACTOTHBIM, MaJION aMIUIATY bl
MaJIol aMIUTMTYAbl, IPOAOJKUTENbHBIN
TUXUH, TPOJIOTKUTEIIbHBIN
MPOAOKUTENbHBIA, HU3KOYaCTOTHBIN
+TPOMKHM, IPOAOIKUTEIBHBIN,
HU3KOYACTOTHBII

112.A0COMIOTHBIN TYIIOH 3BYK:
+0eIPCHHBIN, MBIIIICYHBIH

HaJl OPIOLIHOM MOJNIOCTHIO

HaJl IpocTpaHcTBOM Tpayoe

B HO/JIONIATOYHBIX 00IACTSIX

B HIOAMBIIIEYHBIX 00/1aCTAX

113. Tumnann4yeckuil NepKyTOPHBIN 3BYK HaJ
JIETKMMU BBICITYIIUBAETCA IPU:

MOBBIIIEHHON BO3yIIHOCTH B JIETKUX
+Hanuyue B JIETKOM IIyCTOH MOJOCTH
YIUIOTHEHHE JIETOUYHOM TKaHU

THIIPOTOpAKCe

reMOTOpaKce

114 Ilputynienne nepKyTOPHOTO 3ByKa HaJ
JIETKMMU CBHUJIETEIBCTBYET O:

3I0pPOBOM JIETKOM

MOBBIIIEHHON BO3yIIHOCTH JIETKUX
+yIUIOTHEHUE JIETOYHOU TKaHU,

HaJIM4Ke MOJIOCTH B JIETKOM, cooOIaroIeiics ¢
OpoHXOM

HaJIMYKE B JIETKOM OOJIBIION ITOJIOCTH

115.K 0cHOBHOMY ABIXaTEIbHOMY ILIyMY
OTHOCHTCSI:

+BE3HUKYIISIPHOE,

XPHUIIBI

KpETHTaLHs

CyXHU€ XPHUIIBI

BII’KHBIE XPHIIBI

116.Be3ukynsipHOe AbIXaHUE - 3TO:
JIApUHTOTpaxeanbHOoe
+alIbBEOJISIPHOE

aM(pOpHUECKOe

OpoHXHATBHOE

JIApUHTUTHYECKOE

117.Y 6omsHOTO H.37 NeT ipu ocmoTpe
OIpeneNsIeTcsl OTCTaBaHUE MIPABOI MOJIOBHHBL

TPYAHOI KIETKH B aKTe JbIXaHMUs, e¢ BBIOyXaHHe,
r0JI0COBOE JPOKaHHE 0CJIabIICHO, IIEPKYTOPHO —

TYTOI 3BYK, IPU ayCKYyJIBTallUH - PE3KO
ocnabJIeHHOE BE3UKYISAPHOE JIBIXaHHE.

[To6GouHbBIX ABIXAaTEJIbHBIX ITYMOB HET. Brissute

CHHJIPOM:

CKOIIJICHHUSA )KUIKOCTH B HJ'ICBpaJ'IBHOﬁ OJIOCTH +

00pa30BaHUs MMOJIOCTH B JISTKOM
YILUTOTHEHWUSI JICTOYHON TKaHU
00CTpPYKIHH OPOHXOB
pacimmpeHre OpoHXOB

118.Kpenurariust He H3MEHSETCS MOCIe:
riryOOKOT0 BIOXa

(bu3MIecKoil Harpy3Ku

rIyOOKOTO BHIIOXA

+OTKallUTUBAHUA

BBIJCJICHUSA MOKpOTbI

119.BnaxHbie XpHUITBI BBICTYITHBAIOTCS:
MPU YCHJICHHOM MOKAILTHBAHUH
TOJIBKO Ha BJIOXE

Ha BBIJIOXE

TIPH 3aJICPIKKE TBIXAHUS

+ Ha BJIOXE U BBIJIOXE

120.1Tym TpeHus MmIeBpbl HATOMUHAIOT:



+XpYCT CHeTa, CKPHIT KOKH, IIOPOX Oymaru
JIONAOINECs MEIIKUE Iy3bIPBKH BO3/yXa
MPOTSKHBIE, BBICOKUE, CBUCTSIIUE 3BYKH
HU3KHE, TYSIIUE 3BYKH

JKyOKaIe 3ByKU

121.VY GomnsHo# T. 45 ner xano0s! Ha
TIOBEIIIIEHHE TemIepaTypsl A0 39 C, karens,
0onm B TpyAHOM KIIeTKe cieBa. 3aboiena mocie
HepeoXIIaxICHUsI, 00paTHIach K Bpady Ha 2-0i
JIeHb 00JIe3HH, KOT/Ia OSBHJIACh MOKPOTa
«prKaBast», C IpUMeChIo KpoBH. [Ipn
AyCKYyJIbTalluH BBISIBJICHO 6p0Hx1/1am>Hoe
AbIXaHUE B HU)KHUX OTACJIaX JICBOI'O JIETKOI'O.
Onpenenure CHHAPOM:

CHH/IPOM HaJINYUS IIOJIOCTU B JIETKOM
+CHHAPOM YIUIOTHEHHS JICTOYHOH TKaHH
CKOIUICHUS )KUJIKOCTH B TUICBPAIBHOI MONOCTH
00CTpYyKIMH OPOHXOB

CKOIUICHHS T'a3a B IUIEBPAIBLHOM MOJIOCTH

122 Ilpu ayckynpTanuu JISTKUX Bpad BBICTYIIAI
O6ponxuanbHOE AbxaHue. Kakue
JMarHOCTHYECKHE IPU3HAKN XapaKTEPHBI AT
3TOTO JbIXaHMS:

+BBICITYIINBAETCS HaJl TOPTAHbBIO, Tpaxeen
BBICIYIIMBAETCS HaJl JETOYHON TKAHBIO
aJbBEOJIIPHOE

HaroMuHaeT OYKBY «(»

BBICTYIIIMBAETCS HAa BAOXE

123 .Ilpu aycKyIbTalyy JISTKUX Bpad BBICTYIIAI
BE3HUKYJSIPHOE JbIXaHHE. YKaXUTE MECTO
HAaWTY4IIero BBICIYIIUBAHHS:

+Ha/1 JIETOYHO TKaHbIO

HaJl TOPTaHbIO

B oOnacty oudypkauuu Tpaxeu

Haz VII meiHbIM MO3BOHKOM C3aJIu

MeXy 2-4 TpyAHBIMHU TTO3BOHKAMH

124.Y GoIBHOTO B IPaBOM JIETKOM OOHapyXKeHa
0oJIbIIAs [10J0CTh, COOOIIAOIIASICS C

KpyIHBIM OpoHXoM. [Ipu aycKynbTaIiu JIerKux
Bpay BBISBUIL

1.+amdopuueckoe gpIxaHue

2.0pOHXHAILHOE JIbIXaHHE

3.ocmabeHHOe TBIXaHne

4.cakkasiMpOBaHHOE JIIXaHHE

5.KeCTKoe JpIXaHHue

125.0cHOBHBIE Ka100bI OOJTBHBIX IPU CHHIPOME
BOCTAJIMTEIBHOTO YIUIOTHEHUSI JIETOYHOM TKaHU:
1.HagcagHbIHM, CyXOol Kallemib

2.3JI0BOHHAsI MOKpPOTa

3.BBIZICTICHUE MOKPOTBI «IIOJTHBIM» PTOM
4.TaTy4ast, CTEKIOBHIHAS MOKPOTa

5.+ «pxaBash» MOKpOTa

126. Oppimika mpu 3a0071€BaHUAX OPraHOB
KpOBOOOpAIIeH!s, IIPEkK/IE BCEro, CBsI3aHa:
+BEHO3HBIM 3aCTOEM B MAJIOM Kpyre
KpPOBOOOpAIIeHUS

CIIa3MOM JIETOYHbIX apTepuit

HapyILIEHUEM CEpJICUHOTO PUTMa

TMIOBBIIIEHHOH BO30YIMMOCTBIO IBIXaTEIBHOTO
LEHTpa

BEHO3HBIM 3aCTOEM B OOJIBILIOM KpyTe
KpOBOOOpaIeHus

127. I'enatomeranus IpH cepIeUHON
HEJIOCTATOYHOCTH 00YCIIOBIICHO:

+3acToeM KpoBH B OOJIBIIOM Kpyre
KpOBOOOpaIeHus

CIa3MOM KOPOHAPHBIX COCYI0B

paccTpoiCTBOM KpOBOOOpAIEHHs B OpraHax
OpIONIHOI MOJIOCTH

CIIa3MOM ME3E€HTEPHAIBHBIX COCCYIOB

3aCTOEM KPOBH B MaJIOM Kpyre KpoBoOOpaleHus

128. YBenudenune pazMepoB MEYCHH MTPH
MaTOJIOTHU CEPJCUYHO-COCYTUCTON CUCTEMbI
00yCIIOBJICHO:

3aCTOEM KPOBH B MAJIOM KpPyre KpOBOOOpaIleHHUS
CIIa3MOM JIETOYHBIX COCY/IOB

+BEHO3HBI 3aCTOEM OOJIBILIOM Kpyre
KpPOBOOOpAIIeHUS

CIa3MOM KOPOHAPHBIX COCYJIOB

paccTpoMCTBOM KpOBOOOpAILIEHHUS B OpraHax
OpIOIIHOM MTOJIOCTH

129. [losiBieHre OTEKOB MPHU NaTOJIOTUH
Cep/IeYHO-COCYAUCTOM CHCTEMBI 00YCIIOBIICHO:
3aCTOEM KpPOBH B MaJIOM Kpyre KpoBoOOpalieHus
+3acTOeM KpOBH B OOJIBILIOM KpyTe
KpPOBOOOpAIIeHUS

CIIa3MOM JIETOYHBIX COCY/IOB

CITa3MOM KOPOHAPHBIX COCYIIOB
paccTpoMCTBOM KPOBOOOpAIIEHHS B OpTaHax
OPIONIHOM MOJIOCTH

130. Hanuune oTeuHOM )KUAKOCTH B TIEpUKApIE
Ha3bIBAETCS:

+trugponepuKapa

THIPOTOPAKC

«BOpoTHHK CTOKCay

aHacapka

acIuT

131.Kak Ha3bpIBaeTCs OTEK JIUIIa, €U pU
CJIaBJICHUH BEPXHEU I10JI0W BEHbI:
I'mnporopakc

TI'uaponepukap

Aciur

AmHacapka

+ «BopoTHHK CTOKCa»

132.CxoruteHre OTeYHOM KHUIKOCTH B OpIOLIHON
IIOJIOCTH NPH MATOJIOTHU CEPACUHO-COCYAUCTON
CHCTEMBI Ha3bIBAETCS:
THIPOTOPAKC
THIPONEPUKAP.
+acuur
aHacapka
«BopoTHUK CTOKCa»

133. Ilynbcarus cieBa OT IpyIUHBI Ha JOBOJIBHO
LIMPOKOH IJIOIIA/IN, PACHPOCTPAHSIONIASCS Ha
HaJYpPEBHYIO 00J1aCTh, 00yCIOBIICHHAS
COKpPAIICHUSIMU YBEITMUYECHHOTO TIPABOTO
KETyZ0UKa Cep/a, Ha3bIBaeTCs:
BEPXYIICYHBIH TOTIOK
+cepAeUHBbIi TOTYOK
cepAedHbIl ropo
«IUTACKA KapoTH

KaIllUJUIAPHBIN ITyJIbC

134. CuMITOM «KOIIadbe MYpPIIBIKaHBE» IPH
MIATOJIOTHH CEPJICYHO-COCYIUCTON CHCTEMBI
OTIPEIETISIETCS] METOIOM:!

orpoca

+rajapnanyuu

MIEPKYCCUH

ayCKYJIbTalluU

3JeKTpoKapanorpahun

135. I'paHuUIBr 20COMIOTHOM CepIECYHON TYIIOCTH
OIIPEIETIAI0T METOJOM:

orpoca

HaIbIAIH

+IIEPKyCCUU

ayCKyJIbTaIluN

ANIEKTPOKapIuOTrpad Ui

136. CmelieHue rpaHul] OTHOCUTENbHON
CepIeYHON TYNOCTH BIPABO BHI3bIBACTCS:
HU3KHUM CTOSTHHEM JuadparMbl
YBEJIMUEHUEM JIEBOTO TIPEICEPIUs
pacImpeHrueM aopThl
+pacimpeHnueM MpaBoro Mpeacepaus U MpaBoro
JKEITyT0uKa

YBEIMYCHNEM KOHYCa JISTOYHOTO CTBOJIA

137. MecToM HauTy4Illero BICITyIIUBAHUS
MUTPAJIBHOTO KJIaNaHa sIBISIETCS:
+00J1aCTh BEPXYIICYHOTO TOTYKA
HWKHUM KOHEI| TPy IUHbI
BTOPOE MEKpedepbe ClIeBa OT Py IUHEI
BTOpOE MEKpedepbe CIIpaBa OT IPYAUHBI
cjeBa OT I'pyIMHBI B MecTe npukperuienus [11 —
IV pebep

138. MecToM HauIy4Illero BbICITyIIUBAHUS
TPEXCTBOPUYATOTO KIIATlaHAa SIBJISIETCS:
00J1aCTh BEPXYIIIEYHOTO TOTYKA
HUYKHUH KOHEIl TPYINHBI, Y OCHOBAHHMSI
MEYEBUIHOT'O OTPOCTKA +
BTOpOE MeXpeOepbe clieBa OT TPy IUHBI
BTOpOE MeXpeOephe CrpaBa OT TPy IUHBI

cjeBa OT IpyJIuHBI B MecTe npukperuienus [11 —
IV pebep

139. MecToM HaWiIy4Ilero BBICITYIIUBAHUS
KJIallaHa JIETOYHOTO CTBOJIA SIBIISIETCSL:
00J1aCTh BEpXYyLIEYHOTO TOTIKA
HIDKHUH KOHET TPYANHBI, y OCHOBAHHSA
MEUEBHHOTO OTPOCTKA
+BTOpOE MEXpedephe ClieBa OT TPy AUHbI
BTOpOE MeKXpedepbe CIipaBa OT IPyAUHBI

cieBa OT I'pyIUHb] B MecTe npukperuienus 11—
IV pebep



140.Axuenr Il ToHa Ha aopTe HAOMIOMAETCI B THHEPTPOQHS MHOKapAa CuUHAPOM HAITMYHS TIOJOCTH B JISTKOM 152. Mama SmerHero peOeHKa KaITyeTcsl, 4TO Y

ciryJae: ciabocTh 148. PaHHUM 1 XapaKTepHBIM IIPH3HAKOM peOCHOK B TEUEHNE KOPOTKOTO BPEMEHH!
HNEPENOTHEHUHU KPOBBIO COCYI0OB MaJIOro Kpyra CepACUHON HEJOCTaTOUYHOCTU SIBJISETCS: BHE3aITHO BCKPHUBAET U MPOSBISET
KPOBOOOpAIICHUS 144 K cemelinoMy Bpady oOpatuics 00bHOM 1., BRIpaXKCHHBIC OTEKH Ha HOrax 0CCIIOKOUCTBO, TIOTOM CAMOCTOSITEIIBHO
Cy’KEHHUU pycCJia JIETOYHOU apTepuu 4271.c )xano0aMu Ha OTEKH Ha IO BeyepaMm B BBIPa)KCHHBIE OTEKHU HA JIMLIE YCIIOKaUBAa€TCs, HO JOJIIO OCTAETCs BAJIBIM, a
3aTPyIHEHUS KPOBOOOPAIICHHS B JIETKUX TedyeHue MecsIa. B anaMHese — mecsIl Ha3a[ Oouu B obJiacTu cep/ua KO’Ka cTaHoBUTCs OnenHoi. Kak nommken
MOBBILICHUS IABJICHUSI B MaJIOM Kpyre MIEpEeHEeC TPUIIL, JICUMIICS CAMOCTOATEILHO +oJbIIIIKa OLIEHUTH Bpad MPUINHY AAHHOTO IpHUCTyma?
KPOBOOOpaIIeHUs TpaBamu. [{pyrux xanob wet. O Kakoit Kalllelb ¢ KPOBSIHUCTONH MOKPOTOM HenocraTouHoCTh J1€rO4YHON apTeEpUn
+ITOBBIIICHNUS JABJICHUS B a0pTe BO3MO)KHOHU NPUYMHE OTEKOB JJOJDKEH IT0LyMaTh + Nmemnaeckast 60seHp cepama
141.Y 6ompHOTO P., 5411. Bpau BBIABHI CHHAPOM Bpau? 149. Mawma pebenka K., 6., )xanyercs, utoy  Hapymenue purma
aprepuanbHOi runeprensuun. Onpeaenure 3aboeBaHue oYK peOeHKa B rmociaeHue 2 MecsIIa MOsIBUIOCH OCTpyI0 COCYAUCTYIO HENOCTaTOYHOCTh
ayCKyJNbTaTUBHbIE U3MEHEHUA? Annepruueckas peaxiys BHE3AITHOE ITOTEPs CO3HAHUSI BMECTE OCTAaHOBKOM 3aCTOIl KPOBH B OOJIBIIOM KpyTe
ToHBI cepAIia Ha BEpXyILIKE YCUIEHBI +HenocTtarouHocTs cepama JIBIXaHUS, KOTOPOE Yepe3 HECKOIBKO CEeKYH/T KpOoBOOOpaIeHus
ToHBI cepilia Ha OCHOBAaHUH YCHJICHBI JlerouHo-cepaedyHas HeIOCTaTOYHOCTD CaMOCTOSATENIFHO WM TIPH B3ATHH peOeHKa Ha
2 TOH Ha JIETOYHON apTEePHH yCHIIEHBI Henocrarounocts cocynos pyky npoxoaut. O Kakoi Bo3MOXxHOMU naTonoruu 153. Y nereii paHHero Bo3pacta K
+2 TOH Ha aopTe yCHIIeH JOJDKEH TOyMaTh Bpay? 0co0eHHOCTSIM (POPMBI U TIOJIOKEHUS cepara
ToHBbI cepAlia yCHIIEHBI BO BCEX 145. Cunsist okpacka KOKH IIPH CepIeIHON +Hapyienue putma cepaua OTHOCSITCSL:
AyCKyJIbTaTHUBHBIX TOYKAX HEI0CTaTOYHOCTHU CBS3aHa KoponapHas HejoCTaTOYHOCTh A +dopma mapoBuHas, PacIoI0KEHO BBIIIE
142. BonbHOM A., 3711. C LIEebIO YCTPOWCTBAa HA  HaJMYKUEM B KPOBU HEJJOOKHCIEHHOIO Terpana damio B.dhopma rpyireBmkHasI, TPAHHIIEL
paboTy npo1ies NoJIHOEe MEJUIIMHCKOE reMoryioonHa 3acToii KpOBU B MaJIOM Kpyre KpOBOOOpAIIEHHsST OTHOCHTEIBHOHN TYIOCTH C BO3PACTOM CYXKAIOTCS
OCBUJIETEICTBOBAaHHE. BOJNbHOM cuuTaer ce0si  OKCUIreMOorjioonHa 3acToii KpOBHU B OOJBIIOM Kpyre C. popma oBasbHAsI, TPAHUIIBI OTHOCUTEIBHON
3II0POBBIM, kaj100 He npenbspisier. Ho Ha IPOAYKTOB paciajaa reMoryioonHa KpOBOOOpaleHus TYIIOCTH C BO3PacTOM Cy>KaroTcs
Ox0KI" obHapykeHa HeTOCTATOYHOCTh reMocHuiepruHa Jl.rpaHuIIbl OTHOCUTENIBHON TYTIOCTH C
AOPTANBHOTO KJIallaHa; TaKk)Ke BPauyoM BBIABICHO +BOCCTAaHOBJIEHHOTO TeMOTIIO0nHA 150. Mama 9 mecstaHOTO peOeHKa 3aMEeTHIa, YTO BO3PACTOM PACIIHPSIOTCS
yYMEpEeHHOE yBEIMICHHUE JIEBOH TPaHHUIBI CEPALa OH HE MOXKET JJOJITO COCaTh I'PYy/b U Y HETO E . ncxonHO monepevyHoe MOJI0KEHUE OCH
BMECTE CO CHEIIEHHEM BepXylIeqHoro Toirdka.  146. Ocmotpe 6ompHOTO O., 3611, ZOKTOD BHE3AITHO HOSBIISETCS OJIEHOCTh KOXKH, CHIIbHASL CepALa,0e3 N3MEHEHUS
Kakne OynyT noarsepxaromnye OOHApY>XWJI IIyM B 00JIaCTH aOCOJIIOTHOM OJIBIIIKA, OECIIOKOMCTBO, Jlaliee KOoJKa CTAHOBUTCS
ayCKyJIbTaTUBHbIE JaHHbIE? Tynoctu cepaua. OnpenenuTe NpUINHY? cunronHoi. Kakoe 3a0osneBanue 10/nKeH 154. IlepenHsis HOBEPXHOCTH cepala y nerei 1
1. Ha BepXylIKe CcHUCTONMYecKUi 1ryM, HemoctaTouHOCTh 3-CTBOpUYATOro KilanaHa MIPEIOI0KUTE Bpay? rojia B OCHOBHOM 00pa3oBaHa:
MPOBOIAIINIACS B JIEBYIO IIOJMBIIICYHYIO CreHo3 3-cTBOpUATOro KiamnaHa Hinemudeckas 6oieHb cepana A.1paBBIM IIpezicepaneM
obnacThb IIneBponepukapauaibHbIA HIyM +Terpana ®Pamio B.npaBeiM xenyg0ukoM
2. Ha BEpXyIIKEe OTPaHUICHHBIN +IlepukapavanbHbIid IIyM HenocratouHOCTh JIETOYHOM apTepUn C.+1paBeIM MIpeIcepareM, JKEIyI09KOM H
JMACTOJINIECKUH IIIyM [Iy™m TpeHus IIeBpHI 3acToit KpOBU B MaJIOM Kpyre KPOBOOOPAIIEHUS YACTHYHO JIEBBIM JKEITyIOUKOM
3. BO 2-0i1 TOUKe ayCKyJIbTallNN Octpyto cocyauCTyIO HEOCTATOYHOCTD J1.1eBbIMH TIpECEepIUEM ,JKETYI0UYKOM U
JUACTOIUYECKUH IITyM IpOBOSAIIUIICS Ha 147. Y 6G0iBpHOTO HOYBIO BHE3AITHO MOSIBUIICS YaCTUYHO MIPABBIM JKEIIyTOUKOM
cocyibl Ien Kalenb ¢ HeOOJbIIMM KoJIHYecTBOM cin3nuctoil  151.0npenenure Haunbonee BOZMOXKHBIN NPHU3HAK E .JIeBBIM XKey109KoM
4.+ Bo 2-0H TOUYKE ayCKYJIbTallH MOKpOTOM Kauienb, yayuise. [Ipu ocmotpe BPOXKJIEHHOTO MOpOKa cepaua y aeren?

JIMACTOJIMYECKUM IIyM IIPOBOSILMICS B TOUKY  CEMEWHBIM BPauOM BbISABIIEHBI: aKPOLIMAHO3 , OrpaHnyeHre YMCTBEHHOTO Pax3BUTHUS 155. KpoBoxapkaHbe IpH cepAeuHON acTMe
O6oTkuHA-Opba OPTOITHOE, YKECTKOE JIbIXaHUEe, SAMHIUIHBIC PBota 00yCIIOBIIEHO:
5. Ha a0pTe OTPaHWYEHHBI CHCTOJIMYECKUN CyXWe, a B 3aJJHCHIDKHUX OTAETaX BIAXHbIE Bonu B xuBOTE 3aCTOEM KPOBH B OOJIBIIIOM KpyTe
IyM HE3BYYHBIE XpHIIBI. UTO SIBHIJIOCH TPUINHOMN IMoxynanue KpOBOOOpaIieHus

Pa3BUTHUS JAHHOTO COCTOSHUS y OOJIILHOTO? +OTcraBanue (HU3NUECKOTO PA3BUTHS +3acTOeM KPOBH B MAJIOM Kpyre
143. Haubonee xapakTepHBbIM IIPU3HAKOM CunzpoM HapyleHHs: OpOHXHATIBHON KpOBOOOpaIieHus
CepJIeuHON HEJOCTATOYHOCTH SIBJISETCS MIPOXOAUMOCTHU CIa3MOM JIETOYHBIX COCY/IOB
Kaleb AcTMaTu4eckuii craTyc CIa3MoOM KOPOHApHBIX COCY/IOB
+oTeKn +3acToil B MaJIOM Kpyre KpOBOOOpAaIleHHUs MH(APKTOM JIETKOT0

KPOBOXapKaHbE CuHIPOM BOCHATHUTENLHON HHQUIBTPALH



156. 3acToii B OombiioM kpyre kpoBooOparieHus: +CHHIPOM OCTPOU JIEBOKEITYA0IKOBOM

XapaKTepu3yeTcs:
YBEJIMYEHUEM CENIE3EHKU

+yBeNU4YeHneM NeYeHn

0JIeIHOCTBIO KOJKHBIX TPOKPOBOB

MNPUCTYNAMH Yy UIbsI

KPOBOXapKaHbEM

157. YgacTKOBBII Bpad Ha BEI30BE Y OOIBHOTO,
KOTOpOTO OECIIOKOST  OJBIIIKA B IIOKOE,
ciabocts. [Ipn ocmotpe: monoxenue -
OPTOIHOE, KOXKa - JKEJNTYIIHO-[IHaHOTUYHBIM
OTTEHKOM, acLIUT, OTEKHU; BBIPAKCHHOE
HaOyxaHue HICHHBIX BEH, leueHb yBennueHa. O
9eM MOKHO AyMaTh?

Huppo3 neueHu

IlopranpHas runepTreHsus

CuHIpOM AbIXaTeNbHON HEAOCTaTOYHOCTH
+CHHIPOM XPOHHYECKON MPaBOKEITY TOUKOBON
HE0CTaTOYHOCTH

CHHAPOM XPOHUYECKOI! JIEBOXKETY JOUKOBOM
HEI0CTaTOYHOCTH

158. XapakTepHoe N3MEHEHHE KOMXHBIX
MOKPOBOB TP CEPACYHON HEJOCTATOYHOCTH:
OJIeTHOCTh KOXKHBIX TOKPOBOB
JKENTYIITHOCTh KOXKHBIX TOKPOBOB
+CHHIONIHOE OKPAIIMBAHUE KOXKH (I[HAHO3)
HAJINYHE TICTeXUU

JACIIUIMEHTAI U KOXHU

159. BonbHOI HAXOAWIICS HA JICYSHHUH T10 TIOBOAY

apTepuaIbHOM runepTreHsuu. Bapyr y Hero
MOSIBUJIACH TSDKEJIAs OJBIIIKA, KaIIelb C
TPYJIHOOTAEISIEMON MOKPOTOH, XOJIOAHBII MOT,

HEAOCTATOYHOCTHU

164.bonproii T., 2311. ¢ xanmobamu Ha oAbIIKy U 168. Ha BepXyIKe BBICTYITHBAETCS

cepaiecOneHNe, MOSBUBIIKECS Yepe3 2 Helenu

I[I/IaCTOHI/I‘ICCKI/Iﬁ myMm, HaYMHAIOIIUHCS qepes3

160. CrormieHne *HUIKOCTH B OPIOLIHOM MOJIOCTH TOCIIe IEPEHECeHHON aHTMHBI, IPUILEI Ha TIPHeM HeOOJIbIION HHTepBal 1ocje 2-r0 TOHa U,

NIpU CEPAEYHON HENOCTaTOYHOCTH Ha3bIBAETCS:
«TOpTabHAs THIIEPTEH3US

THIIPOTOPAKC

THIpPOTIEPUKApA

+acuur

aHacapka

161. [IpuunHO# NOsIBIEHUE OTEKOB NpHU
CepAEeUHON HEJOCTATOYHOCTU SIBIISIETCS:

3aCTOl KPOBH B MaJOM Kpyre KpoBOOOpaIeHus
+3acTOeM KpOBH B OOJIBILIOM KpyTe
KpPOBOOOpAIIeHUS

TIOBBIIIICHUE JABICHUS B JIETOUHBIX apTEPUOIIaxX
CIa3M BEHEUHBIX apTepHil

HapylIeHHEe KpOBOOOpAIIEHHUS B OpraHax
OpIOMIHOM MOJIOCTH

162. CkpbITBIE OTEKH NPU CEPICUHON
HEI0CTaTOYHOCTH CHauaJa MOsABJISAIOTCA !
Ha BeKax

Ha pyKax

B OpIOIITHOM MOJIOCTH

Ha Oexpax

+Ha JIOAbIKKaX

163. IIpn ocMoTpe GOJILHOTO BEISIBIICHA
(uoeTOBO-KpacHasl OKpacKa LK, CHHIOIIHbIE
ryObl ¥ KOHEUHOCTH. JIJ1s1 KaKOro MOpoKa
XapaKTepHBI YKa3aHHbBIE CUMIITOMBI?

AopTanbHble TOPOKU
+CTeHO03 MUTPAJIHHOTO KIIATIaHA
3aTsHKHOM CeNTUYECKUH HIOKApIUT

pe3kas ciaboctb. [Ipu ocmotpe - 6ombHO cTout, HemocTaroyHOCTh 3-X CTBOPYATOrO KilalaHa

KO>KHBIE TTOKPOBBI OJIeIHbIE U CHHIOMIHBIE. Har
JITKUMH Macca CyXHUX M BJIQXKHBIX XPHUIIOB.
Townsl cep/ua ocnadieHsl, 2 TOH Ha JIETOYHOM
aprepuu ycuieH. Kakoil cunapom passuics y
6ospHOTO?

CuHOpPOM OCTPOH IBIXaTEIbHOM
HEJIOCTaTOYHOCTH

CuHApOoM 0CTpoil paBOXKEIYJOUKOBOMI
HE0CTaTOYHOCTH

Cunnpom OpoHxOcCmazMa

Kpus aprepuanpHOi THIIEPTEH3UH

HeI[OCTaTO‘IHOCTI) 2-x CTBOpYATOrO KjiaraHa

K Bpauy. [Ipu oOciieioBaHHY Bpay ONpECIIHII,
BEpXYIICUHBIN TOJYOK M JieBas TpaHMIla cepana
HAXOMATCS B 5 Mexpedephe 1Mo JIeBOit
cpenHekmounaHoi naun. Ha DxoKT - xxano
3aKIIFOYCHNE O HEJOCTAaTOYHOCTH MHTPAIHHOTO
kiamnaHa. Kakyio aycKyJIbTaTHBHYIO
CUMIITOMATHKY TOJDKEH OXKHIATh Bpad?

HI/IaCTOHI/I‘leCKI/Iﬁ LIrym Ha aopTe, HpOBOHHHIHfICH

Ha COCYJbI IlIeU
+CHCTOJIMYECKUY 1IIyM HA BEPXYLIKE,
HpOBOHﬂmHﬁCﬂ B JICBYIO IOAMBIIICYHY IO
o0macTb
OrpaHHYeHHBIA JHACTOIMYECKUI ITyM Ha aOpTe
OTrpaHUYEHHBIN JUACTOIMYECKUNA ITyM Ha
BEpPXYILKE,
OTPAHUYEHHBI CUCTOJIMYECKUH IIyM Ha
BEpXYILKE

165. Kaxkoii u3 nepedncieHHbIX METOI0B
OTHOCHTCS] K OCHOBHBIM?
Amnanmm3 Mo4H
+Paccnpoc
PenTrenorpagus
Y3u
AHanu3 KpoBH

166. Ha3oBuTe npu3HaK, XapaKTepU3yOIINi
o011ee CoCTOsTHHE OOTBHOTO:

+CocTrostHUE CO3HAHUS

CocrosiHrEe OMOPHO-ABUTATENILHOTO armapaTa
KoHCTHTYIHUS TENOCIOKESHUS

OcMoTp nuua

OcMoTp a3 ¥ Bek

167. Y 00OIBHOrO C HEOCTATOYHOCTHIO KJlallaHa
AOPThI NOSIBUIICS. KOPOTKUM, TUXUM
JIMACTOJIMYECKUH IIyM Ha Bepxyluke. KakoB ero
MEXaHNU3M?

[TpucoenuHeHNe MUTPAITBEHOTO CTEHO3a
Murpanuzanys UMEIOIIerocs Iopoka

[Tym I'paxema-Crunna

IIpucoenuHeHne CTEHO3a YCThs A0PTHI
+®ynkuuoHanbHelil IyMm OnuHTra

[poJIoJiKaroIuiics Bt quactony. llym umeer
MIPECUCTOINYECKOE YCUJICHUE, HUKYy1a He
npoBoAuTCs. [l Kakoro nopoka 3to
XapakTepHo?

+MurtpanbHbIil CTEHO3

HenocraTouHoCTh MUTPAILHOTO KIlaniaHa
AopTanbHbIA CTEHO3

HenocTtatouHOCTH KJIaLIaHOB A0PTHI
HenocratouHocTs 3-X cTBOpYATOro KiamnaHa

169. Ilpu KakoM U3 IepEUNCIEHHBIX TOPOKOB
HaOIIOHaeTCs XJIOMAKOIMKA 1-BIi1 TOH Ha
BepXyIIKe cepama?

A. HegocraTouHocTb
MHUTPAJIBHOTO KIIalaHa

b. HenocrarouHocTs
TPUKYCIUIAIBHOTO KJlaraHa

B. HepgocrarouHocTh KilanaHa
A0PTHI

I'. +Cteno3 neBoro
ATPHOBEHTPUKYJISIPHOTO OTBEPCTHSA

. CteHo3 yCThs aOpPTHI
170. Xapakrepusyire AUACTOIMYECKUH 1IyM IpU
MUTPAJIBHOM CTEHO3€!
Hppagupyer B JIEBYIO MOIMBIIIEYHYIO 00J1aCTh
Jlyume BBICIyIINBAEeTCA B TOJI0XKEHUH Ha JIEBOM
00Ky
+ConpoBoKIaETCSI 3-M TOHOM
Jlyd1re BBICITYIIIMBACTCS B MIOJI0)KEHUN HA JIEBOM
0OKy Ha BBICOTE (ha3bl BEIIOXA
Jly4mre BBICITyIIIMBACTCS] B BEPTUKAILHOM
MOJIO)KEHUN
171. TlonoxuTenbHbIH BEHHBIH MyJIbC ObIBAET
npu:
HenocrarouyHocTr MUTpaIbHOTO KJIamaHa
JlerouHno#t runepTeH3uu
+HenocTaToyHOCTH TPHUKYCIUIAIEHOTO
KJIaraHa
Henocraroynocty kiamnaHa aopThl
CreHo3e ycThbs a0pThI
172. Cuctonuyeckuil IyM Mpu CTEHO3€ YCThs
A0PTHI XapaKTepU3yeTCs:
1. Uppanuanueii B IEBYIO MOIMBIIICYHYIO
obnacts



2. +Uppannanueii B 0611aCTh COHHBIX apTepUid
3. OrcyTcTBHEM KaKoH-T00 Mppaananuu
4. YcuneHueM Ha BBICOTE BOXa
5. YcusneHueM B MOJIOKEHUH Ha JIEBOM OOKY
173. Penexc Kuraea Bo3HUKaeT BCIeICTBUE:
MuTtpanbHOU perypruTanuu
+PacTsKeHuUs 1erO4YHBIX BEH
CHIDKeHNE TpaIneHTa JAaBIICHUS «JIEBOE CEpLe
— JIEBBIN JKEIyI0UEK»
YBenuueHuns IPUTOKa KPOBH K CEPILLY
[ToBbImeHus JaBIeHUs B OJIOCTH JKeIy04Ka
174. Ilpecucronuyeckoe yCUICHUE IIIyMa Ipu
MUTPAJIBEHOM CTEHO3€ BO3HUKAET BCIIE/ICTBHE:
1. AKTHBHO CHCTOJBI
npeacepaun
2. MuTpanpHOH peryprutamun
3. PactsxeHus neBoro
npeacepans
4. +Yckopenuu kposotoka u3 JIIT B JDK
5. Pactsxenus neBoro
JKeITyTouKa
175. 3By4HOCTb CEpACYHBIX TOHOB OCJIabeBaeT
pu:
ToHKO! I'pyIHOH KJIETKE
+HakomieHun )XuIKOCTH B JIEBOM MJIEBPATILHOM
MOJIOCTH
Bonpmioit ierouHoii kaBepHe
BoubiioM ra30BoM my3bIpe KelyaKa
Onyxonu B 33lHEM CPEIOCTEHUH
176.Y 601pHOTO BBIpa)KEHHAS! TOTATbHAS
cepaeuHast HepoctarouHocTh. AJl = 100/50
MMmpTcT. Kak u3menurcs 1-viit TOH Ha
Bepxymke?
Ycunenue
+Ocnabnenue
3-X WICHHBIHOYBIHIBI 00Ja bl
He u3mensiercs
Pa3nBoenue
177. PazaBoeHue 2-ro TOHa BO3HUKAET TIPH:
1. HeotHOBpEMEHHOM 3aKpPBITHH
aTPHOBEHTPUKYJISIPHBIX KJIANlaHOB
2. HapyieHun BHYTPHKETY JOUKOBOM
HIPOBOJUMOCTH
3. +HeoaHoBpeMEHHOM 3aKpbITUU KJIallaHOB
AOPTHI U JIETOYHOT'O CTBOJIA
4. INosiBIEHUN TOHA OTKPBITHS
5. TTosiBenue 100aBOYHOrO TOHA

178.ToH OTKPBITHS MUTPAJILHOTO KJIallaHa
Jy4llIe BBICITYIINBACTCS:

YV ocHOBaHus cepana

+Ha Bepxyuike cepana

B touke borkuna —2Jpba

Y OCHOBaHUSI MEUEBHIHOTO OTPOCTKA
CrnpaBa y TpyAHBI B MECTE MPUKPETUICHUS 3-TO
pebpa

179. B kakoM U3 nepevrCcIEHHBIX CTy4yacB
BO3HMKAET OcJIadiieHne 000UX TOHOB?
Tspxenolt gpuznueckoit pabore

Bonnenusix

+Mukceneme

Anemun

Basenosoii Ooe3nn

180. AkrieHT 2-T0O TOHA Ha a0pTe HAOIIOAAETCs
pu:

+AprepuanbHO rUIEPTOHUH

MuTpanbHBIX TOPOKax

AopTanbHBIX IOPOKax

CHIKEHUH apTepHUAJIbHOT'O JaBJICHUA
IToBbllIEHUE NaBIIEHUS B MAJIOM KPYTy
KpOBOOOpAIeHHS

181.AxmieHT 2-T0 TOHA HA JIETOYHOW apTepUn
TIOSIBIIACTCS:

1. +IIpu NOBBIIIEHNH AABICHHS B MAJIOM Kpyre
KpOBOOOpaIeH!s

2. TToBbIllIEHUH IaBIICHUS HA a0pTe

3. IlepenosHEeHNN KPOBBIO COCY/I0B MJIOTO
Kpyra

4. 3aTpyAHEHUN KPOBOOOPAIICHHS B JIETKUX

5. CyxeHHUH pyclia JIETOYHOH
apTepuu
182. [IpnunHO# PyHKIMOHAIBHBIX IIIYMOB
SIBIIIOTCSL:
+YBenuueHue CKOpOCTH KPOBOTOKA
YBenuueHue BA3KOCTH KPOBU
T'unorepmust
I'unorupeos
YMeHbIIeHHE CKOPOCTH KPOBOTOKA
183. [y CHCTOMMYECKOrO UIyMa XapaKTepHO:
[osBnsercs BMecTe co II-M ToHOM
+CoBmnasaeT ¢ BepXyUIeUHbIM TOJIYKOM U
IIyJIbCOM COHHOU apTepuu
TTosiBnsieTCst moce 2-ro TOHA BOBPEMSI JITHHHOM
ay3sl

Jlyumie BeICITyIIMBaeTCSl B BEPTUKAILHOM
TIOJI0KEHUN

BeiciymBaercs yaiie Ha OrpaHHuYeHHOM
y4dacTke

184. Ha Bepxyuike 1-blif TOH paBeH 2-My TOHY,
2-1 TOH Ha JIETOYHOI apTepuy 3HAYUTEIIBHO
akieHTupoBaH. Ilocie 2-ro ToHa B TOUKe
Bortkuna — Dpba u Bo 2-M Mexpebdephe crpana -
QYoM UHTEHCUBHBIN 11yM. [Ipu kakom
CHHJPOME 3TO MOXKET OBITH?
HenocraroyHoCTh MUTPAJIBHOTO KJIanaHa
CTeHo3 MUTpaJIBHOTO KJanaHa
+HenocTarouHoCTh KJ1aniaHa aOpPThI

CTeHOo3 yCThs a0PTHI

HenocTaToyHOCTh TPEXCTBOPUATOTO KiIaNlaHa
185. O6BsiCHNTE MEXaHN3M BO3HHUKHOBEHUS
CTEHOKAPIMUECKHUX OOJIEH pH aopTalIbHbIX

IMOpoOKax:
OCTpaH HHIeMUs, BCJICACTBUC HAPYIICHUA
KOpOHapHOIro KpOBOO6paIIIeHI/IH

+OTHOCHTEIbHAS KOpOHapHasd HEAOCTATOYHOCTD,

CBsI3aHHAas C runeprpodueil Muokapaa
ATepocKiepo3 aopThl

Koponapuut

ApTepuanbHasi THIIOTOHHS

186. IlonepeyHuK cOCyAUCTOrO IIy4Ka
COCTaBIISET:

2—-3cMm
4 - 5cm
+5—6cMm
6 —7cm
7 —8cm

187. [lonepeyHrK OTHOCUTEIBHON TYIIOCTH
cep/la B HOpME PaBEH:

3 —4cm
6 —Tcm
7 — 8cm
8 —9cm
+11 —-13cm

188. Y G0IBHOTO BBISBICH Pa3INTO, BEICOKHA,
YCUJICHHBIH, pE3UCTEHTHBIN BEpXYLIEUHBII
Tomuok. O KakoM M3MEHEHHH cepana Bl
noaymanu?

I'uneptpoduu npasoro npeacepaus
I'uneprpodun npaBoro xenyaodka
I'uneprpoduu neBoro npeaceprus

+I'mneprpodun neBoro >xerynouKa
CMeleHny cepana KIepeay OmyXoJIbio
CpelOCTeHUS

189. Kakoif u3 npu3HaKkoB B HOpME XapaKTepeH
JUISL BEPXYILIEYHOTO TOTUKa?

Jlokanu3zanus B 6-oM Mexpedepbe Ha 1cm
KHYTpHU OT JIEBOW CpeAHE-KIHYUYHON JTUHUN
Jloxanmm3amnus B 5-oM Mexpedepse Ha | — 1,5¢cm
KHapy>K{ OT JIEBOM CpeHEe-KIOYMYHON TMHUU

+[Ipu nostoKeHnH Ha JeBOM OOKY CMEIaeTCst
BJIEBO Ha 4cM;

3aHuMaeT miomaip 2,5 — 3cm

Y CuIEeHHBII U PE3UCTEHTHBIN

190. Y 6075HOTO BBISIBJICH KYITOJIOOOPa3HBIN
BEPXYIICYHBII TOTYOK, aKIEHT 2-TO TOHA Ha
aopte u AJ] = 160/100 mmpTct. Kakoit Oyzner
myJbc y 001bHOT0?

YacTslil, HU3KHI

Penxwmii, Markuii

+HanpsixeHHbIH, TBEPABIA

ITycroi, manblii

bonpbmioi u BEICOKUI

191. s Kakoro CHHAPOMA XapaKTepeH CKOPBIH
1 BBICOKHH IyJbC?

A. CteHo3a yCTbsI a0pTHI

b. +HenocraTouHoCcTH KitanaHa aopThl

B. AprepuanbHoii runepreH3un

I'. KoponapHo#i He1OCTaTOYHOCTH

J. CepneyHoit HETOCTATOYHOCTH

192. Kakas ¢opma mysnibca XapakTepHa Jis
CTEHO3a YCThSI A0PTHI?

Pulsus et altus

+Pulsus tardus et parvus

Pulsus dicroticus

Pulsus paradoxsus

Pulsus filiformis

193. JIyst TMarHOCTHKHU OOIUTEPUPYIOIIETO
SHIAPTEPUUTA BAXKHO!

OrmpezeneHne MyIbca BUCOYHBIX apTepHi
OmnperneneHye myIbca COHHBIX apTepuii
Omnpenenenue myibca OepeHHBIX apTepuit
+OmnpeeneHue 1myJibca ThUIbHOM MOBEPXHOCTH
CTOIBI

OmnpeneneHue myJibca MoAKOJIICHHON apTepun



194. Tlpn KoapTaKIUU a0PTHI XapaKTEPHO
W3MEHCHHE BEIMIHUHEI ITyJIhCa:

+3HaunTeNPHOE YMCHBIICHHE HA HIKHUX
KOHEYHOCTSIX

YBennueHrne Ha HUKHUX KOHEYHOCTAX
‘YMeHbLIEHNE Ha COHHBIX apTepUsiX
YMeHbIIeHHE Ha apTepHUAX BEPXHUX
KOHEYHOCTEM

YBenuueHne mynbcaiy Ha O APEeHHON apTepun
195. Tlpu HaXXaTUX COHHOM apTepuH y OOIHHOTO
HOSIBUJIOCH TOJIOBOKpYkeHne.  OObscHuUTE
MEXaHU3M €r0 BOZHUKHOBEHUS:

Peskoe nmanenue AJl, BciaencTBue pa3ipakeHUs
GapoperenTopoB

+Pe3koe nagenne AJl BcaencTBue KapoOTUTHOTO
pedekca

Miemust Mo3ra BeieACcTBUE PE3KOI
Opaaukapauu

PazBuTHEe TPOMOO30B COCYIOB T'OJIOBHOTO MO3Ta
PazBuTHE MENKUX KPOBOMBIUSHUIN

196. [Ins npixaTelbHON apUTMHUH XapaKTepHO:
YpexeHue mynbca Ha BIOXE

ApuTMUS, BOZHUKAIOIMIAs B IEPHOJ
peCIMpaTOPHO May3bl

+YckopeHmue myIbca Ha BIOXE, ype)KeHUE Ha
BEIJIOXE

YckopeHue nyiabca Ha BBIIOXE, YPEXKEHUE Ha
BJIOXE

YpexeHue mynbca TONBKO Ha BIOXE

197. UccnenoBanue HapylIeHUH pUuT™Ma cepia
MPOBOIUTCS METOAAMHU:

[Tanpnanuu mynbca

AyCKyJIbTaIliy TOHOB cepa

N3yuenus OKT

+Tanpnanuy, ayckynsranuu 1 OKIT
IManpnanuu u KT

198. OcHoBHBIE Ka00bI OOJIBHBIX C ATOJIOTHUEH
cepama:

+OmpllIKa 1 OIyIIeHne «mmepedoes B paboTte
cepIma»

CnabocTh ¥ yTOMIIIEMOCTh

TToBBIILIEHHBIH anEeTUT

PasznpaxutenpbHOCTh U HApYIICHUE CHA

Boiu B KOCTSIX 1 KDOBOTOYHMBOCTH JIECEH

199. [lns cunycoBoii OpaaMKapIuy ClpaBeAIuBbI KHPHUrypanuo cepaua. C ueM CBA3aHO pa3BUTHE

CYXKIICHHUS:
+Ycunenue BIMsSHUA Ha cepAle n. Vagus

Vcunenue BAUsSHUS CUMIATUYECKON HEPBHOM
CHCTEMBI

YcKkopeHne CKOpOCTH KPOBOTOKA

Ona He TIOCTOsIHHA — NIPY (PU3NYECKON Harpy3Kke
pUTM  cepAla yyallaeTcs

Yare HabaroaeTcs MpyU THIIOTOHUN

200. Y GonpHOTO BBISIBIIEHA pe3Kast
opanukapaus (Ilymec 38 yn/mun).  Kakue
CyOBEKTHUBHBIC OUTYIICHUS MOTYT OBITH Y HETO?
+ 'onoBokpyxeHue 1 00OMOPOKH

Bonu B obiactu cepaua

[Tym B ymrax

Cyxo# Kaienb

O3HOO0 ¥ MOBBILICHUE TEMIIEPATYPBI

201. Hanbonee xapaKTEpHBIM KIMHUYECKUM
MIPU3HAKOM OOMOpOKA SIBIIACTCSA:

Ocrtpas 00Jb 3a TPy AUHON U C1a00CTh

Komnanc

VYuanienune mynbca 10 160 — 200 u 6onee B MuH.
Hapymenue putma nyinsca

+BHe3amnHas noTrepsi CO3HaHUs

202. Ha npuem k Bpady npuiies 60JIbHOH ¢
KanoO6amu ObICTPYIO YTOMIIIEMOCTb, OJIBIIIIKY U
pEAKUI IEpUOINYECKUI CYyXOH Kallellb;
MOSBUBINHKECS B ITOcieaHee BpeMs.Panee
NIepeHeceHHbIe 3a00neBanns oTpunaer. OHaKo
IIOMHHT B JIETCTBE YacTO OOJIEN aHTMHOW 1 Ha
MIPUIIMCHON KOMHCCHH €My CKa3alld, «4TO Y
Hero B cepaue mym». IIpu ocmorpe:

BEPXYLIEYHBII TOIYOK CIIErKa CMEIIeH BIPaBo, a

BEPXHsISl TPAHKIIA OTHOCUTENIBHON TYNOCTH
cepama cMmemnieHa BBepx. Onpenennre
BO3MOJKHYIO IIPUYIMHY CMEIICHUS BepXHEi
rpaHULbI?
1. +YBeauueHue JI€BOIO
npeacepaus
2.PacuimpeHun mpaBoro npeacepaus

3.Pacmmpenun aopThl

4. T'umreptpouu 1EBOTO KETyJOUKa

5. HegocraTouHoctu 3-X CTBOPYATOro
KJIaraHa
203. OcmotpeB 6onbHOrO B., 4271€T OKTOP
OIIPEIEIINI y HErO «MUTPAJIbHYIO»

JAHHOW KOH(Uryparun?
T'uneprpodueii mpaBoro npeacepaus

Tumreptpodueit obonx mnpencepamii
Junaranueil 1eBOro xeiay10uka

Junaranueil npaBoro xemy1ouka
+Jlunaranueit geBoro npeacepaus

204. Y 6ombHOro /., 371., cTpamaroriero
XPOHUYECKUM 3a00JICBAHUEM JIbIXATEIbHBIX
MyTeH ¢ HATMYUEM OOCTPYKTUBHOTO CHHIPOMA
ITyJIEMOHOJIOT OIPEAEII pe3Koe YMEHBIICHNE
IUTOIIAAH A0COIFOTHON CepACYHOI TYIIOCTH.
HazoBuTte BO3MOXHYIO IPUINHY JaHHOTO
H3MEHCHHUS?

1. +DMuzemoii nerkux

2. PacimiupenneM moyiocTH MpaBoro KemyAouka

3.CMopIIMBaHHEM JETKHX

4.HaxoruieHueM XHIKOCTH B
nepuKape
5. CMeleHueM cepAta Knepeau OnyxXobio
CpemocTeHus

HenocraroyHocTi MUTpaIbHOTO KiIaaHa
HenocraroyHocTy a0pTaipHOTO KiIanaHa
CreHo3a ycThs a0pTHI

+CTeHo3a 2-X CTBOPYATOro KianaHa

CreHo3a yCThs JIETOYHOM apTepun

208. BonbHoli 43 net, BoguTe b aBTOOYCA,
AKaJTyeTCsl Ha TOJIOBHYIO 00Jb, TOJOBOKPY)KEHHE,
«cTyk» B BUCKax. [Ipu manenanum onpenensercs
Pa3IUTON, YCUIIEHHBIN BEPXYILLIECYHBIN TOIUOK U
TBepablid mysbe. AJl - 170\ 100 mmprer. [Tymsc
70 yn. B muH. Kakue n3MeHeHHs BO3MOXKHBI IPU
ayCKyNbTallK CepLa:

VYcunenue 1-ro ToHa Ha BepXyILKe

+AKIIEHT 2-TO TOHA HaJl a0pTOH

Ocnabnenue 2-ro TOHa HaJl A0PTOH

Jyromuii TuacToNMYecKuid IyM Ha BEPXYILLIKE
Ha aopte rpyOslif CHCTOMHYECKUH ITyM,
MIPOBOJISAIINICS Ha COHHBIE apTepHH

209. IIpu xakoM OpPOKe HaOIrOAeTCs
CUCTOJINYECKAasi TUIIEPTOHUA U BBICOKOE

205. Y G0JBHOTO OBIIIKA, IPUCTYIIBI YAYIIBS 10 IIYJIbCOBOE AaBICHUE?
HouaM. BepXxylleuHblii TOIYOK U JieBas IpaHulla MUTpaJIbHOM CTEHO3€

OTHOCHUTEJIbHOM CepJICYHOM TYIOCTH
OTpeNeIsIIoTes B V-M Mexpedepbe Ha 2cM
KHapy>K{ OT JIEBOM CpelHe-KIYMYHON JTUHUH.
C gem MOTyYT OBITB CBsI3aHBl YKa3aHHBIE
U3MEHEeHus?

I'uneprpodueii mpaBoro xexympouka

I'uneptpodueii 0601X KenyI04UKOB

+ I'umepTpodueii 1eBoro xemymaouka
AHeBpH3MOii cepara

TumrepTpodueii TeBbIX OTAEIOB cepana

206. 3911. 6omeHOMY . Y3U cepana nano
3aKJIIOYCHHE: «HEAOCTATOYHOCTh MHUTPAJILHOTO
KJanana». YTo JoJDKeH BBICIYLIATh JOKTOP MPU
aycKyJpTaluu cepana’?

VYcunenue | ToHa Ha BEpXyIIKe

Hytouuit 1uacToInYecKuil IyM Ha BEpXYILIKe
+ Jlyromuii CUCTOIMYECKUN IIyM Ha BEPXYILUKE
Cucronuyeckuii IIyMm BO 2-0M M/p clieBa
JmacTonmdecKkuii IryM Bo 2-oM M/p cIipaBa

207. Y O0nbHOTO Ha BEPXYIIKE ONPEIeIseTCs
ycuieHue 1-ro ToHa, rpyOblil JUAaCTOINYECKHUIA
IIYM U PUTM «1iepenena». s Kakoro nopoka
3TO XapaKTepHO?

+HenocraTrouHOCTH a0pPTAIBHBIX KIIANIaHOB
ATepockiiepo3e aopThI

I'uneprupeose

AHeMun

210. bonpHolt 42 neT xanyeTcst Ha OABIIKY IPU
yMepeHHO# (hn3nuecKoil HarpysKe M MPUCTYIIBI
yAy1bs 1o HoyaM. 20 JeT cTpajaeT
peBMaTu3MoM. [lpu ocMoTpe: nnaHo3 ryo,
KOHYMKA HOCA, PyMSHEI! ILIEK C CHHIOIIHBIM
OTTEHKOM, ITACTO3HOCTH rojieHell. O xakoi
CTaJM{ HapyIICHNS KPOBOOOPAIICHUS CIEAyET
JlymMartb?

HK 0

HK 1

+HKII A

HK 11b

HK III

211.Y 60aBpHOTO XKaI00BI HA OIBIIIKY, HOYHOU
KallleNb ¥ MPUCTYTIBI yAyIIbs 110 HoyaM. B
aHaMHe3e apTepHaIbHas THIICPTEH3NS B TCUCHNE
15 ner. OOBsICHNTE NPUYUHY BBIIIE YKa3aHHBIX
xKaioo:

Pa3Butue OpOHXHATLHON aCTMBI

+Pa3ButHe cepAeuHON acTMbI



CHHIPOM XPOHHUYECKOH MTPaBOKETYIOIKOBOM

HEJIOCTaTOYHOCTH

CHHApPOM XPOHUYECKOH JIEBOXKETYJOUKOBOI
HEI0CTaTOYHOCTH

CHHIPOM TOTaIBHOU CepAeyHON

HEI0CTaTOYHOCTH

212. K panHum xanob6am 60JIHHOTO C

MHTPAIBHBIM CTCHO30M OTHOCHUTCS:

+OppImKa 1 cepaneOneHne

OTeku NOSIBIISIOIUECS K BEUepy

Bonu B xocTsix

Cyxo¥ kamiesb Mo Ho4am

I'onmoBHEIE 6071H, C1a00CTE

213. JInacTonu4eckuii yM Ha BEpXyIlIKe

BBICITYILIUBAETCS NIPH:

T'unorupeose

HenocrarouHocTn MUTpanbHOTO KiaraHa

AneMun

Muokapaute

+MuTtpanbHOM CTEHO3€

214.Y 601bHOTO ¢ MUTPAJILHBIM CTEHO30M Ha P-

rpaMMe oOHapy KEHbI SIBIICHUS 3aCTOSI B MAJIOM

Kpyre kpoBoobOpamienus. Kakue y Hero Moryt

OBITH XKamoOBI?

Opplika u cepaedneHue mpu O0IbIIoN

(usmueckoil HarpysKe

Kryuue 60su B H\3 TpyAnHbBI

[Ipuctynsl yynbs ¢ 3aTpyJHEHHBIM BBIJOXOM

+1IpucTynsl yaylibs U CyXOH Kallelb

[Tpucrynoodpa3Heie 00K B 00JaCTH cepALa

215. XapakrepHas ayCcKyJIbTaTHBHAS
CHMIITOMaTHKa CTEHO3a JABYCTBOPYATOTO
KJIaraHa:

Ocnabnenuel ToHa Ha BEpXyIIKe

Axuenr Il Tona Ha aopre

+TOH OTKPBITHS MUTPAIBHOTO KJIAaHa U
JIUACTOMYECKUH IIyM Ha BEpXyILIKe
OcnabneHne 060MX TOHOB

Ha Bepxymike MArkuid, HEOCTOSIHHBIN
CUCTOJIMYECKU 1IyM

216. OcHOBOIi 6071€BOTO CHHIPOMA ITPH
CTEHOKapUU SBISAETCA:

Koponapuur

OTtHOCHTENbHAsA KOPOHApHAs HEIOCTaTOYHOCTh
+ OcTpas umemMus MHOKapaa
['opMoHasbHBIE HApyLIEHUS

Mertabonuueckrue HapyIeHns! B MHOKapae
217. dAns 6oy Ipu CTEHOKapIUH Hanboee
XapaKTePHBL:

1. +IIpucTynooOpa3HOCTh, JOKANN3ALHS 1
UHTEHCUBHOCTh

2. CompoBokaaeTcsi KapJHOT€HHBIM IIIOKOM
3. He xynupyeTcs HUTPOTJIULIEPUHOM

4. lHTeHCUBHBIEC IPOJOKUTENBHBICE,
YCHIIMBAIOIIUECS TIPH BAOXE
5.ConpoBOXKIAIOTCS] TOIIHOTOW U HEYKPOTUMOU
pBOTOI1

4. IT'umoxonecTepuHEMH

5.IloHm>KeHHEe KoaryJIupyroLuX CBOWCTB KPOBU
221. bonbHOMY € MHUTpPaIbHOI
HepoctarouHocThio Ha OKI' nccnenoBannu namu
3aKJIFOUEHHE O THIEPTPO(UH JIEBOTO
xenyaouka. Ha ocHoBanmnu kaxoro DKI
MIpU3HAKA JAHO 3TO 3aKI0UeHUe?

Huzkue 3y6mml B R v5,v6

+ YBennueHne aMIuuTy 61 3yoma B R v5,v6
YBenndyeHne aMIumaTy 1 3yona P v5,vo
Ykopouenue unrepaia P — Q B v5,v6

218.bonbhroii E., 42 1. Be13Ban cemeiinoro Bpaya Iloseienue 3yoma Q B v5,v6

¢ xKano0aMy Ha BHE3aIHbIE NPUCTYNOOOpa3HEIeE,
CKMMarolye 60y B 001aCTH CepAlia U OJbIIIKY.

JIi1st Kakoro U3 MepevrcIeHHBIX 3a00IeBaHMIA
MOJKET OBITh HanOoJee XapaKTepeH HaHHBIN
6oeBoit cuHApOM?

A. PeBmatusm

b. +Crenokapaus

B. Muokapaut
I'. CteHos aopTaibHOTO

KJIaraHa

JI. HegocTtaTo4HOCTH
AOPTaJIBHOTO KJIAIIaHa
219. boreromy 11, 66 nert, sBuBImIEMYyCS Ha
preM c xanobamu Ha 00U B cepie Ipu
x07p0€ ¥ IoIbeMe Ha JICCTHUILY Bpad Jaj
ciiestyroniee 00bsICHEHHE IPHYHH ero )kano0.
Kakyro BO3MOXXHYIO IPHYMHY 00JIM Ha3BaJI
Bpau?
+ATepockiiepo3 KOPOHAPHBIX apTepHuil
IToHmxeHne KoaryIMpyromnux CBOUCTB KPOBU
IloHm>xeHne akTUBHOCTH CUMIIATO-apEHAI0BOM
CUCTEMBI
AHOMaJIHMH Pa3BUTHUSI KOPOHAPHBIX COCYIOB
CreHo3 aopThl
220.Y 6onbHOTrO B. 4251, MOKTOp Onpemenui
CHHIIPOM «ApTepHaibHas TUICPTEH3U.
JlokTop W3 aHaMHe3a )KM3HU U 3a00JIeBaHUA
0O0JIBEHOTO BELSICHWII CIIEAYIONTE cBeAeHus . Ha
KaK#e U3 HIDKE MPUBEICHHBIX (PaKTOPOB JOKTOP
JOJDKEH 00paTHTh 0c000e BHUMAaHHUE?

1.+
PykoBosimasi ToKHOCTh
2.AKTUBHOE

3aHATHSL PU3MIECKOU KYJIbTYpOi
3.0rpannueHune MoTpeOIeHNs MOBAPEHHOMN COH

222. boneHomy Y. 46151. Ha Y3U nanu
3aKJIF0YEHHE O HeIOCTaTOYHOCTH
TpyKycHnuganbHOro Kianana. Kakas Oyner
ayCKyJbTaTHBHAsI CHMIITOMAaTHKa M e Oyaer
HaWJIy4IIas TOYKa €€ BBICIYIINBAHHSA?
Cucronnyecknii IyM Ha BEpXYILIKE cep/ua
Juactonuuekuil yM B HHXKHEH TPETH Py IUHbBI
+Cucronnueckuil yM B HUXKHEH TpeTH
IpYJHHBI

Junacronuueckuil NiyM Ha BepXyIKe CepaLa
Axuent Il ToHa BO BTopoM M/p cripaBa y Kpast
TPYJOHUHBI

225.Y pebeHKa BBICIYIINBACTCS TPYOBIi
CHUCTOJIMYECKHH IITyM BO 2- 3 —eM MexKpedepbe
BJIOJIb JIEBOTO Kpas IPYIUHBI U PE3KOE
ociabnenue Il Tona Ha nerounoi aprepuu. O
KaKOH MaTOJIOTHH CIEIyeT TyMaTh?
+CTeHO3 JIErO4HOM apTepun
CTeHO03 aopThI
CTeHO3 MUTPANIBHOTO KJIallaHa
JedexT MexIpencepaHoi meperopoaKu
OTKpBITBIN apTepHaIbHBII IPOTOK
226.0cnoxxHeHneM HH(apKTa MUOKapaa
SIBIICTCA:

Y1noTHEHUE a0pThL

+AHeBpHU3Ma cepaa

Cy’KeHne KOpOHapHBIX COCYA0B
Jlerouno-cepedHast HEOCTATOYHOCTh
ApTepusUIABIK THIIEPTEH3HS

227. YkaxxuTe MpaBUIbHOE ONPEACICHNE
MOHATUSL «CEPACUYHBII TOTIOK»:

ITynscanus cipaBa OT MEYEBHUIHOTO OTPOCTKA
JlokanpHas mynbcanus B 3-M Mexpedepbe y
JIEBOTO Kpas TPy IUHBI

JubdysHas mynbcarus Bcell mpekapaAnaTbHOM
obnactu

223. TunMUYHBIMH IPU3HAKaMU HeJocTaTouHoCTH [lymbcaris B o6mactu 4 - 6-ro Mexxpedephs

KpPOBOOOpAIIEHNS y AETEH SBIISIOTCS:
IoBslieHue anmneTura

[ToBbimenHas BO30yJMMOCTh
+Iloxynanue u 3aMeJyIeHUe pocTa
Buesannast noreps co3HaHus
CoHnMBOCTh

224.Y pebOeHKa IBYX JIET OBIBAIOT PUCTYIIHI C
BHE3aIHbIM MTOOJIEAHEHUEM,  PE3KOH
OJIBIIIKOM M BBIPQKEHHBIM IIHAHO30M. DTO
CBS3aHO C!

IlepenonnenueM Manoro kpyra
KpOBOOOpAIeHSI

+O06enHEHIEM MaJIOTO KPyTra KPOBOOOpAIIEHHUS
Hapymennem KopoHapHOTo KpOBOOOpAICHUS
Hapymenuem purma cepaua
HenocrarouHocTeio KpoBoOOpaIeHus

cieBa
+[lynbcarus o o0sacTi abCOIIOTHON TYIIOCTH
cepaua

228. OCHOBHOM KJIMHUYECKHUNA METOL
HCCIIeIOBaHMS ITyJIhCa:

paccripoc

+najasrnanusa

MEPKYCCHS

ayCKYJIBTaIHs

OCMOTp

229.Ha3oBHUTE HHCTPYMEHTANBHBIA METOA
OIIpe/ieNICHU IyJIbCa:
aNeKTpoKapauorpadus
KaIMJLIIPOCKOITHS

+curmorpadus

¢redorpadus

(oHOKaparorpadus

230. Onpenenure METON PETUCTPAIUU
3BYKOBBIX SIBJICHUI B CEpJLE:
3JIeKTpOKapauorpadus



KalMJUIIPOCKOTIHS
chuemozpadusn
¢nedorpadust
+donoxapauorpadus

231. XapakTepucTuKa Mmyjbca NPy CHHAPOME
apTepUaAIbHON TUNIEPTEH3UHU:

filiformis

mollis

+durus

irregularis

deficiens

232. HavanpHbIe ¥ XapaKTEPHBIE CUMIITOMBI
CEpACYHON HEIOCTATOUHOCTH:

6o B cepame

+oabIIKa

KPOBOXapKaHbe

BBIPQ)KEHHBIE OTEKU Ha HOrax

YMepeHHble OmeKu Ha auye

233. Yto o3HayaeT aehUIMT MyJIbCa:

MSTKUI MyJbC HA OJHOU pyKe

OTCYTCTBHE MyJbCa Ha OIHOU pyKe

Me/IJICHHOE HAIIOJTHEHHE ITyJIbca Ha 00eHNX pyKax
MeIJICHHOE HATIOJTHEHUE ITyJIbca Ha Ha OJTHOU
pyke

+pasHuUIa MEX/y YaCTOTOW MyJIhCa U YUCIIOM
CECPACYHBIX TOJTYKOB

234. My>xunHa,401., )KamyeTcs Ha OJBIIIKY,
€1ab0CTh U CHJIbHBIC, KPATKOBPEMEHHBIE,
CKUMaroLIye 00JIH 3a TPY/IUHOM, MOSIBUBIINECS
nocye BoHeHus . O KakoM cHHApoMe B
MOJlyMaeTe B IEPBYIO O4epe/Inb?

JlpIxaTenbHas HEJIOCTaTOYHOCTh
+KopoHapHasi HEI0CTaTOYHOCTh

OcTpas cocyaucTasi HeJOCTATOYHOCTh
CepaedHasi HEIOCTATOYHOCTh

Octpasi ceplieuHO- COCYJUCTast HEIOCTATOYHOCTh

235. CeMeilHblil Bpau y My»4uHBI 48 €T C
Kajio0aMu Ha MEpUOANYECKUE KOJIoure 00JH B
o0nacTy cep/na MoXK03peBaeT «XPOHUUECKYIO
KOpPOHApHYI0 HEAOCTaTOUHOCTbY. Kakoe
MHCTPYMEHTAJIbHOE HCCIIEI0BAHHE OH JIOJKEH
MPOBECTH CHAYaa:

IXOKapauorpapus
+anextpokapauorpadus
nedozpaghusn
(hoHOKapHOTrpad s
chuzmozpagusn

236. Y my>xxuunsl 5071., CTpagaroniero
OXXHPEHUEM, TTOSIBUJINCH CHIIBHBIC KIydre O0IH
3a TPyAMHOM, UPPaANPYIONINE B BEPXHIOIO
JIEBYIO MOJIOBUHY Tella U OAbIIIKa. bomnb mimres
6oupiie yaca. Kak Bl rymaere kakoit cuHIpOM
pas3BmiICs y O0JIIBHOTO?

apTepuanbHas THIEePTEH3Us

+0CTpast KOpOHapHast HEIOCTaTOYHOCTh
XpOHHUYECKasi KOPOHAPHAsl HEJOCTaTOYHOCTh
oCTpast COCyHCTast HEJOCTATOYHOCTh

OCTpast JIEBOXKEIIOUKOBAsI HEJJOCTATOYHOCTD

237. SIBHas ayCKyJIbTaTUBHAs CUMITOMAaTHKa
HEJO0CTaTOYHOCTH MUTPAIBHOTO KJIalaHa:
ociabnenue | TOHA M TUACTOJIMYECKHH IIyM B
TIePBOIl TOUKE ayCKyJIbTallun

+ ocnabnenne I TOHA M CHCTONMYECKHHA IITyM B
TIEPBOH TOUKE ayCKYJIbTALUH

ycuneHue I TOHa M TMACTOIMYECKUH ITyM B
TIEPBOH TOUKE ayCKYJIbTALlUH

ycuneHue I TOHa U CHCTOIMUYECKUI IIyM B
NIepBOI TOUKE ayCKyJIbTalluu

ociabieHne 00erx TOHOB U NYIOIIHUi
CUCTOJINYECKUI IIyM Ha BEPXYIIKE

238. XapaKTepHBIi ayCKyJIbTATHBHBIA CHMIITOM
IUTSL CTEHO3 JIEBOTO aTPHOBEHTPUKYIISIPHOTO
OTBEPCTHSI:

ociabnenne | TOHA M AMACTONMYECKUN IIyM Ha
BEpXYIIKE

+ ocnabnenue | TOHA M CUCTOIMYECKHH IIyM
Ha BEPXYIIKE

+“puT™ mepenena” ¥ INACTONIMIECKUHN IITyM Ha
BEpXYIIKE

ocrabieHne | TOHa M AMACTONMYECKUI LIyM Ha
BEpXYIIKE

ycuineHne | TOHa M CHCTOJIMYECKHH IITyM Ha
BEpXYIIKE

239. JIns kakoro nopoka XapakTepeH CUMIITOM
CHCTOJIMYECKOTO APOXKAHUS U TIE OH
onpenensercs’?

Ha Bepxy1ke, Ipyu MUTpaJIbHON
HEIOCTaTOYHOCTH

Ha Bepxy1ike, Ipu CTEHO3€ MUTPAIILHOTO
KJIallaHa

+Bo BTOpOM M/p cripaBa IpH CTEHO3€
a0pTaIbHOIO KJIalaHa

Bo BTOpOM M/p clieBa Ipu cTeHO3€ KiaraHa
JIETOYHOU apTepuu

Bo BTOpOM M/p cripaBa Ipy HEIOCTATOYHOCTH
a0pTaJbHOIO KIIAIlaHa

240. Y G0IBHOTO €O CTEHO30M JIEBOTO aTPHO-
BEHTPUKYJSIPHOTO KJIaNIaHa JOKTOP BBICIYILAI
«puT™ nepenena». Ha ocHoBaHMM KakuX
3BYKOBBIX IBJICHU U Ii€ BBICTYIIAa JOKTOP
JIAHHBIA 3BYKOBOW (peHOMEH?

LIl ToH " cUCTONMYECKUH WIyM Ha BEPXYIIKE
+rpomMkuil «xnonaomui» I ton, Il ToH u
OTKPBITUS MUTPAJIbHOTO KJIAIlaHAa HA BEPXYLIKE
Ha aopte, I, Il TOH W OuacTOIMYECKU HIyM
Ha jeroyHoi aprepuu, [, Il ToH u
CUCTOJIMYECKHI ITyM

Ha Bepxymke, [, ITu III Ton

241. Kakoil mopok siBiIsieTcs 4acToi NPUUUHON
CHCTOJIMYECKOT0 IIIyMa Ha BEPXYIUIKE:
CYXEHHE JIEBOTO aTPHO-BEHTPUKYIISIPHOTO
OTBEPCTHSA

CTEHO3 aOPTEHI

CTEHO3 JIETOYHON apTepuu

+ HEOCTaTOYHOCTh MUTPAIBHOIO KJIalaHa
HEJ0CTaTOYHOCTh TPEXCTBOPUATOrO KJIalaHa

242, JInacTOMUYECKH ITyM Ha BEPXYIIKE Yallie
CBSA3aH:

Cy’KEHHEM TPeXCTBOPYATOTO KJlarmaHa
+Cy’KeHHEeM JABYXCTBOPYATOTO KJlarmaHa
Cy’KeHHeM KJIalaHa JISTOYHOI'0 CTBOJIA
HEJJ0OCTaTOYHOCTHIO a0PTaJIbHOrO KilalaHa
HEJI0OCTaTOYHOCTBIO MUTPAJILHOTO KJlanaHa

243. IlpuanHO¥ TPyOOT0 CHCTOINIECKOTO IIyMa,
BBICITYIIMBAEMOr'0 BO BTOPOH TOUKE
ayCKyJNbTallMM M MIPOBOJSIIErOCs Ha COCY bl
LIEH, SIBJISETCS OPOK:

CTEHO3 JIEBOTO aTPHO-BEHTPUKYISPIoro
KJIarmaHa

HEOCTaTOYHOCTb JIEBOTO ATPHO-
BEHTPUKYILSIProro KianaHa

HEOCTaTOYHOCTh KJIallaHa a0PThI

+ CT€HO03 a0PThI

HE0CTaTOYHOCTh IPaBOro aTpUO-
BEHTPUKYJISProro KjamnaHa

244, MArkui, Iy TUCTOTUYECKUH IyM ,
BBICJIYILIIMBAEMbII BO BTOPOM TOUKE U
MPOBOJISIIIMICS Ha 5-yI0 TOUKY ayCKYJIbTallMK1
oryM OBIBaeT MpH:

cmenose aopmul

Cy’KEHHH JIEBOTO aTPUO-BEHTPUKYJISIPHOTO
OTBEpCTUS

+ HEeZOCTaTOYHOCTH KJIallaHa a0PThI

CyXEeHUH TpEeXCTBOPYATOro KiamaHa
HenocrarouHocTu KiiamaHa JIETOYHON apTepuu

245. C xakuM TIOPOKOM CBSI3aHBI TaKHe
CHUMIITOMEI, KaK  “IDIsICKa KapoTux ~ U
cumiroM Miocce:

HEIOCTaTOYHOCTHIO MUTPAJIBHOTO KIIATIaHA

+ HEJIOCTATOYHOCTHIO A0PTANLHOTO KJIalmaHa
HEIOCTATOYHOCTHIO JISTOUHOU apTepUu
CydHceHuem aopmaul

HEJI0CTaTOYHOCTBIO TPEXCTBOPUATOTO KJamaHa

246. I1pn KakoM MTOPOKE Ha BEPXYIIKE
HNaNbIAaTOPHO  OHpeJenseTcs
JUACTOINYECKOE APOKAHHE
“KOILIAYbEro MypPJBIKaHb) 7
HEJIOCTAaTOYHOCTH KJIalaHa aopThl

CY>KE€HHMH KJIalaH aopThl

+ CY>KEHHMH MUTPAJIbHOI'O KJlallaHa
HeOOCmamouHOCIU MUMPAIbHOZ0 KI1ANAHA
Cy’KE€HHH TPEXCTBOPYATOrO KIaraHa

(cuMmTOM



247. Ilpu ocMoTpe OONBHOTO BEISIBIIEH pa3inuToid, 250. 00JHOT0 OECIOKOST CHITBHBIC CKUMAIOIINE aTOHUS IPUPATHHKA

CMEIICHHBII BIIEBO U YCUJICHHBII BEpXYLIEUHbII
TOJIYOK; JIeBas TPaHMIa aOCOJIIOTHON TYIIOCTH
OIIpeIessieTCst B 5-0M M/p KHapy»H OT JIEBOM
CPEIMHHO-KIIIOYMYHON JTUHUH. AyCKYyJIbTaTUBHO
— CHUCTOJIMYECKH ITyM U ocjabneHue 1 ToHa Ha
BepxyIlke. B aHamHe3e y 60IBbHOTO B TEUCHHE
MHOTHUX JIET peBMaTu3M. [l Kakoro mopoka
XapaKTepHBI TaHHbIE N3MEHCHNUS?

Cy’KeHne MUTPaJIbHOTO KIIanaHa
+nedocmamounocmos MumpanbHO20 Kianana
HEI0CTaTOYHOCTH IIPABOI0 aTPHO-
BEHTPUKYJISIPHOTO KJalaHa

Cy>KEHHE KJIallaHOB AOPTHI

HEJIOCTATOYHOCTH KIIAIIaHOB a0PTHI

248.Y 60JbHOTO kajJ00bI Ha TOJOBHBIE 00JIH,
TOIITHOTA, KOJFOIIHE OOIH B 00JIACTH cepra,
uryM B ymax. Ilpu ocmorpe: 1Mo yMmepeHHo
TUIIEPEMUPOBAHO, BEPXYIIEYHBIN TOTUOK
YCHUJIEH Pa3JInTON, CMEIIEH BJIEBO BMECTE CO
CMEIIEHUEM JIEBOM I'paHUIIBI CEep/Iia BIEBO; BO
BTOpOU TOUKe ayKyibTauuu akieHT Il Tona, Ha
BEPXYLIKE KOPOTKUI CUCTOIMYECKUH 11yM. J{ist
KaKOTO CHHAPOMa MOTYT OBITh XapaKTEePHEI
JTAaHHEIC TIPU3HAKH?

ApTtepuanbHas THIIOTOHHS

+aprepuanbHasi TUIIEPTOHUS
HenoctatoyHOCTh a0pTaIbHOTO KiIamaHa
CTeHO3 aopTaIbHOTO KiIanaHa
HenocTarouHocTs MUTPAIBHOTO KJIATIAaHA

249. Y 60NBHOTO C )XaI00aMu Ha  OJIBIIIKY,

0oH B 00JIaCTH CepIia, OHEMEHHE IBYX
MOCJIETHUX MaIbLEB JIEBOM KUCTH U OJBIIIKA.
Bonu 6ecrokosAT nepruoAnYecKy B TCUCHHE Yaca,
He TpeKpaliaroTcs Ha KOPOHAPOIUTHKHU. [Ipu
OCMOTpE: OOJBHOMN HE TIOJBUKEH, JIUIIO
OnmenHOE, TaXWKapIus, TOHBI Cepama
ocnabnensr, A/l 140/85 mM. pt.cT. B 0bmem
aHaM3e KPOBU HEUTPOPUIBHBIN JTEHKOIUTO3;
COD He u3MeHeHO. B OmoxuMudeckoM aHam3e
—aktuBHocTh KOK, ACT, JIIII' 1,5 moBsIieHa.
O KaKoM CHHIPOME HEOOXOIUMO AyMaTh?
OcTtpas cepaeyHasi HEIOCTATOYHOCTh

+ocTpasi KOpOHapHast HEAO0CTaTOYHOCTh

Ocrtpas cocyaucTasi HEIOCTaTOYHOCTD
AprepuanbHas THIEPTEH3US

XpoHHnueckasi KOpoHapHas HEIOCTaTOYHOCTH

251. JIns maToyioTuy NeYeHU U
JKETUEBBIBOILINX MyTeH XapaKTepHO:
HAJIMYUE OTEKOB

TIKEITYIIHOCTh KOXKU

BBIpaKEHHAs OJIETHOCTh
JeTTUTMEHTAIHS

CHHIOIITHAS OKpacKa KOXHU

252. Menena — 3710:

1.+Yepnslii cTyn

2.00ec1BeYEHHBIH CTYII

3.Kan ¢ npumecsio KpoBH

4.«oBeunii» Kai

5.MEHUCTBIN 3JI0BOHHBIH CTYII

253. K npu3HakaM (yHKINOHAIBHON qucharim

T'OJIOBHBIC 6OJ'H/I, TOJIOBOKPYKCHHUEC U «MCJIIbKaAHUC OTHOCUTCA:

MYILEK» Iepe] TiIa3aMu Ipyu 0CMOTPE IIa3HOT0
JTHa OOHAPYKEHBI CIICAYIOINE U3MCHEHUS:
Cy’KE€HHE U U3BUTOCTh apTEePUIl U paclIupeHne
BEH, a TaK)Ke KPOBOMBIIUSHUE B ceTuatky. [Ipu
KaKOM CHHJPOME BO3MOKHBI TJaHHBIS
HM3MEHEHUs?

XPpOHUUYECKOH cepAeUHOM HEAOCTaTOYHOCTH
OcTpoil cepeuHON HETOCTATOUHOCTH

OcTpoit cocy1ucTON HEJOCTaTOUHOCTH
+apTepuanbHON runepTeH3Us

apTepuabHOW TMITIOTOHUU

pa3BUBaETCS MOCTEIICHHO
+pa3BUBacTCS BHE3AITHO

pa3BUBAETCS BCIEACTBHE OPraHUUECKHX
Cy>XeHHUH MUIIEeBOAA

MTOCTOSTHHAS

3aTPYIOHSETCS MPOX0XKICHIE TBEPON TTHIIH
254. Bosi3Hb IprieMa THIIH — 3TO:

+ Citifobia

claustrophobia

cleptomania

cancerofobia

prurigo

255. TIpy4rHBI ¥ MEXaHU3M Pa3BUTHUS U3KOTH:

crHa3M KapAHaIbHOTO CHUHKTEpA
JyOJIeHOTacTpaJIbHBII pedIrroke
+ractpoazodareanbHbli pediroke
THIEePCEeKpeIys

256. K npr3HakaM MaTojJOTHH OPTaHOB
MUIIEBAPEHUSI [IPU OCMOTPE POTOBOM MOIOCTH
OTHOCHTCS:

SI3BIK BJIA’KHBIM YUCTBIN

+S3BIK CYXOH, 00JI0KCHHBIN

HEKpOTHYECKast aHI'MHA

CTJIa)KEHHOCTh COCOYKOB SI3bIKa
KPOBOTOYHMBOCTb JIECEH

257. llpu3HaKy MaTOJOTHH KETyIKa U
KUIIEYHUKA IPU OCMOTPE JKUBOTA:
SMUTACTPaNbHAS ITyJIbCALIUS

KHMBOT OTBUCAET B HIDKHEH 4acTH B
BEPTUKAJILHOM IOJI0KEHUN

+XHMBOT JOCKOOOpa3HbIi, HE Y4aCTBYET B aKTE
JIBIXaHHS

KHMBOT OBAIBHON (POPMBI, CUMMETPUYHBINA
JKHBOT YYaCTBYET B aKT€ JbIXaHHS

258. I'mybokas MeTonudeckas maabaius
MIPOBOANTCS B!

B 2 JTamna

B 3 3ramna

+B 4 sTana

B | aTan

B 5 3TanoB

259. Ilpu3Hak CHHIAPOMA MOBBIMIEHHSI MOTOPHON
(GYHKIUH KUIIEYHHUKA!

+ CxBaTK00Opa3HbIe OOJIH MO BCEMY KHBOTY
Tymeie 60mu B mpaBoM Toapedepbe
Pacrimpatomue 6o B SnMracTpun

pelkue Mmo3bIBHI K JAedexanun

3a10psl

260. PBora —370:

eructatio

regurgitatio

+emesis

nausea

bulimia

261. lanHbIe OCMOTpA MIPU CUHAPOME
HapyLIEHHs! BCAChIBAHUSI B TOHKOM KHIIEYHUKE:
yBEJIMYEHUE MAcChl Tela

+tKaxeKkcust

KCaHTEJIa3Mbl

BIIQKHOCTB KOXKH
COCYIUCTHIC 3BE3I0UKH

262. ManpaurecTtus -3To:

Hapymenue xenyno4Hoil cekpenuu
Hapymenue cexpeniuu HHCYIHMHA
+Hapymenue nepeBapiBaHus B TOHKOM
KHIICYHUKE

Hapymenne BcachIBaHUSI B KAIIIEYHHUKE
CHMXEHUE TBUTATEIIEHOW aKTHBHOCTH
KHIICYHUKA

263. XKanoOs! 0OIBHBIX MIPU OpPOIMIIEHOM
KHUIIEYHO! AUCIENCUU:

I1noxas nepeHOCUMOCTh MSCHBIX IPOTYKTOB
I'ononueie 60511 B 3MIUTACTpUU

[1noxast nepeHOCUMOCTh KUCIION MUIITU
+Il10xas nepeHoCUuMOCTh MOJIOKA

U3sxora

264. Y G0JIBHOTO CHHAPOM TOBHIIICHHS
cekpeTopHOU (yHKIUH xemynka. Kakue
JIOTIOJTHUTEIIbHBIE METOIbI HCCIEJOBAHUS
HE00X0AUMBI?

Wppurockonus

l'actpockonus

+HccnenoBaHue KeIryTO9HOTO COKa
JyonenanbHoe 30HIUpOBaHUE

Tactporpadus

265. K nosiBIeHAIO KaKO# KaloObl IPUBOIUT
CHIKeHUE QYHKIMH KapAUAILHOTO CUHKTEpa?
1.6071 B ipaBoM mojpebepbe

2.3a1opsl

3.3aTpyAHEHHOE MPOX0XKICHIE MTHUIIH
4.1I0HOCHI

5. +uzxora

266. Y 00IBbHOTO CXBaTKOOOpa3HbIe OO B
JKMBOTE, B3/lyTHE KUBOTA, BHIJIEJICHUE IUIOTHOTO
KaJjia MaJIBIMH TOpIHsSIMU 1-2 pasa B J€Hb, Kall CO
cnu3bio. KakoBa npuunHa JaHHBIX CUMIITOMOB?
OpoIMIIbHAS TUCIICTICUS

KHIIEYHOE KPOBOTEUCHUE

HapyIIeHHe BCACHIBAaHHUS B TOHKOM KHIIICYHIKE
+cIasM U yCIICHHE MOTOPHOH (QYHKITUI
TOJICTOTO KUIIICYHHUKA

pacTsDKeHHE M CHIYKEHHE MOTOPHON (QyHKINU
TOJICTOTO KUIIICYHUKA



267. bomsHo# H. 40 net xamyercs Ha
MOXYI€HUE, YaCThI MEHUCTBIN )KUIKUHA CTYJT
JKEJITOrO I[BETA, MIOXYIO NEPEHOCUMOCTD
MOJIOKa, IIPH MaJIbIAalUK — O0JIE3HEHHOCTD B
snMracTpalibHoi obnactu. Kakoii cuaapom
pa3BWiICS y JAaHHOTO OOJIBHOTO?
+Manpaurectun

Kueynoro kpoBoTeueHus

Kenynounoit nucnencuu

YcueHust MOTOpHOM (DYHKIIHU TOJICTOTO
KUIIEYHUKA

CHIDKEHUST MOTOPHO# (DYHKIIMH TOJICTOTO
KUIIEYHUKA

268. bonpHOI 34 neT xamyeTcs Ha IOHIKEHHE
anmeTuTa, CIaboCTh, HETIPUATHBIA BKYC BO PTY,
OTPBIKKY TYXJIBIM, IIEPHOANIECCKH — PBOTY C
MpUMECHIO clu3u U xemuu. PH xenynounoro
coka — 7,2. Kakoii ato cunapom?

[ToBbImeHns cekpeTopHON QYHKIIMH JKeyKa
+I1oHMKEHHSsT CEKPETOPHOM (DYHKIMH JKEITyIKa
KenynouHnoro kpoBoTeueHUs
MassabcopOnuu

Kumieunon nucnencun

269. Y 6oapHOTO 35 €T XKUAKUH cTyd 4-5 pa3 B
JICHb KOPUYHEBOTO [IBETA C KUCIIBIM 3aIIaXxoM,
MOXYyJaHue, c1ab0CTh, B3AyTHE )KUBOTA,
KpOBOTOYMBOCTH jAeceH. Kakoit 310 cunpom?
MOHIDKEHUS] CEKPETOPHOU (QYHKIIMH JKeIyKa
JKEITy1I0YHOM TUCTIETICUU

CHIYKEHUSI MOTOPHO-IBaKyaTOpHO# (DyHKLUH
KHIICYHIKA

+HapyIIeHUs BCACHIBAHUS

JKEITy TOYHOTO KPOBOTCUCHHUS

270. Y GOJBHOTO MEHUCTHIH CTYII )KENTOr0
I[BETA C KUCIIBIM 3aI1aXxOM, ITPU MUKPOCKOIIHH -
COJIEPKUT OCTaTKU Kpaxmaia. Kak Ha3piBaeTcs
BBISIBIIEHHOE U3MEHEHHE B Kaje?

Creatopes

Menena

Axonus

Kpearopes

+Amuiopes

271. Y GOJBHOTO KHCHask OTPBDKKA, KUCIBIHA
BKYC BO PTY, 0OJIH B IOJUIOKEUHOH 001aCTH,
3arnopsl. BeisiieHo: 6a3zanbHas cekpenus — 150
M, cBoboguas HCI — 60 mmons/n. J{as kakoro
CHHJIpOMa XapaKTepHBI ATH JaHHBIE?

1 .IToBpIIIeHUSI MOTOPHOH (DYHKITHH JKeTyIKa

278. BeibepuTe MpUYNHY  MEXaHU3M H3KOTH:

2.+T1oBbIIIeHUs CeKPETOPHON (PYHKINH XKeyaKa Cra3M Kapauu

3.CHIDKEHHUS CEKPETOPHON (YHKIIMH JKeITyIKa
4.Kenyno4Horo KpoBOTeUEHHUS
5.MainbabcopOruu

272. Mexanu3Mm 6oneit mpu 3a00IeBaHUAX
KeIyaKa:

HapylLIeHHE PeXXUMa MUTaHHS

pa3pakeHue peLenTopoB NUILEH
OTpaBJIeHHE HEeJJOOPOKAUYECTBEHHO NHIIeh
+crasm I1a Kol MyCKyJIaTyphl

(usnveckas Harpy3ka

273. Ilpu4nHa MOSBIEHUS PBOTHBIX MacC
3eJICHOBATOr'0 IIBETA C THUJIOCTHBIM 3aIIaxoM H
OCTaTKaMH IHIIH, ChEICHHON HaKaHyHe:
THIIEPMOTOPHKA

THIIEPCEKPeLHs

BOCTIQJICHHE JKEITyIKa

+1IpenarcTBUe BIXOLY MUILU U3 KEITyIKa
nepeeaaHue

274. Haiinute npuunHy yHKIHOHAIBHOM
nucharum:

OITyXOJU MHUIIEBOJA

CTPHUKTYPHI MUIIEBOJA

SI3BBI MTUILIEBOAA

OITyXOJIN 3aJTHETO CPEJOCTEHHS

+cma3M riaajgkoil MycKynaTypsl DUIEBOAA
275. Tlpnu3Haku opraHndeckon aucaruu:
pa3BUBaeTCs BHE3AITHO MOCHIE AIMOIIMOHAIBHBIX
Heperpy3ok

He TpeOyeT ONepaTuBHOTO JCUEHUS
+3aTpyIHIETCS MPOXOXKICHNUE TBEPAOH MHIIH
3aTpyIHIETCS MPOXO0XKICHNE KHUIKON MUIIN
MIPOXOJIUT IIPH IPHUEME JIEKapCTB

276. [IpuuriHa MeneHb! — KPOBOTEUECHUE H3:
+HIOKHEH TpeTH MUILEeBoJia

CUTMOBHJIHOM KHMIIIKHA

BOCXO/ISIIIIET0 OT/Iea 000A0UHON KHIIKH
TPSAMON KUIIKU

HHUCXOZAIIETO 0T/eNa 000J0THON KUIIKH
277. Beibepute MpU3HAK, XapaKTePU3Y O
(YHKIMOHATBHYIO TUC(Haruio:

TpeOyeT onepaTuBHOTO JEYCHUS

OBIBaET IPU OMYXOJISIX CPEJOCTEHUS
IPOXOIUT MPH IIpUEME AHTAIUIOB
pa3BUBaeTCA MOCTETIEHHO

+c 3aTpyAHCHUEM MPOXOANT KHIKasl MUIA

+3UsAHUE Kapauu
JIyOJICHOTaCTPATIBHBIN PeQIIIOKC
racTpoAyOICHATIBHBIN PeQIIIOKC
MTUJIOPOCTEHO3

279. MexaHu3M pa3BUTHS OTPHDKKH:
cra3M KapIud

JyOJIEHOTaCTPAIBHBIN pedIIroKc
+cmasM npuBpaTHUKA

aTOHUS MPUBPATHUKA
racTpoyoJIeHaIbHBIN pedirokce
280. Yem xapakTepuzyercs KelyI04Hoe
KpPOBOTEUEHHE!

284 . Hanuune B aHanm3e Kaja )KHUPOBBIX Kallellb,
OCTaTKOB B BHJIE MbLJIa HAa3bIBAETCS:

amuIopest

TIIUKOpest

+ crearopes

unopes

Kpearopest

285.Hanuume B aHanu3e Kajga HelepeBapeHHOM
KJIETYaTKH, KpaXMaJIbHBIX 36PEH Ha3bIBACTCH:
Anunopes

TIIUKOpest

KpeaTopest

amujiopes +

+pBOTHBIE MacChl HATOMUHAIOT KodelHyro rymy 286. Kakne n3aMeHeHUs PU OCMOTPE SI3bIKa,

MOSABIIAETCSA 0€3 TOIHOTHI

PBOTHBIE MacChl HIMEIOT IIEIOYHYIO CPEeIy
PBOTHBIE MacChl C IPUMECHIO ITy3bIPHKOB
BO37yXa

L[BET KaJla He MEHSAETCs

281. bonpHO axyeTcs Ha Ce30HHOE MOSIBIICHHE

0oJIell B MOJI0KEYHOM 00JIaCTH HATOILAK WU

HOYBI0, MPOXOSIINX Tocie npuema numu. [Ipu

KaKOH IMaToJIOTHH 3TO ObIBaeT?

1. XpoHUYECKU racTpUT

2. s;3BeHHas1 OOJIC3Hb JKEITyIKa

3. OMyXOJb NUILEBOAA

4. +s3BeHHas 00JIe3Hb 12-TIECTHOM KUIIKH

5. XpOHHUYECKUHN XOJEUUCTUT

282. Yem xapakTepu3yeTcs MHUIEBOIHAS PBOTA!
PBOTHBIE MacCHI COJIEPKAT COSHYIO KHUCIIOTY,
YaCTUYHO IIEPEBAPEHHYIO MHUIILY

+HacTymaet 6e3 IMpeaIIecTBYIONICH TOITHOTHI, B
PBOTHBIE Macce - HellepeBapeHHAas MUIIa
PBOTHBIEC MacChl C IPUMECHIO ITy3BIPHKOB
BO3/yXa

MIPUHOCHT OOJIerdeHne

PBOTHBIEC MacChl HATIOMUHAIOT KOPEHHYFO TYIITY
283.Hannuue B aHaIM3e Kaja HelepeBapeHHbIX
MBIIIIEYHBIX BOJIOKOH Ha3BIBACTCS:

TIIHKOpest

aMuIopest

creaTopest

+KpeaTopes

JIaKTopes

MOJKHO OOHAPYKUTH y OOJIBHOTO SI3BEHHOI
0011e3HbI0?

CyXOH s3BIK (“Kak meTka’”);

JI/IKAH, TONMPOBAHHBIH S3BIK ¢ aTpodueit
COCOYKOB;

YUCTBIN, BIKHBIN S3BIK;

+ A3BIK 00JI0’KEH OCJIBIM HaJIETOM

KpaCHBIN “TaKUPOBAaHHBINA SA3BIK.

287. OOBsICHUTE, YTO TAKOE MMOJOKUTEIbHBIN
cuMnToM Mennemnsa?

1.+pe3kast 00JIe3HEHHOCTH MPH MOKOIAYNBAHUN
MATBIEM MPABOH PYKH IO MOUTOKESIHOMN
obnactu

2. pe3koe ycuiieHue 00JIH Ha BIOXE MPH
NaJIbIIALMY NTAJIBLIEM PYKH KEITYHOTO ITY3BIpS;
3.60J1€3HEHHOCTD MPH MOKOJTAYNBAHUN PeOPOM
JaI0HH TI0 peGepHOH ayTe Ha BEICOTE BJOXA;
4.0071e3HEHHOCTD CIPaBa IPH JTaBICHUN
MATBIAMH PYKHA MEXKIY HOKKAMH M.
sternoclaidomastoideus;

5.710KanbHas O0JIE3HEHHOCTh TIPH MAaJIbITAluN
JKUBOTA CJICBA U BBILIC ITyTIKA.

288.Yxaxure XxapakTepHbIe IPU3HAKN CHHIPOMA
SI3BEHHOTO MOPaKEHUs 12-TIepCTHON KHIITKHU:
panHEE 601N

yMeHbIIeHne 00meit mocie akta aedexaim
citophobia

00JH TIpY TTIOTAaHUU

HOYHBIC «TOJIOTHBICY) 00H +

289. BHe3anHo y 60J1bHOTO MOSBUIIACh KPOBaBas
pBOTA C IPUMECHIO OCTaTKOB mHiH. Kak
Ha3bpIBaeTCs 3TO 1o maTeiHU?  1.haematoma



2. +haematomesis

3.maelena

4.eructatio

S.regurgitation
290. IToBepxHOCTHAsI OPUSHTHPOBOUHAS
HaJbIIalys )KUBOTA MTO3BOJISIET ONPEICIIHUTh:
+CTeneHb HANPSHKECHUS MBI IEpeaHei
OpIOIIHOM CTEHKH
(hopMmy ucciemyeMoro oprana
KOHCHCTEHIIMIO HCCIIElyeMOro opraHa
pa3Mepbl HCCIlelyeMoro opraHa
I'paHuUIIbl OpraHa
291.2Ka100b1 60JIBHBIX C ATOJIOTHEH
MOKEITYJOUHOM KeJe3bl:
60un 110 X0y MUIIEBO/A BO BpEMs IIpHEMa
THIIH
0onm B ipaBoM moapedepre, MPUCTYIIO0Opa3HbIe
+00JI1 B MIOUIOKEYHON 00J1acTH
OTIOSICHIBAIOIETO XapaKTepa
Oosin B anmuractpuu yepe3 30 MUHYT 11ocie
npuemMa MuIu
292.JlaHHBIE OCMOTpA U MAJBbIIALNHU IPH
MATOJIOTUH MOJDKEITY IOYHOM JKENIe3bl:
JKENTyXa, CHMIITOM BOJIHBI
JKMBOT MSTKHH, 0€300JI€3HEHHBII
XKenTyxa, cuMmiTom OpTHepa
NOXy/laHHUE, aHTUIIEPUCTATIbTHKA
+)KHBOT B3JyT, OOJIE3HEHHOCTh B TOUKE
Hexapnena
293. MexaHH3M Pa3BUTHSA KETYIOIHON PBOTHIL:
OTKpBITHE NTPUBPATHHUKA
3USHUE KapAuU
+aHTUIIEPUCTAIBTHKA KTy JKa
cra3M MbI chuaKTepa Onau
CIa3M MBIIII] JIBEHAAATUIIEPCTHON KHUIIKH
294. CUMNTOMBI KeTyJOYHOMN TUCTICIICUU:
+TOUIHOTA, U3XKOTra
B3Iy THE )KUBOTA
3aI0pbI
JKUJKUHN CTYI
ropeds BO PTY
295. Beibepure npu3HaKku 0ojei mpu
3a00JIeBaHNH KeJyaKa:
JIOKJIN3YIOTCSI B IIyIIOYHOH 001acTH
JIOKJIN3YIOTCS B TUIIOTaCTPHH
UPPaJMUPYIOT B JIEBYIO ITOJOBUHY MOSICHULIBI 1
nax

CHUMAIOTCS TPUMEHEHHEM XO0JI0/1a
+JI0KAIN3YIOTCS B TIOAJI0KEUHON 00JIacTH
296. [Tpyu3Haky NaTONIOTUH KUIIEUHUKA NIPU

OCMOTpE KHBOTA!

SMHracTpalibHasI MyJIbCaLUs

JKMBOT OTBUCAET B HIDKHEH 4acTH B
BEPTUKAJIBHOM MOJ0KEHUN

KHUBOT YBEINYEH B 00bEME, ITyTOK BTIHYT
«TOJIOBa MEIY3bD»

+XHMBOT JOCKOOOpa3HbIA HE y4acTBYET B aKTe
JIbIXaHHS

297. Y 601bHOTO 00JIM B AIIUTACTPAIIBHOM

+CxBaTK000pa3HbIe OO 10 BCEMY KHUBOTY,
YacThle MO3bIBHI K Jedexanyn

Cepauebuenne, TOJIOBOKPYKEHNE
CxBaTko00OpasHble 00JIH TI0 BCEMY JKHUBOTY,
3a1opbl

TorwHoTa, paHHKE 0OJIH B MOJIOKEUHON
obmnactu

3arnopsl, BSJIOCTb, OTEYHOCTD, CHIDKEHHE NTaMSITH
301. [y1s 60IBHBIX C 3a00JICBAaHUSIME TTICUYCHH U
JKBII xapakTepHas xanoba:

+Tynsle 6omnu B mpaBoM noapedepbe

Bonu B ieBoM mosipedepre

o0J1acTu cjeBa, UppaJuupyoIIUe B JIeBblii cocok M3xora
yepe3 30 MUH TIOCIIe TipreMa THUINY, ucue3aromye [IoBhIIeHHbIH anmneTuT

II0CJIE PBOTHI, CTPaX NPUHATHS MHIIH U3-3a
Ooeit. J{ns mopaskeHHs KaKoTo 0T/ KeTyIKa
XapaKTepHBI 3T O6ommn?

+KapauansHoro otnena

O6nacTu Majoit KpUBU3HBI

O6nactu 60IBIION KPUBU3HBI

O0nacTu npuBpaTHUKA

Tena xxenyaka

3anopsl

302.Kakoil npu3HaK XapakTepeH sl HATIHs
KOHKPEMEHTOB B JKEITYHOM ITy3bIpe?
[pucrynoobpa3ubie 6011 B 1eBOM Ioapedepbe
[Tpucrynoobpa3ubie 60U B AUTACTPAIILHOM
obuactu

+[Ipucrynoobpa3ubie 60U B IPaBOM

298. Y 6onpHOT0 KUCIask OTPhDKKA, KHUCIIBIA BKYC TOapeOephe
[Ipucrymnoobpasxsie 6011 B IEBOH TMOAB3AOIIHON TUIIEBOA

BO PTY, OOJTN B TOII0KEYHON 00JIACTH, 3aTIOPEIL.
[Ipn uHCTPYMEHTATLHOM HCCIIEI0BAaHUT
BEIABIICHO: Oa3anmpHast cekpenus — 180 mur,
cBoboznast HCl — 80 mmons/n. Ykaxure
CHHIIPOM:

[ToHnmxeHre MOTOPHOI (DYHKIIUH KETyIKa
CHIDKEHHUS! CEKPETOPHOU (DYHKIIMH JKeTTyJKa
CHHIIpOM MaJIbIUTECTHH

Cunppom mamsabcopounu

+I1oBBIIIEHUST CEKPETOPHOM (PYHKINH KeTyIKa
299. [MpusHaku Gouelt mpu 3a00IeBaHUN
KHIIEYHHUKA:

+JI0KaJIN3YIOTCSl BOKPYT ITyTIKa,
CXBaTKOOOpa3HbIe

nosiBIstroTCst uepe3 30-40 MUHYT mocie mpruema
ITUIY, CHUMAIOTCSI TEIJIOM

MOSIBILSIFOTCS depes 1,5- 2 yaca, HOUbI0, HaTOIIaK
MIOSABIISIIOTCSI B IPABOM ToIpedepbe 1moce
TIprUeMa >KUPHOH MUIIH, CXBaTKOOOpa3HbIe
TIOSIBJISIIOTCSI BO BPEMSI ITpHeMa IHIIH,
JIOKJIU3YIOTCS 32 TPYIUHOM

300. IIpu3Haxky rUnepMOTOPHON TUCKHUHE3UU
KUILIEYHHKA:

obnactu
[Mpuctymnoobpasubie 00IK BOKPYT MyITKa

303. B anaMHe3e 0OJbHBIX 3a00IeBaHUSIMHU
MeYEHH YKa3bIBACTCS:

IIepeoxnaxnenue

+I1lepeHeceHHbIil BUpYCHBIN renaTtuT B
YacTele aHTHHBI

JucbaxTepnos

YepemHO-MO3Tr0OBas TpaBMa

304. Haubonee BeposiTHas MPUYMHA PA3BUTHS
3a0oseBaHuil (LUPPO3a) MCUCHHU:

Kapkuit ki1umat

AnumeHTapHBbIA pakTop

Ilepeoxnaxaenue

+3moymnorpedieHne aaKoroaeM

I'uneprtupeos

305.ITpuunHa cMeleHns BepXHel TpaHHUIIb
NIEYSHU BBEPX:

+pak 1neyeHu

BOCIAJICHHE [IEYECHH

HU3KOE CTOSHUE THAPparMel
3acTolHas IMeYeHb

aMpu3eMa JETKUX

306.IIpuunHbI OpakeHUs NeYECHU:
[TcuxosmMonmoHaIbHBINA CTpECC
Tsoxenslii pusnueckuii Tpya
+AJMMeHTapHBIN (HaKTop
Kypenue

[lepeoxnaxaenue

307. Aucnencudeckuit CHHAPOM MIpU
3a00JIeBaHUSIX TIEYEHU CBSI3aH C:
+Hapyuienuem oTToKa xenuu

Hapyiienrem MHaKTHBAIlMM TOPMOHOB MEUEHU
HapyieHreM 1e3MHTOKCHKALIMOHHOM (hyHKIIMN
MICYCHU

Hapymennem orToka ommipyOuHa
Hapymennem 6enxoBoro oomMeHa

308.IIpuunHbI ropeuu Bo pTy:

YBenuueHue OUIMpyOrHa B KPOBH
[ToBbIIEHUE KUCIOTHOCTH JKEITYJOYHOTO COKa
Pedirokc skemy104HOTO COKa B HIKHIOIO TPETh

+3aCTOEM XKEIYU
YBenuueHue ypoBHS X0JIECTEPUHA

309.IIprunHa 3y/a KOXKH NPH rernaToonimapHon
MaTOJIOTHH:

IN'unepOunupyOuHeMus

+Xonemus

l'unonporennemus

l'unepxonecrepuHemMust

'unepnporenHeMus

310.ITpu3Haku AUCHIENICUYECKOT0 CUHAPOMA:
+B3ayTHe XKUBOTa, ypUaHUE B KUBOTE
AXOIWYHBIN CTYI

3y KOKHBIX TTOKPOBOB

«MauHOBBIN» SI3BIK

[oxynanue

311. K «MampiMy ITe4eHOYHBIM 3HAKOM
OTHOCSTCS:

XKentymHocTh

Pacmmpenue reMmoppouiaJbHBIX BEH
«["onoBa meay3nD»



+«MaauHOBBINY SI3BIK
[MumeBoHBIE KPOBOTCUCHUS

312. Kcanrenasmsl 310:

OT105x€eHHe coJie MOUeBON KUCIIOTHI B KOXKE
Hapy1uenue 6enkoBoro oomena

Hapymienne nurMeHTHOr0 ooMeHa
+Hapymenue >kxupoBoro ooMeHa

Hapymienne ne3smHTOKCUKAITMOHHOMN (pyHKITHH
MeYCHN

313. ITanpmapHas 3puTema - 3T0:
Kcanrenasmsl

I'mrexomakcTus

Koxnsiit 3y

+IlokpacHeHUe TeHapa U rUIoTeHapa
«ManuHOBBIN SA3BIK»

314. CuMOTOMBI CHHIPOMA «MaJIOM»
MeYEHOYHON HEJIOCTATOUYHOCTH:
I'unepOunpyouHemMus
'unobunupyOuHemust
+I'uHexomacTus

Xonecras

Hapywenue orToka xenuu

315. Ilpu3Haku cCUHAPOMA NOPTAIBHON
TUNIEPTEH3UH:

+Acuur

['muexomactust

KcanTenazmbl

«CocynucTeie 3Be3T09KI»

Crenpl pacdecoB Ha KOXe

316. XKenTyxa HaunHaeTcs C:

CkJiep 1 MArkoro Heba

JlapoHHOM OBEPXHOCTU

+V¥Y3aeuku s3bIKa

Koxu nepegHeit noBEpXHOCTH IPYAHOM KIETKH
Koxu xuBora

317.CuMOTOMBI «MaJON» MEYEHOYHOU
HEI0CTaTOYHOCTH:

XKentymHocth

+1asb1pl B Bujie «0apabaHHbIX MAJI0YEK)
«I"onoBa meay3bDy

Pacmmpenne nuIeBOAHBIX BEH

Pacmmpenne reMopponaanbHbIX BEH

318. Ilpu3Haku CUHAPOMA XOJIECTA3a:
Bounb B npaBoM noapedepne

Bonu B ieBoM moipedepre

Acntut

+3y1 KoxH

AXOJMYHBIH CTYI

319. XapakTepHblil LBET KOXU pU
TeMOJIUTHYECKON XKENTyXe:
+JIMMOHHO-KENTHIN
OpaHxeBO-KeAThI
3eneHo->KeIThIH

I'psizHO-KenThIi

LIBeT «MSACHBIX IOMOEB»

320. XapakTepHbIil LBET KOXKHBIX [IOKPOBOB IPU
MEXaHUYECKOU KeNnTyxe

JIuMOHHO-KeNTHIN

OpamxeBO-KeAThII

+3eneHo-)KeNThIi

I'psizHO-KenThIi

[IBeT «MSCHBIX TOMOEB

321. XapakTepHbIi LBET KOXKH MIPU
MapEeHXUMATO3HOM KeNTyXe:
JIuMOHHO-KeNThIN
+KpacHO-KENThIN

3eneHo->KeIThIH

I'psizHO-KenThIi

[IBeT «MSCHBIX TOMOEB»

322 Jlns acuuTa Hanbolee XapaKTepHO:
+)KuBOT yBenIHMYeH, ITyTIOK BBIIISTYEH

[Ipu nmepkyccuu *KUBOTa ONpEEISIETCS
TUMIIAHUYECKUH 3BYK

BrinssiunBanue B 1eBOM nopedepbe

JKuBOT yBEIMYEH, ITyNIOK HE N3MEHEH
BrmmsianBanue B 001aCTH MPaBOTO 1MoApeOephbs

323. Merton onpeaeneHus TpaHuLl IEYEHU:
TTansnamus

+Iepxyccust

AyCKyIbTO-TIEPKYCCHS
AyCKyJIbTO-TTAJIbIIAIHS

«ym maecka»

324. HokHAS TpaHUI TCYSHH CMEIIaeTCs
BBEPX:

Pak neuyenu

+Octpast aucTpodus NeyeHn

DOMpuzema Jierkux

Huskoe crosinne auadparmbl

3acToiiHas eYeHb

325 TlpuuriHa CMEIEHHsI HUKHEN TpaHULIbI
[€YEHU BHU3:

+BocnaneHue neyeHu

Ocrtpast auctpodust neyeHu

Mereopusm

DXUHOKOKK IeYeHU

Acuur

326.CuHAPOM THIIEPCUIICHU3MA 3TO:
VYBenuueHne MeueH! U CeJIe3CHKH
VYBenuueHue cele3eHKN
VYBenuueHue neueHu

[NoBbimenue GyHKIUH MEYEHH
+I1oBbIieHHne PYHKIUH CEIE3EHKU

327. IlampniaTopHas 0O IPH YBEITNICHUN
CEJIe3CHKH ONPENIeNIAeTCS:

B npaBom noapebepse

+B neBoMm noapedepbe

B npaBoii moaB3poHoi obnactu

B neBoii moxB3nomHON 06aacTH

B snuracrpansHoit o6acTu

328. HopmaibHBIE pa3Mephl CeNe3eHKH:
+/ImmHANK 6-8, monepedHuK 4-6
JnuHHuk 4-6, nonepeyHuk 6-7
JnuHaMK 5-7, nonepeuHuk 6-8
Jnunuuk 3-5, nonepeyHuk 6-8
JnuaHMK 7-9, nonepeuHuk 5-4

329. ITonoxurenbHbIe OEIIKOBO-0CaT0OUYHBIE
poOBI HAOMIOJAIOTCS TIPH JKENTYyXe:
+IlapeHXUMaTo3HOI

I'emomuTHaeckoi

MexaHndeckoin

I'emonuTHUecKUi U MapEeHXUMATO3HBII
TI'emonuTHYECKOM M MEXaHUYCCKUM

330. IIpu kpymHO# OYTPUCTOCTH IOBEPXHOCTH
YBEJIWYCHHOMN MEYSHH ONTUMATBHBIA METON:
Pentrenorpadust opraHoB OpIOIIHO¥ MTOJIOCTH
Xonanruorpadus

+IlyHKUMOHHAs: OuonCHs

KomrbrorepHas Tomorpadus

JlyoneHanbHOE 30HIUpPOBaHUE

331.Haubonee 9acTo BCTpEUArOIIHECS
MIPOSIBJICHUST TUCTICTICHH Y ACTeH:
+OTpPBDKKA, TOITHOTA
H3KO0Ta
pBOTa
3amopsl
B3IyTHE
332.Meteopusm y pebeHKa 10 roga
TIPOSIBIISIETCSI:
ypuaHHEeM
OTPBIKKON
PBOTOI
TOLUIHOTOU
+CTYy4YUT HOXKKAMU
333.CpoiruBanue nuim 0e3 pBOTHI y aeTelt 1o 1
rojia MOXeET OBITH CBSA3aHO C:
+HaYaIoM KHUIICYHOW WHQEKIIH
OTpaBJICHUEM
3a00JICBAHHEM JKEITyIKa
CIIa3MOM >KeJyJIKa
Cy’KEHHEM KHUIIEYHHKA
334.0co0eHHOCTH PBOTHI Y JIeTeid MaJioro
BO3pacTa:
+Ha4YMHAETCSI BHE3AITHO
HAYHWHAETCS TIOCTETIEHHO
HayuHaercs udepe3 1,5-2 yaca nocne epl
He OBIBAaCT TOITHOTHI
OBIBACT MEPUOTUICCKOM
335. YacThIMM MPOSIBICHUMH KHIIEYHOI
JIUCTIETICUH Y IeTeH SBIISIOTCS:
+IIOHOCHI
B3IyTHE
3aIopBI
ypuaHue
«OBEUU» Kal
336.PBoTa nonHeIM pTOM Yy Aeteit 1o 1 roxa
SIBIISICTCS. THITMYHBIM MPHU3HAKOM:
+TIMIIOPOCTEHO3a
KOPOTKOT'O KHUIIIEYHHKA



MaJIoro JKelyaKa

THIIEPTOHYCA KeIyaAKa

crasMa KUIIeYHHKA

337. JIns moue4yHoH KONUKU XapaKTepHO:
Tynble, HotOIIME OOJIU B OSICHUYHOW 00J1acTH C
00eux CTOpoH

Pe3kune 6ou B MosCHUYHOM obsiacTu ¢ 0benx
CTOpPOH

+[IpoxoasT npu MpUMEHEHUH TeIUia

Bonm nponomkuTensHbIe

Bonu npoxonasaT npu NpUMEHEHUHU X0JI0]1a
338.CuMnTOMBI HEPPOTUIECKOTO CHHIIPOMA:
1.Msrkue oTeku, THIEePIUIUAEMUs, IUaHO3
2. IUIOTHBIE OTEKU

3.+I'unoanb0yMUHEMUSI, CTOWKHE OTEKH,
6neHOCTD

4 T'nmepams0yMIHEMUS

S.T'unonununemusi, Msrkue OTeKu

339. Kakue naHHbIE OCMOTpa OOJIHHOTO
XapaKTepHBI JIIst 3200JIeBaHUIT TOYEK:

+ ITacro3HOCTb NULIA

I'unepemus KO>KHBIX IOKPOBOB

uano3

3amax aneToHa

Oteku Ha HOTax

340. B mexaHu3Mme pa3BUTHUS IOYEUHBIX
OTEKOB UIPAET POIb:

CHuXeHue NPOHUIIAEMOCTH CTEHKHU KaluJUIIpOB
CHMXEHUe TUAPOCTaTUIECKOT 0 1aBICHUS
TUTa3MbI KPOBH

[ToBeIIIEHNE OHKOTUYECKOTO JaBJICHNUS MIa3Mbl
KpOBH

+IloBbIIeHNE THAPOCTATHYECKOTO JABICHUS
TUIA3MBI KPOBH

3ajepaKa B KPOBH U TKaHAX HOHOB KaJlus
341. HavanpHbIM NPU3HAKOM CHHJIpOMA
XPOHUYECKOH NIOYEYHON HENOCTATOYHOCTH
SBIISICTCA:

+ Hukrypus

Nurypus

Tlonnakuypus

Crpanrypus

Anypust

342. ]JIns cuHapoma IoYedyHOH apTepruanbHOU
TUNEPTEH3UU XapaKTEePHO:

+Iloesimenne AJ] mo 190/120 mm pt. cT. U
TUNepTpodus JIEBOro Kelyaouka

PanHee pasBuUTHE THITEPTPOPHH JTEBBIX
TIpEICEPINs M JKEYI0UKa
runepTpodus IeBOro npeacepans u
nosbiienue AJl mo 220/70 M. pr. CT.

[NoBrIenne GyHKINH KaITHKPEUH-KHHHHOBOH
CHCTEMBI

348. TIpoba Pebepra mo3BosieT OMpeIeIUTh:
+A. Bennunny ki1y00YK0BOH (HUIBTpALIUH

runeptpodus jeBoro xenynoyka u noseimienue b. KomuuectBo Moun

AJl o 220/70 mMm. pT. CT.

nosbitrenue AJl 1o 220/70 M. prT. CT.

343. OyHKIIMOHAIEHBIMA METOJAMH
HCCIIEIOBAHMS TIOYEK SIBIISIOTCS:
Tpexcrakannas npo6a, mpoba Pebepra
+[IpoGa Pebepra, npoda 3uMHUIIKOTO

[Ipoba 3umuuIKOrO, Mpoda no Heunnopenko
[Ipo6a nmo Heunnopenko, TpexcrakaHHas npooda
IIpo6a mo Axmuc-Kakosckomy, npoba Pebepra
344 K nu3ypusimM ¢ ©3MEHEHHEM PUTMa
MOYEBBIJICIICHNS] OTHOCSATCSL:

M3ocrenypus

IHonuypus

Onuroypus

l'unocrenypus

+ Ilomnakuypust

345. Yrto xapaKTepHO ISl TOYEUYHBIX OTEKOB:
YcunuBaroTes K Bedepy Ha JIUIEe
+[losBsIFOTCS] BHAUaJe Ha JIMIE, BEKax, 110
yTpam

[Ipn HagaBIMBaHWUY MANbIEM HE OCTAETCS
SIMOYKA

Korka Ha/1 oTeKaMu JKeNTYIITHOTO [[BETa
[NosBasitoTCs BHAUalle HA HOTax, 10 yTpam
346. JlabopaTopHBIi MPU3HAK HEPPOTHIECKOTO
CHHJpOMa:

I'unoxonecrepuHemMusi, JIEHKOLUTYPUS
+l'unepxosiecTepUHEMUS, JIEUKOLUTYPUS,
MIPOTEHHYPHS

Jletikouutypwusi, nporennypus 10-30 Mr/kr B
CYTKH

[Iporeunypus 10-30 Mr/kr B cyTKH,
THITOXOJIECTEPUHEMUS

IIporennyputo 6osiee 50 MI/KT B CyTKH

347. B MexaHH3Me pa3BUTHUS CHHAPOMA
MOYE€YHOU apTepUaIbHON TUIIEPTEH3UN UMEET
MECTO:

CHIDKeHne ypOBHS aIbJJOCTEPOHA

+ AxtuBanus PAAC

AXTHBaIMsI IPOCTArJIaHIUHOBON CUCTEMBI
3anepkka KaJus B OpraHu3Me

B. KoHIleHTpallMOHHYIO CIIOCOOHOCTD OYEK
I'. Knupenc kpeaTuHuHa
. CyTounslii quypes
349. Tlpu3Hak CHHIPOMA XPOHUIECKOI
MTOYEYHOW HETOCTATOYHOCTH:
Ionnakuypus
+PBoTa, TOUIHOTA, KOKHBIH 3y
Crpanrypus
3anopsl
Hucharus
350. BrigeneHne MOYM ¢ MOHOTOHHOM
OTHOCHTEJBHOU TUIOTHOCTBIO HAa3bIBACTCS:
l'unepcrenypus
Wzypus
+W3ocTenypus
Numypus
I'mnocrenypus
351. Jlnsa 3a0oseBaHuii Mo4YeK Hanboee
XapaKTEPHbIA CUMIITOM:
Hapyienue 3penus
+BoJb B OSICHUYHOM 00J1aCTH
l'onoBokpysxenue
Hapymienue ciyxa
00JI1 B OKOJIOIYIOYHOM 00s1acTu
352. TlepeuncneHHble MPU3HAKY (CYXO0il Kallens,
OTEKH, TOIIHOTA, pBOTA, c1a00CTh, AMMHUAYHBIN
3amax M30 pTa, CIEAbl pacuecoB Ha KOXe)
XapaKTepHBI IS CHHAPOMA!
XpOHHUYECKOH CepAeuHO HEeA0CTaTOYHOCTU
+XpoHNUECKOH NOYEUHON HEAOCTATOUHOCTU
XpOoHUUECKOH MEeUEHOYHON HeJJOCTaTOYHOCTH
Hedporrueckoro
MoueBoro
353. bonpHO# ¢ 3a00€BaHNEM TTOYEK B
aHaMHe3€ C JKaro0aMH Ha OTEYHOCTS JINIA U
YBEJNIWYCHNE MOYH, OECTIOKOSIINMHE B TTOCIICTHIE
oOparmics k Bpauy. Jlokrop HasHaumn [IpoOy
3umHuIKOro. C Kakoil ebio Ha3HAYeHO JaHHOE
uccienoBaHue?
KonudecTBo nMIUHAPOB B MOYE
BennunHy xaHanbeeBoit peadbcopOiun
KonugecTBo 3pUTpOIIUTOB B MOUE

+KoHIeHTpaoHHy 0 CIOCOOHOCTH MOYEK
KonnuecTBo neiikonMTOB B MOU€E

354. BonezHeHHOE 0OJIE3HEHHOE
MOUEHCITyCKaHHEe Ha3bIBAeTCA -

reMarypus

THIIOCTEHYPHS

+CTpaHrypus

MPOTEHHYPHS

N30CTEHYPHS

355. [Ipu3Hak HapyLIEHUsI CyTOYHOIO PUTMA
BBIJICJICHUS] MOYH -3TO

W3octenypus

aHypust

MOJHYPHSE

ULy pHST

+HUKTYPHUI

356. YMeHbIIIeHIE CYyTOYHOTO KOTUIECTBA MOYHU
-3TO

TOJUTAKIY PUSI

onuroypus +

WY pHSE

T3y pHUst

CTpaHTypus

357 Ilpu3Haku HEPPOTHIECKOTO CHHAPOMA!
3epHHUCTHIEC IWIMHPHI , ICHKOIUTYPHS,
THIEPTITUKEMUS

JlucnporenHemMus, IEHKOIUTYpHs,
TUNEPXOJIECTEPUHEMHUS
I'unepnpoTrenHeMusi, HUIMHAPYPHS,
THIIOXO0JIECTEPUEMHUS

I'mnonunuaemus, IPOTENHYPUST

+] ' manuHOBBIE NWIIMHIPEL, TUIIEPIUIUACMHUS,
MPOTEHHYPHSL.

358. 'emarypus —3t0:

HaJIMYHe JIEHKOIIUTOB B MOYE

HaJlu4ue ypaToB B Moue

HaJIM4YME OKCAJIaToOB B MOUe

+HaJIMYAE DPUTPOLIUTOB B MOYE

Hamure GpochaToB B MOYE

359. B pa3BuTHH [TOYEYHOW T€MaTyPHH UTPAET
poinb

Bocrnanenne MOu4eTOUHHKOB

CHIDKEHHUE YPOBHSI (DAaKTOPOB CBEPTHIBAHUS
KPOBH

+TIOBpEXIeHINE MOUYETOYHUKOB KAMHEM
MTOHMKEHUE TIPOHUIIAEMOCTH KalWJUIIPOB
KITyOO4YKOB



IMOBBIIIEHUE KOJNYIECTBA DPUTPOIUTOB B KPOBU

360. B pa3BuTHM OYEUYHBIX OTEKOB UTPAET POJIb:

365. st XpoHUYECKOH TOYEYHOH
HEI0CTaTOYHOCTH XapaKTEePHO:

THoaJIbA0OCTECPOHEMUS, ITOBBIIICHUC COACPIKAHNA FI/IHepKEU'H)HI/IeMI/ISI, TUIEepKaJIneMus,

HaTpus

lunokanbuemMus, OCTCOAUCTPOGUS

THITOAJIBJOCTEPOHEMHSL, TIOHKEHHE coaepxkanus [ nnepkanueMust, nonudarus

Kaus
+ I'MIONPOTEMHEMHS, THIIEPAIbIOCTEPOHEMHS
I'mnepnporenHeMys, MOBBIMIEHUE KOIMYECTBA
HaTpus

CHIDKECHHUE CHHTE3a OEJIKOB, TOBBIILICHNE
KOJIMYECTBA KaJIHs

361. OnuH U3 MEXaHU3MOB Pa3BUTUS OTEKOB
IpY He(POTUUECKOM CHUHJIPOME!

+CHM)KEHUE OHKOTUYECKOTO JaBJICHUA I1JIa3MBbI
KpOBH

CHIDKEHHUE THAPOCTATHYECKOTO IABICHUS
TUIa3MBbI KPOBH

MOBBILIEHNE OHKOTHYECKOTO JaBJICHUS ILTa3Mbl
KpOBH

3aJiep>KKa B KPOBU U TKAaHSIX MOHOB KaJIUs
CHMIKCHHUEC MMPOHNITAEMOCTH CTCHKU KalTWJISIPOB
362.IIpuunHa pa3BUTHS OTEKOB IpHU
OCTPOHE(PUTUIECKOM CHHPOME:

CHIYKEHHUE THAPOCTATHYECKOTO AABICHUS
TUIa3MBbI KPOBH

+ITIOBBIIIIEHNE TPOHUIIAEMOCTH CTEHKH
KaluUsIpOB

3aJiep>KKa B KPOBU U TKAHSIX MOHOB KaJIs
I'mapocraTuyeckoe AaBieHUE MU1a3Mbl KpOBU 0e3
WU3MEHEHUN

CHI)KCHHUE MPOHUIIAEMOCTH CTEHKH KaIlHUJUISIPOB
363. I3MeHeHus B MOYe M KPOBH IIPH
HE(PPOTHIECKOM CHHIPOME:
+MHUKPOATbOYMUHYPHSL, THIOIPOTECHHEMHUS
JMCIIPOTEMHEMHUS, TUITEPKATHEMHS
THIIEPATEOYMUHEMUS], THIIEPTIMKEMUSI
JICUKOLUTYPUSI, THIIEPraMMario0yInHeMus
TUTIEPXOJICCTEPUHEMU A, TUIIOKAIIUCMUA

364. K npuszHakam XpOHUYIECKOH MOYESIHON
HEJIOCTATOYHOCTH OTHOCSTCS:
THIEPKAITNEMHIS, TUIIEPKATIbIIAEMHS
+I'unokanuemus, METabOINYECKUH annmo3
runodocdaTeMust,rUITOKaIbIIUEMUS
runepdocharemust, THIIEPIIPOTENHEMUS
I'mnepHaTpueMus, MeTabOJIMUECKUN alKalio3

+MeTtabonueckuii aluno3, HUKTYpHs
Metabonmueckuil ajaxano3

366. Ilpn HE(hpUTHIECKOM CHHAPOME MOYa:
3eIIeHOBaTAast

yepHasi.

COJIOMEHHO-KeNTast

1BeTa «KOQEHHOH rymm»

+HBeTa «MSCHBIX IIOMOEBY

367. Y 60JbHOTO B OHOXMMHUYECKOM aHAIIH3E
KPOBH BBISIBIICHBI: ITTOBBIIICHNE YPOBHS MOYEBOM
KHCJIOTHI, MO4YeBHHBL. Kakoe nccienoBanme
HE00XOAUMO JOTIOIHUTEIBHO ITPOBECTH
OOJIBHOMY TSI TIOATBEPIKICHUS AUArHO3a XP.
MOYE€YHOU HEAOCTATOYHOCTHU?

+[IpoGa Pebepra

[IpoGa o 3uMHHULIKOMY

[Ipoba Heunnopenko

Amnanu3 noA nauc-KakoBckomy

OO aHaJIN3 MOYH

368. [IpuzHakaMu Kakoro CUHApPOMa SIBJISIOTCSL:
OTEKH, TOJIOBHAS 00JIb, TOITHOTA, CIA00CTH,
60Ju B )KMBOTE, aMMUAYHbIH 3anax M30 pTa,
reMOpparuy 1 cjelpl pacyecoB Ha Koxe?
TyOYJIO-UHTEPCTHLUATIBHBIX HApyLICHUH
CepACUYHON HEJJOCTATOYHOCTH

XPOHHUYECKOW MEUeHOYHON HEI0CTaTOYHOCTH
+XpOHUYECKON [TOUYEYHON HEAOCTATOYHOCTH
He(POTHIECKOTO CHHAPOMA

369.1IpuunHbI 1 MEXaHU3M PA3BUTHUS CUHJIPOMA
MTOYEYHBIX OTEKOB

TIOBBIIICHUE POIYKIUH AJIbIOCTEPOHA,
CHMIKCHHUEC MMPOAYKIIUN AJIbAOCTEPOHA, CHUKCHUE
CHHTe3a OEJIKOB

370. Kakue u3MeHeHN B JaHHOM aHaJINA3€ MOYM OOJIH B KOCTIX
o 3UMHHUIIKOMY XapaKTepHBI LIS 3a00JIeBaHUH HOCOBOE KPOBOTCUCHIE

[MOYEK: OTHOCHUTENIbHAS IUIOTHOCTh KOJIEOIETCs B

npeaenax 1007 - 1009; nueBHo# auypes — 600
MJI, HOYHOH nuype3 — 200 M1, CyTOUHBINA Auype3
- 800 mi.

MOy PHSI

THIIEPCTEHY PUs

+TUNOCTEHYPHUS

aHypus

OJIUTOYpHUS

371.Ykaxure NaTOJIOrMYECKHE IPU3HAKU B

375 .IlprunHoii 3a00J1€BaHusI KDOBH MOXKET OBITh:
+Honu3upyromas paguanus

Baxrepun

Ctpecc

[lepeenanue

THITOJJUHAMMS

376.ITonoxxeHne OONBEHOTO MPU HATBIAIINN
CEIIC3EHKU:

aHaJIn3¢ MOYH I10 3I/IMHI/IHKOMyI OTHOCHUTEIbHAs JIeKUT Ha JIEBOM 60Ky

IJIOTHOCTH KoJnebneTcs B mpeaenax 1015 - 1029;

+JIexxuT Ha mpaBoM GOKY

THEBHOW nuype3 — 450 mut, HouHoM auype3 - 550 Ctout

M1, cyTouHbIH muype3 1000 mur.

aHypus
TUIOCTEHYPUS

U30CTEHYpUS

+HUKTYpUs

ITonuypus

372. CKIOHHOCTh K 00pa30BaHUIO TTOYSYHBIX
OTEKOB y AETEH PaHHEro BO3pacTa 00yCIOBICHA:
+ MOBBIIIEHHOH TUAPO(QUITBPHOCTEIO TKAHEH,

OoJiee aKTHBHOM peadcopOIie HATPHsL B TOYKAX

MIOH>KEHHOU THAPOQHUIBLHOCTBIO TKAHEH,
MeHbIIeH peabcopOLuel HaTpUs B OYKaxX
HHU3KOH YYBCTBUTCJIbHOCTBHIO KaHAJIBIEB K
JEHCTBUIO JIbIOCTEPOHA

OOJIBIINM MOCTYIUICHUEM )KUAKOCTU U3 BHE
OTHOCHUTEJIBHO BBICOKOH KOHLeHTpauuedn Al
373. Haubomnee 9acTHIMU IPUYNHAMHA PA3BUTHUS
XIIH y nereit paHHEro Bo3pacTta sBJISIOTCS:
XPOHUYECKHH MUeNoHeGpuT

XPOHUUYECKHUHN MUEITUT

3. +BpOXKJICHHbIE TOPOKH PA3BUTHUS
MO‘ICBBII[CHHTCHBHOﬁ CHUCTEMBI U BPOKACHHBIC,

+yBenuueHre peadcopOnuK HATPHsI, TOBBIIIEHUE HACIEACTBEHHBIE HeponaTnu

MPOAYKIHH AJIBIOCTEPOHA
CHIDKEHHE peabcopOIiy HaTpHsl, TOBHIIICHIE
TPOJYKIMH AIBIOCTEPOHA

TIOBBINICHUE IPOHUIIAEMOCTH CTEHKH
KaIllmuIIpoB

4. mprnoOpeTeHHBIC IOPOKK Pa3BUTHUS
MOYEBBIJICTUTENEHON CHCTEMBI

5. XpOHUYECKUH TIIOMepYIOHEPPUT
374 .Kano6s1 60bHEIX B 12-gedunutaoit
aHeMHUeH:
6oJu B paBOM nozipedepbe
MelieHa
+ACKCHUE A3bIKa, U3BPAILCHUE BKyCa

Cuaur
JIeXUT Ha KHUBOTE

377.5onu B KOCTAX IpH 3a00J1€BaHUAX KPOBU
BO3HUKAIOT B pe3yJIbTaTe:

TUIIOKCUM TKaHEH

TpoHUYECKUX HAPYIISHUI

+l'unepruiazum KOCTHOTO MO3ra
BOCIAJIUTENBHOTO MPOIIEcca

THIIOIUIA3UH KOCTHOTO MO3Ta

378.110HKHIOIUTO30M Ha3bIBACTCS H3MCHCHUE
SPUTPOLIUTOB MO:

Benuuune

+dopme

Oxkpacke

ITonBmxHOCTH

KOJINYECTBA

379.JIeMKOIIUTO3 — ATO KOJIUYECTBO JIEUKOILIUTOB
B | MKJI KpOBHU:

Mensbie 4 * 10 x 9/n

4-8 * 10 x 9/n

+boaemie 9 * 10 x 9/1

Bompmre 7 * 10 x 9/n

Menbmie 7 * 10 x 9/n

380.I1pu 3a0011€BaHUSIX CHCTEMBI KPOBU
HanOoJee XapaKTepHbIe H3MEHEHUS
mMpoy3moB?

Msirkue, Oosie3HEHHBIE, KOXKa HaJl HIMH Topsiyasi,
THIIepEMUpOBaHa



[TnoTHEIe, O0TE3HEHHBIE, 00Pa3yIOT MAKETHI,
HarHAHBarOTCS

Be30oie3HeHHbIC, TUIOTHEIE, OYTPHUCTHIE,
HETOIBHIKHBIE

+Bbe300ie3HEHHbIE, HE CIIAsHHBIC MEXy COOOI,
MOIBIUKHBIE

Msirkue, 00JIe3HEHHBIC, H3bA3BICHHBIC

381.I1pu aAuarHocTuke Jeiiko3a NpOBOIUTCS
IMYHKIUS:

KOCTel uepena

+CTepHalIbHAs

CIIMHHOMO3roBast

NNCUYCHOYHAaA

CeJle3eHOYHas

382. Uto Takoe KOHITOHUXHUH:

[omepeunast nCUEPUESHHOCTH HOTTEH
BrinykiocTh HOTTEH B BUI€ YaCOBBIX CTEKOJ
+JIo’xkK000pa3HbIC BAABICHUS HOI'TEH
JIOMKOCTB HOT'TEH

Y1IoTHEHHE HOT'TeH

383. Uto Takoe XaHTePOBCKUH (TYHTEPOBCKHIA)
TJIOCCHUT?

SI3BIK TycTO 00JI0KEH OJIBIM HaIEeTOM, COCOUYKH
TUIEPEMUPOBAHBI

S13bIK 00JI0XKEH JKENTOBATHIM HAJIETOM, COCOUYKH
THIEPEMUPOBAHEI

+5IpKO-KpacHBIH IIaJKU A3bIK, COCOUKU
aTpOo(QHUPOBAHBI

OTeuHBbIH, YBEIMICHHBIN B pa3Mepax s3bIK
S13BIK 00JI0KEH KOPUIHEBBIM HAJIETOM, COCOUKH
aTpo(QHUPOBAHEI

384.YBemnueHne IBETHOI'O MOKAa3aTeIs
HaOJII01aeTCsl IPU AHEMUU:
[MunormmacTudeckoi
+B12-nedunntHOR
Kenezoneduuraoit

T'emomuruaeckoit
KeneszoHacwIleHHOMN

385. Hekpornueckast aHTHHA HaOJIFOAEeTCs y
OONBHBIX:

[Tocne kpoBoTeueHuUs

+I1pu octpom Jneiikose

IIpu ycunennom remoiuse
[pu nedunute xenesa B OpraHu3Me
IIpu BocmaneHuu CIU3UCTON POTOBOU MOJOCTH

386. B nuarnoctuke reMopparudeckoro
CHHJIpOMa UMEET 3HaYeHHE U3yUeHHE:
Jlelikorpammbl

+Koarynorpammsl

I'emorpamMmbl

MuenorpaMMmbl

Tpenanobuorncuu

387. I[lepkyTOpHbBIE BEIMUUHBI CEIE3EHKHU TI0
KypJIOBY:

+6-8 cm

4-6 cm

5-7 cm

3-5cMm

7-9 cm

388. OcHOBHEIE KaJI00BI OOJIBHBIX C IATOJIOIHEHN
OPraHoOB KPOBETBOPEHHUS:

MOBBIIIEHHBIN ANIETHT

Kaxkaa

yBEJNYEHUE Beca

OTEKU

+00JI1 B KOCTAX

389. Knunnyeckuit npu3HaK CUHAPOMA
aumbonponudepam:

+6e300JIe3HCHHBIE, YBEITMUESHHBIC TUMQPOY3ITBI
nedopmanus CycTaBoB

rermaToMeranis 0e3 CIICHOMETallni
ITOHIKCHUE TEMIIEPATYPHI Tela

KOWJIOHUXUH

390.OcHOBHBIE KaJI00bI 1JIs1 aHEMUYECKOM
CHHJIpOME:

00mH B aMUTacTpaibHON 001acTu

6o B ipaBOM Topedepre
KPOBOTOYHMBOCT JIECEH
+TOJIOBOKPYKEHHE, IIIYM B YIIIaX

6oJn B JIeBOM Tozipedephe

391.VY GONBHOI TSHKECTH B IIPABOM H JICBOM
noapedephsx, TUXOpajKa, YBeIUICHNUE ICHHBIX
TMM(}OY3II0B, CIZICHOMET NN, B KPOBH
JekonnTos, muMdoobactel, nossimenne COD.
Kakoe ucciegoBanne He0OX0AUMO IIPOBECTH
JIOTIOJIHUTENBHO!

OHMOXMMHYECKOE HCCIIeIOBaHNE KPOBH
PEHTTeH-NUCCIIEeI0BaHHE

OMOTICHIO IEYCHU

+TpenaHoOHOICHIO

nccieI0BaHUE MOYH

392. Kakue (pakTopsl JeKaT B OCHOBE Pa3BUTHS
OCTPOTO JIeHKO3a:

+ny4eBbie (PaKTOPBI, XUMUUECKUE PaKTOPBI
MePeOXIIaNKICHUE

BPE/IHbIC IPUBBIYKA

HapylIeHHe 0OMEHHBIX MPOIECCOB
ajuieprudeckuii paxkrop

393. Kakoii 1a00paTOpHbIil CUMITTOM SIBJISIETCS
peLamnM B JMarHo3e 0CTporo Jieikosa:
aHEMUsL

JICHKOIIEHUS

TPOMOOIIUTOTICHNUS

+0mactemus

yckopenue COD

394. Kakoii HanboJjee YacThlil KIMHHYECKHUI
CHUMIITOM XPOHUYECKOI'0 MUENIOJIEHKO3a!
JIUXOpajaKa

KPOBOTOYHBOCTH

yBenuueHne TMMQGaTuIecKux y3iIoB
YBEIUUYCHUE MTEUCHH

+yBeIMYCHUE CENIC3CHKU

395. Kakoii MeTOA siBIsieTCs HanboJee
UHGOPMATHUBHBIM JIJIS TOITBEPIKACHUS
suMponponhepaTUBHOTO CHHAPOMA IIPU
XPOHUYECKOM JTUM(OIeHKO3E:
nefikonuTapHas GopMyiia KpOBH

OUOIICHS TICYCHU

ITyHKIHS CENIe3eHKU

+0norncus MMM(paTHIEecKOro y3ia
MyHKIIHS ICUYCHH

396. Hanmnune Kakoro moxkasareis BaKHO I
JHUArHO3a )KeJIe30Ae(PUIINTHON aHEMHUH:

CHI)KEHHE TeMaTOKpUTa
3PUTPOLUTO3

+CHIDKEHHE FeMOTIO0NHA
CHIDKEHHUE KOJIMUECTBA JIEMKOIIUTOB
runeponupyOuHeMus

397.ITauuenT, 32 neT oOpaTuIICs K Bpady Mo
MOBOAY cI1abOCTH, TSHKECTH B JIEBOM HOZApedephe.
VBenudena cene3eHka (uuHa 16cM). AHamn3
kposH: JI-120*10° co caurom GopMyIIsI 10
IIPOMUEIIOLUTOB, YBEINYEHHEM KOJINYECTBa
6azo¢uiuioB u s03uHOMMILIOB; ypoBeHb HB u Tp
B HOpMeE. YKaXXuTe CUHAPOM?
+MuenonposiudepaTHBHBIN
JlumdbonpommdepaTuBHBIH

I'emopparuueckuii

Anemuueckui

JlefikeMuueckuit

398. bonpHas 35 neT cTpajaeT XpOHUYECKUMM
sHTepuToM. [Ipu uccaenoBaHUN KPOBU
oOHapy’KeHa TUIIOXPOMHAsI aHEMUSI,
runpoTernHeMust. CBIBOPOTOYHOE KeNe30
cocraBiseT 5,6MMons/i1. Kakol Bux aHeMuu y
AHHOU 0ONBHOI?

+XKenezonedururHas

JKenezonackieHHas

B12-nedunurHas

B12-nackiiennas

I'emonuTnyeckas

399. BonpHO# 707€T MOCTYNINII B CTAIIMOHAD C
ITHEBMOHMEN TSKEIOT0 TeueHus. B o0mem
ananuse kposu JI-80*10° ¢ yBenmmuennem
muM@PoruToB 1070%, BBISIBICHBI TCHU
I'ymnpexrta. HB u TP. B npenenax HopMaJbHBIX
BenuuuH. Kakoit onucan cuaapom?
MuenonponudepaTuBHblIit
+JTumdonponupepaTuBHbIIT
I'emopparuueckuii

Anemuueckui

JlefikeMuueckuit



400.bonpras [, 60meT mocTynuia ¢ xxarodamMu
Ha PE3KO BBIPAKCHHYIO OOLIYIO ClIabOCTB,
TOJIOBOKPY>KEHHE, OILYIIEHHE BaTHBIX HOT.

ANMMEHTapHEIA (hakTop

404.AHHM301IMTO30M Ha3bIBAIOT U3MECHEHHE

Bonbha B Teuenue 2 set. O0-HO: OAyTIIOBATOCTH IPUTPOILIUTOB IIO:

JMLa, OJIETHOCTh KOYKHBIX MIOKPOBOB C
JKENTYIIHBIM OTTEHKOM, CyOUKTEPUYHOCTh
cknep. JIpIxaHue BE3UKYJIIPHOE, TOHBI
MPUTITYIIEHbI, CHCTOINYECKHH IIIyM BO BCEX
Toukax.COCOYKH SI3bIKA CTIIA’KCHBI, TIEYCHb

BeicTynaer Ha 2 cm. OAK: HB-50r/m;9p-2,0*10"

; L. Iok. -1,3; JI-2,5*10°; Tp -70*10°; Kakas
aHeMust y OOJNbHOM?

Kenezonedururaas

+B12-neduuurHas

CunepobiacTHas

T'emonutnueckas

T'unonnactuaeckas

401. Bonbhas I'., 40ner oOpaTuiacsk ¢ xxanodbamu
Ha KPOBOUBIUSHUS Ha KOXKE, BOSHUKAIOUINE MTPU
HE3HAYUTENIbHBIX MEXaHUYECKUX BO3JICHCTBUSX,
4acThle HOCOBbIE KpoBoTedeHus. Cunraer ceds
00NBHOI TToCIIe IepeHeceHHoro rpumma. O6-Ho:
MHOYKECTBEHHBIE ITO/IKOKHBIE MEIKOTOYCUHBIE
KPOBOM3JIHSHUS U KPOBOTIOATEKH.
TTonoxurensHplit cumnrom KoHyanoBckoro.
Onpenenure Beaymuid CHHAPOM?
+T'emopparuueckuit

AHeMuyeckuit

Mmnonnactuueckuit

JlumdonponubdepaTHBHBII
MuenonponudepaTuBHBIN

402. Hanbomnee gacToil MpUIHHON
xKeJe301e(PUINTHON aHEMHH SBIISTIOTCS:

+ KpOBOIIOTEPHU

TJINCTHAs UHBa3Us

THIIOBUTaMUHO3

pe3eKIUs KeTy IKa

HEIOCTaTOYHOE MOCTYIUIEHHE JKeJe3a ¢ IMHUIIEeH

403. Haubomnee yacroit mpuunnoit B12 —
JIeGUIUTHON aHEMHU SIBISIFOTCS:
KpPOBOIIOTEPU

TJIMCTHAsI NHBA3HS

+arpodus xKees KeayaKa
OepeMeHHOCTh

+BEJIMYNHE
bopme
OKpacke
TMOJABMXKHOCTH
YUCITY

405. Kakoe n3MeHEHHEe XapaKTepHO JUIs
arulacTU4YecKoi aHeMun?

OYHUKYIISPHBII MUEII03

KOWJIOHUXUH

IToBbIlIEHNE KOTUYECTBA PETUKYJIOLUTOB B
KpOBH

[ToBslIeHUE cOonEpKaHUS XKeTe3a B KDOBH
+OT1cyTcTBHE 3pUTPOOIACTOB B KOCTHOM MO3TY

406. TToka3zareny reMoriioOMHa y 3/10pOBOTO
genoBeka?

40 - 60 r/n
60 —90 r/n
100 — 110 r/n

+120 — 140 r/n
BeIme160 r/a

407.K opranam kpoBeTBOpeHHUs1 peOeHKa 1ociie
POXIIEHUS] OTHOCUTCS:

1.meyeHs;

2.JIeTKHE;

3.cene3eHka;

4.cxorureHue TUM(ONIHON TKAHM;

5. +KOCTHEIH MO3T;

408. [y neikonuTapHOi hOpMYJIIBI 310POBBIX
JieTeil NepBbIX AHEH KHU3HU XapaKTepHO:
+npeobnaganue HeHTPoHUIOB;

npeobaganue JTMMEGOLUTOB;

OJIMHAKOBOE KOJIMYECTBO HEUTPO(HIOB 1
TIM(OIIHUTOB,

KOJI-BO HEUTPO(MIIOB MEHBIIIE TUM(OIIUTOB
CIBHT HEUTPO(IIIOB «BIPABO»

409. OcoOeHHOCTSAMH JIEUKOIUTAPHOM
(opMyJIBl 3I0POBBIX AETEH NEPBBIX JIET KU3HU
SABJIAIOTCA:

npeo0aganue HeUTPOhHUIIOB;

+mpeobnaganue TMMQOIMTOR,;

OJIMHAKOBOE KOJIIMYECTBO HEUTPODMIOB 1
JTUMQOITUTOB;

YBEJIMYEHUE KOJIMUECTBA MOHOLIUTOB
CHIDKEHHUE KOJIMUECTBA JTMM(OLIUTOB

410. ITepBsIii nepexpecT B JeHKOLUTapHON
(dbopMyJie KpOBH y JieTeil OTMeUaeTcsi B BO3pacTe:
1.2-3 nHe# Ku3HHA

2.+ 4-5 mHeit Ku3HHA

3.10-11 gueii xu3HU

4.5-6 Mecs1EB XKU3HU

5.1 rona

411.Anemus y neTell AMarHOCTUPYETCA IpU
CHIDKEHUH YPOBHSI F€MOTJIOOMHA HUKE!

1. 100 r/n

2.+110r/n

3.120 t/n

4. 130 /0

5.140 t/n

412. OOBeKTHBHBINA OCMOTp IIPU CHHIIPOME
TUNEPIIIMKEMUU MOXKET BBIIBUTH:
0JIETHOCTh KOXHBIX ITOKPOBOB
LHHUAHOTHYHBIN PyMsHEI

+pybepo3

SHO(DTATEM

IK30(TATEM

413. OcnoxHEeHHs CUHIPOMA THIEPIIUKEMHUN:
JbIXaTeNbHAs! HEJOCTATOYHOCTh
BaCKYJIUTBI, IETEXUU

+peTuHonaTus, arTepoCKIIEpPo3

MIEPUKAPAUT

THIIEpCaTNBaIH

414. Ins TUIEPTINKEMHYECKONH KOMBI
XapaKTepHO:

paclIupeHne II1a3HoH Menu

+3amnax aleToHa u30 pTa

CyKEHUE TJIa3HOU 1enun

XOJIOHBIM JIUMIKUH TIOT

00JIb 32 TPYINHOM

415. Ins cuHAPOMa TUTIEPKOPTUIII3MA
XapaKTEepHO:

OPOH30BBIN OTTEHOK KOXKH

+CTpUHU Ha TENIE

CYXOCTb KOXHBIX TOKPOBOB, CJIE/Ibl PacYecoB
9K30(TATBM.

sHO(TATBEM

416. CuHAPOM TMIIOKOPTUIIM3MA
XapaKTepU3yeTcs:

Bbicokoe AJl, rUnepTpuxo3

+Hu3koe AJl, runepnurMeHTays
Bbicokoe AJl, cummtom I'pede
Huskoe AJl, Mackoobpa3Hoe JTUI0
cumnToMm Mapu

417. [IpuurHBI TUIOTITNKEMIAYECKON KOMBI:
MeperpeBaHme

HeJI0CTaTOYHas BEIpaO0TKa MHCYIINHA
+IIepeI03UPOBKA HHCYIMHA
MePeoxIaxIeHIe

HE/IOCHIIaHNe

418. CUMIITOMBI THITEPTIINKEMHUYIECKOH KOMBI:
OJIeTHOCTD KOXKHBIX IIOKPOBOB M BHIHMBIX
CITU3HCTBIX

HOJHYPHS

+CyXOCTh KOYKHBIX IIOKPOBOB, THIIOTOHHS MBIILI]
TUIIEPTOHYC MBILIL]

TMOBBIIICHUE TOHYCA I'Ia3HbIX SI0JIOK

419. IIpu cuHIpOME THIIEPKOPTHIIN3MA OBIBACT:
OXKHPEHHEM

+KYIIWHIOMIHBIM THIIOM OXKUPCHUS
apTepHaJIbHON TUIIEPTEH3HEH, FK30(TaIbMOM
KaxeKkcuen

OTeKaMHu

420. JInst moATBEpKACHUS CHHAPOMA
THIICPKOPTUIM3MA B aHATM3aX MOYH
OTIPEICTISIOT:

MOYEBYIO KHCIIOTY

YpOOHIMH

anbJOCTEPOH

+TKETO- U OKCUKETOCTEPOUIBI

aIeToH

421. XapaKTepHBI CAMIITOM CHHIIpOMa
THIEPKOPTHLIM3MA:

THT'aHTU3M

HaHU3M

+0XKHpEHHE BEPXHEH MOJOBHHBI TYJIOBHIIA
OKMPEHHUE, OTEKH Ha HOrax

OpPOH30BBII OTTEHOK KOXKHU



422. OcHOBHBIE ka7100bI OOTBHBIX C CHHAPOMOM —+MSTKHE TJIa3HbIE SI0J0KH, THIIOTOHYC MBIIIIII

THIIEPTIIMKEMHUH:
OJIBIIIIKA
HUKTYPUS

CTPaHrypust
+TIOBBIIICHHBIH ANIIETUT, CyXOCTh KOXKHU

CHYKEHHBIN AlmeTUT, TUICPIIUTMEHTAIIUA KOXKHU

423. JlocTOBEpHBIE TaOOpPaTOPHBIE TIPU3HAKU
CHHIIpOMa THUIIEPTINKEMHU:
TUITOTTINKEMHS, TUIIOXO0JIECTSPUHEMHUS
+THIIEPIIIMKEMUS], THIIEPX0JIECTEPUHEMHS
THITOTJINKEMUS

TunepasoTeMust

THIEepOMINPYOUHEMHUS

424. Tlpy cuHAPOME THUIEPTIINKEMHIH
HaOII0MaeTCs:

TIOBHIIIIEHHOE CO/ICPKaHIe TPaHCAMUHA3
MOHMKEHHOE COJICpKaHUE TPAaHCAMIHA3
MOBBILIEHHOE COJIEPKaHne
JIaKTaTIIeTUIPOTreHa3bI

+HeoCcTaToYHasA MPONYKLIM WHCYIIMHA
M30BITOYHAsI CEKPELUs aIbJJOCTEPOHA
425. Tlpu cuHApOME THIEPKOPTHIIN3MA
BBISIBIISIOT:

+0XKHpEeHUE, apTePHATbHYIO THIICPTCH3HIO
py6epo3

HOPTAJILHYIO THIIEPTEH3HIO

cumntoMm Koxepa

cumrioM ['pede

426. IIposBNeHUSAMH CHHIpOMA
THUIOKOPTUIIM3MA OBIBAIOT:

apTepuanbHas THIIEPTEH3U

OXKHpEHHUE

+apTepuanbHas THIIOTCH3US
KYIIMHTOMTHBIN THIT OXKMPEHUS
THIIEPKEPaTO3

427. Ipu cHmwkeHn: HYHKIUN IIUTOBUIHOM
JKeJIe3bl pa3BUBACTCS:

1+ynnoTHeHNE KOXH

2.3amax areToHa u3o0 pTa

3.cneapl pacyecoB

4.o¢TameMomnaTHs

5.1I0BBIIIEHHE TOHYCA TIIa3HBIX S0JIOK

428. CUMOTOMBI THIIEPTIINKEMUYECKON KOMBI:
pacuupeHuue riia3Hou 1menu
MOTEPs CO3HAHMS, TUIIEPTOHYC MBbIIIII]

XOJIOAHBIN JIMIIKUNA IIOT
PUTHIHOCTD MBIIIILL

429. K pa3BUTHIO TUIIOTIIMKEMUYECKOW  KOMBI
TIPUBOISAT:

THIIOANHAMHUS

HEJO0CTaTOYHAsI BEIPAOOTKAa HHCYJIIIHA
(usndeckas Harpys3Ka, mepeeanme
+dus3nueckas Harpy3Ka, TOJIOTaHUE
NepeoxIaXaeHNe

430. ITpu cuHApOME MMIEPKOPTULIN3MA
HaOJroaaeTcs:

PaBHOMEPHOE 0)KUPEHHE

JIeunuT Beca

+aprepuanbHas THIIEPTCH3HS
apTepHaibHasi THIIOTCH3HS

CIIM3UCTBIN OTEK

431. OCHOBHBIC KIIMHUYECKUE CUMITTOMBI
XapaKTePHBIC ISl TUIEPPYHKIIUHN IUTOBUIHON
JKEJIC3bI:

Opanukapans

OTEYHOCTbD JIUI[A

TaxuKapaust +

COHJIUBOCTh

JIYHOOOpa3HOE JIUIO

432. lns TUIOTHpPEO3a XapaKTepHBIM
MIPU3HAKOM SIBJISICTCSL:
Pa3apaKUTEILHOCTh

Tpemop

TaXHUKapAns

+Opagukapaus

9K30(TANTEM

433. Tlpu runepQyHKIMHU IIUTOBUIHOM HKEJIE3bI
HMEET MECTO:

cumntoM Kprokosa

cumntoM Enuneka +

cumntoM Mrocce

cumntoM KBunke

cumnToMm OpTHEpa

434. CuMOTOMBI, XapaKTepHbIE 115
3a00JIeBaHUI SHIOKPUHHON CUCTEMBI:
IIPUCTYTIBI 3arPYAMHHBIX O0JeH

+CTpuUu Ha TeEJIe

MyJbCALHS B SIIUTACTPAIBHON 001aCTH
«ILTACKA KapOTHUI»

nedopmanust rpyJHOM KIeTKH

435. YKaioObl OOJIBHBIX C FHIIOTUPEO30M:

pa3apakuTENbHOCTh, HApYIIEHHE CHA
TTOHOCHI

JTUXOpaaKa

+c1a00CTh, CHIDKEHUE TTAMATH
JpOXb B TeJe

436. OcMOTp OOJILHBIX CO CHHKEHHOH (DyHKIMeH

IJ.[PITOBPII[HOﬁ JKEJIC3bI BBIABIIACT.
o TaTBEMONATHIO

JTyHOOOpa3HOe JHUII0

+Cy)XeHHUe TIa3HBIX Mesei
CTPHH Ha TeJe

MOTJIMBOCTb

437. Y)KanoObl 6OJBHBIX C MMATOIOTHEH
SHJIOKPUHHOMN CUCTEMBI:

OTEKH Ha HOTax I10 Beuepam
MeJIbKaHHUE «MYILEK» Tepe]] rlia3amMmu
KallleNb 110 yTpaM, KPOBOXapKaHbe
+cepaueduenue, IpoxKb B TEIE

OTEKH Ha JIMIIE

438. IlprunHamMu pa3BUTHS NATOJIOTUU
SHJIOKPHUHHOMN CUCTEMBI MOTYT OBITh:
apTepHanbHasi THIIOTOHHS
apTepHanbHasi THIICPTEH3US
+uH(pEKITUOHHBIE 3a00JIeBaHIS
3a00JIeBaHMs IEUECHH

3a00JIeBaHMUS TTOUECK

439. lns cuHApOMa TUIEPTITUKEMHUH
XapaKTepHBIM IIPU3HAKOM SIBJISIETCS:
MOTJINBOCTb

MOJUTAKKYPHSI, CTPAHTYpHsI
+IOAUIUIICHS, TIOJTNYPUS
THIIepCaTNBAIIH

TUIIEPKEPATO3

440. TIpyunHamy CHWOKEHUS QYHKIUN
LIMTOBU/IHOH Kele3bl MOT'YT OBITh:
+JleueHre paguoaKTUBHBIM HOA0OM
apTepHanbHasi THIIOTCH3HS

OKHpEHNE
apTepHaIbHAs THIIEPTCH3HS
HEePeoxXIaxIeHIE

441. XapakTepHblil BHEITHUN BUJ] OOJBHBIX CO
CHIDKCHHOM (YHKIMEH IUTOBHUIHOM KENe3bl:
1.imo oxytioBaroe

2.TpEeBOKHOE BEIpa)KEHHUE JIHIIA

3.0meck ria3

4.0TeKH Ha HOrax

5.BJIAYKHOCTh KO>KHBIX TOKPOBOB

442. OCHOBHBIMU KaJ100aMH IPU CHHIPOME
TUIEPTIIMKEMUH SBIISIOTCS
1.pa3apakuTeIbHOCTD, BIAKHOCTH KOXKHBIX
MTOKPOBOB

2.49actoe, 60JIe3HEHHOE MOYEHCITYCKaHUEe
3.MOBBILLIEHHBIA alIIETUT, 3y KOXKHU +

4 runepcanuBaIys

5.CHUKEHHBIN alMeTuT, YIJIOTHEHUE KOKHBIX
MIOKPOBOB

443. JlocToBepHbIe J1a00paTOPHBIE TPU3HAKH
CHHIPOMA THIEPIINKEMUN:
1.rumepramMmmario0yInHEMHAS

2. +TI10K03ypHst

3.TunoxosnecTepuHEMHS

4.rUnoriIuKeMus

5.runepOwupyOrHeMHus

444. TTpyynHaMHU CUHAPOMA TUIIEPTITUKEMHIH
MOTYT OBITh:

| .OBBIIIIEHHOE apTEpHATIbHOE AABICHHE
2.n30bITOYHAS CEKPELNS HHCYJINHA
3.M30BITOYHAS CEKPELHsl JTUITa3bl

4. +HEeI0CTaTOYHOCTh TOPMOHA UHCYJINHA
5.M30BITOYHAs] CEKPELHsl AJIbOCTEPOHA

445. Knuauuyeckue MposiBIEeHUsS
TUIEPIIIMKEMUUYECKON KOMBI:

pacipeHue TJ1a3HoM 1eIu

ACIIUT, CyXOCTb KOXKH

THIIEPTUAPO3

THIEPTOHYC MBI

+TUIOTOHYC MBIIIL, CHUXKEHHUE CYXO0XKHUIbHBIX
pediiekcon

446. CUHAPOMOM THIEPPYHKIIUH TUTOBUIHON
JKEJIe3bl Halle BCTpedaeTcs y:



1.MyX4uH
2. HKEHINH
3.MOKHUJIBIX JIOACH
4.xuTenei SHIEMHUUHBIX paiioHOB
5.1eTel JOLIKOIBHOIO BO3pacTa

447.V pebenka A , 11 5eT, CHMIITOMOKOMITJIEKC:
3a/IepKKa pocTa, aIHAMUS, CHIDKESHIE
anmeTuTa, OpaauKapans, OOJBIION S3FIK,
3amopsl. Onpenenure st KaKoTro
MATOJIOTUYECKOTO COCTOSIHHS XapaKTEePHEI
JTAaHHBIC TTPU3HAKH:

HecaxapHoro nuadera

6one3nn Unenro-Kymmara
+TUIIOTHPEO3a

THIIEPTHPEO3a

6one3an CuMMoOHCa

448. ITapamtoBrUHAas JKeje3a y JeTer
OKa3bIBACT BIUSHHE HA:

YIJICBOHBII 0OMEH
+docdopHo-KaIbIHEeBbIil 00MEH
YCHIIMBACT PacIiajl )KUPOB

CHHTE3 OCTKOB U aMHHOKHUCIIOT
3a/lepKUBaeT BeIBeAeHNE dochopa ¢ MOUOH
449. TucauagoXOKUHE3 — 3TO:
HapyIIeHUE YyBCTBUTEIBHOCTH
+HapyIIeHue KOOPAHHAIIMOHHEIX P00
HapyIICHUE TaMSITH

HapylIeHHUE JIBKEHUI

HapyILIEHUE PeYU

450. JIns sunencun XapakTepHo:
HapylIeHHEe PeUH
+KIIOHUKO-TOHHYECKHE CYJOPOTH
SICHOE CO3HAaHUE

HapyIICHUE YYBCTBUTEIBHOCTH
HapyIICHUE 3PCHUS

451. Conop — 370!

HW3MEHECHUE COCTOSHHSI 0OJIBHOTO
HapyIIeHHEe PeUH

+ HapyIIeHHe CO3HaHUS OOIBFHOTO
HapyLIeHUE JBUKEHUH

HapyIIeHHEe TaMITH

452. Adonns — sto:

HapyIICHUE ABHKCHUN

HApYyLICHUE NIaMITH

MPU3HAK HAPYIICHHS CITyXa
+HapyLICHUE peun

HapyILIeHUE CO3HAHUS
453. Pedekchl OBIBAIOT:
riryOoKue, BHyTpEHHHUE
MIOBEPXHOCTHbIE,BHEIITHHE
BHYTPEHHHUE,CYX0XKUIIbHbIE
BHEIIHUE
+CyX0KUIBHBIE, TOBEPXHOCTHBIC

454 11pu MeHUHTHUTE OBIBAET:
napessl, napajndu, cuMIToM babuHckoro
THIIOTEPMHUS, TOITHOTA, PBOTA
rosioBHasi 00J1b, TOIIHOTA, PBOTA, NApaTHIN
BepxHUH cumnToM babuHckoro
+PHUIHIHOCTD 3aThIJIOYHBIX MBIIIL, FOJIOBHAS
60J1b,cuMnTOM babuHCKOrO
455. Y 00IBHOIO ¢ MINTEILHBIM aHAMHE30M 10
apTepHaIbHON TUIIEPTEH3NH BHE3AITHO
pasBHIIIach MOTOpHas adasus, pa3riiakKuBaHue
HOCOT'YOHOM CKJIaJIKU CJI€Ba, OTKJIOHEHHE SI3bIKA
BIIPABO, Mapajny NpaBbIX KOHEYHOCTeH. AJl —
170/100. BorbHOMY BBICTaBIIEH AUATHO3:
«umeMudeckuit HHCyneT». Kakue eme
U3MEHEHHSI MOTYT OBITh 'y OOJILHOTO?
HUKTEpyc, adasus
adazus
+THIT0- WM TUHEppeQIICKCHs, THITOSCTE3NS
THIIEPTEPMHSI, THITOECTE3HS
THITOECTE3Ms, INaHO03, IaCTO3HOCTD JIMIA
456. bonsHomy H.,48 1., BEICTaBJIEH AUarHo3
«cybapaxHOMJAIbHOE KpOBOM3IHsiHUEY. Kakue
BUJBI HAPYIICHUS €CTh y OOJIBHOTO?
cumnToM bpynzunckoro u OptHepa
MapaJiudy, Tape3bl, THIEPKUHE3HI,
THIIEpKUHE3BI, CUMIITOM Mrocce
+cumntoM BpynsuHckoro, napanudu, napesst
cumnToM OpTHEpa, TUIIEepeMUs
457. Ada3zus ObiBaer:
KOOp/IMHAIIMOHHAS, MOTOpHAsI
MOTOpHasi, TIyOoKast
rIyOoKasi, CEHCOpHast
MTOBEPXHOCTHAS, peIeKTOpHAS
+CceHcopHas, MOTOpHAas
458. K HapyIIeHUsIM peun OTHOCSTCSL:
JeMeHIus, TU3apTpus,apoHns
+nuzaptpus, adhonust, apazus
aOHUS, TUCIICKCHUS
adas3usi,aHeCTe3Hs,aMOTHOIITHSI
aHecTe3us,adasus

459. Y 6onpHOTO C *)anobaMu Ha CHIIbHBIE
TOJIOBHBIE 00JIH, TOIIHOTY, OHOKPATHYIO PBOTY,
BBICOKYIO TEMIIEPaTypy, HOSBUBILIHECS 11OCTIE
MepeOXIIaXKIeHHsI, TOKTOP ONPEIEIIHII
nBycTopoHHHUM cumnrom Kepaura. O xakoMm
CHUHJPOME JIOJDKEH OAYMAaTh JOKTOP?
UIIEMUYECKUI HHCYIIBT

CYZIOPOXKHBIA CUHIPOM

OTCTaBaHMS B Pa3BUTHUH HEPBHO-TICUXHYECKOTO
craryca

reMopparuuecKuii HHCYJbT
+MEHUHI€aIbHOTO CHHAPOMa

460.Pedrnexchl, BBI3BaHHbIE C TPEXIJIABOM U
JIBYTJIaBOM MBIILIL], HA3bIBAOTCSI:
MIOBEPXHOCTHBIMHU

CYXO)KIWJIBHBIMH

KOOPIMHAIIMOHHBIMHU

+rITyOOKUMH

0€3yCIIOBHBIMHU

461. Y 60nbHOTO 3511. BBISBICHBI CUMIITOMBI:
KepHura, puruJJHOCTb 3aThIJIOYHBIX MBIIIILI,
BepxHUI 1 HIWKHUHA bpya3unckoro. Kakoii ato
cuHapoM?

HapyILIEHHUs KOOPAWHAIINT

HapyLIEHHUsI MOATOBOTO KPOBOOOPAICHUS
CYIOPOXKHBIN

+MEHHMHTeaIbHbII

HEpPBHO-MBIIIEYHbIH

462. ITapes — at0:

MOBBILICHHAS MbIILIEYHAasK CHJIa

ycuieHue peiekcoB IOBEPXHOCTHBIX
OTCYTCTBUE MBILICTHON CHIIBI

+CHIDKEHUE MBIIIICYHON CHIIBI

ycuneHne peiIeKcoB TITyOOKuX

463. T'mybokue pediaekchl — 3To:
3aICTHO-JTyYSBON , OPIOLITHOM, MIIOTATENbHBIN
peduiekcsl,

axXWJUIOB ,3aIIICTHO-IY4YE€BOM, KallUIeBOU
pebexcsl,

TJIOTaTEeNFHBIN ,OpIOITHOM,3aIIACTHO-ITy9eBON
pedrekcr

+OpIOIIHOM, axXHIUIOB,3aISICTHO-TIy4€BON
pedIrekch

KalllJIeBOH ,aXMJUIOB,KOJICHHBIN pedIIeKChl
464. KoopIuHalnoHHbIC IPOOBI — 3TO:

103a «JIOTOCa», KOJIEHHO-IISITOYHAS,
MaJbIIEHOCOBAs TPOOBI

mo3a Pombepra, KoJIeHHO-JIOKTEBAasA, KOJICHHO-
MATOYHAS TIPOOBI

+IUCINATOXOKUHE3, ABIIECHOCOBAs, KOJICHHO-
MATOYHAS IPOOKI

MaJIBIIEHOCOBAas MP00a,IUCANATOXOKHUHES, 11032
«10TOCa»

najbleynrHas mpoba, majbleHoCcoBas pooa,
JTUCTNATOXOKIHE3

465. PebeHky 7., BRICTaBIICH JHATHO3
MEHHHTOKOKKOBOTO MEHHHTHTa. Ha ocHOBaHWHU
KaKHX XapaKTEPHBIX CHUMIITOMOB MOXET OBITh
MOATBEPK/ICH JaHHBIN TUarHo3?

00I11ast THIIEPeCcTe3usl, CAMIITOMB KBHUHKE H
Kepnura

oO1mras aHecTe3us1, THIIEPKUHE3HUS, CHMIITOM
Bpyn3unckoro

cumnToM bl KBuHKe, babuHckoro,
Bpynzunckoro

+cumnToM Bpym3uackoro, Kepaunra, obmas
THIIEPECTE3Us

cumntoM Kepuura, babunckoro, adasus

466. B npueMHBI TTOKOH 10CTaBIIeH OOJILHOM, Y
KOTOPOTO Bpad BBIABHJI OTCYTCTBHE CO3HAHWA,
HapyIIeHHe ABIXaHUs, KIOHUKO-TOHUIECKHE
cymoporu. O xakoMm cuHApome Ber nymaere?
CHHJIPOM JIbIXaTeIbHOIN HEJOCTaTOYHOCTH
MEHHUHTCaJIbHBIN CHHAPOM

+3MUICITHYCCKUI CHHAPOM

CHHAPOM HapyIIEHHUS MO3rOBOI0O
KpPOBOOOpAIIICHHUS

KOPEUIKOBBI CHHIPOM

467.Y 601pHOI0, HAXOIAIIETOCS Ha JIEYEHNH,
Bpad BBIIBIJI OJIEAHO-IIMAHOTUIHOE JIHILIO,
HapyIIeHHE CO3HAHUS, aMHE3HIO,
MIPOIOJDKAFOIIUECS KIIOHUKO-TOHUIECKHE
cynmopor. JIs Kakoro CHHApPOMA 3TO
XapaKTepHO:

+CyIOpOKHOTO

MEHHHT€aIbHOTO

BHYTPHUYEPETHOI THIIEPTCH3UN

WHCYJbTa

MUpaMUIaTbHBIX HApYIICHUN



468. BorbHOMY € UIIEMUYECKAM HHCYIBTOM CaMOCTOSITEJIBHO CUJTUT 1. ®opma cycraBa coOXpaHeHa 485. Hambornee xapakTepHBIA IPU3HAK

JIOKTOP MIPOBOAUT HEBPOJIOTHIECKOE +IIPOM3HOCUT OTJEIIbHBIE CIIOTH 2. JIBWKEHHS B CyCTaBe COXpPaHEHbI AQHKHMJIO3UPYIOLIETO CIIOHANI0apTPHTA,
UCCIIEIOBAHUE U ONPEACIIAET COCTOSIHUE 473. YpoBeHb pa3BuTHUs peun y pedenka 12 3. TemmnepaTypa KOXH HaJ| CyCTaBOM OOBIYHAsl ~ BBISBIISIEMBIH IIPH OCMOTpE:
qyBCTBUTEIbHOCTH. Kakue BUbI HapyLIeHUS MECSIIEB: 4+TuneprepmMust KOXXH B 00J1aCTH CyCTaBa Kudockonnos

qyBCTBUTEIHHOCTH OH JOJKEH BBISIBUTH IIPU MHOT'OKpPaTHOE MTOBTOPEHHE CIOT0B 5.Mmerotcs crubatenbHble IBIKeHUs B cycTaBe + «[lo3a mpocutens»

JIAHHOM MATOJIOTHUHU? +npousHocut 10-12 cioB I'unepnopao3 NosICHUYHOTrO OTAENa
THIIEPECTEe3Hs, HOPMOECTE3HsI, arHO3HA YUTAET KOPOTKHE CTUXU 480. YTHHas MOX0AKA XapaKTepHa AJIS: MI03BOHOYHHUKA

HOPMOECTE3Hs1, aHATIBI€3HsI, TUIIOECTE3HS (hopMupyeT KOPOTKHE MPEIOKEHUS 1. IlopakxeHnss 0O00MX KOJIEHHBIX CyCTaBOB Ckonnos

+aHaIbre3ust, THIEPECTE3Ns, THITOECTE3HS HCIIOJIHSIET KOPOTKHE TIECHH 2.+Tlopaxenust 00onx Ta300€APEHHBIX CYCTaBOB IIpHITyXJIOCTh KOJIEHHBIX CyCTaBOB
TUIIOECTE3Hs,0NeCTe3Ms, aTHO3US 474. Hanbonee BeposiTHasI IpU4HHA TIOpakeHus 3. [lopakeHHs TOSCHUYHOTO OTAea 486. Ilpr3Hak BOCTIAJIUTENBHOTO MOPAKEHUS
arHo3us1, aMOJIMOMIHS, aHECTE3Us KOJICHHBIX CyCTaBOB: MIO3BOHOYHUKA CYCTaBOB B OMOXMMHYECKOM aHAJIN3e KPOBU:
469.V neteil paHHEro BO3pacTa MHOTHE +IloBHIIIEHHBIH BEC 4. IlopakeHHs: OJJHOTO TOJICHOCTOITHOTO cycraBa |.+IloBeienue ¢pudpruHOreHa
comarnveckre u MH(EKIHOHHbIE 3a00eBanuss [loBbIlIeHE apTepHAIbHOTO JIAaBICHUS 5. Iopaxxenus ogHoro TazobenpeHHoro cycrasa 2. [loBblmeHne o0IIero xonecrepuHa

Jamie MPOTEKaIOT C TOKCHYECKHM TMopaxkeHneM CTeHOKapaus 481. OnHOM U3 IPUYHUH BOCHIAIUTETEHOTO 3. IloBbllIeHHE OOLIETO XOJIeCTepHHA

I[MHC. Kak Bs1 00bscHUTE TPUINHY JAHHOTO Crpecc 3a00JIeBaHUS CyCTaBOB SIBJICTCS: 4. T'unepOunupyOrHeMust

SIBIICHUS? I'nnokanuemus 1.+HacnenctBenHas mpeapacnoIoKeHHOCTh 5. 'unonporenHemMus

+0OMIHFHBIM KPOBOCHA0KEHHUEM TOJIOBHOTO, 475. [lprunHO¥ 3a007eBaHUs CYyCTaBOB MOkeT 2. OxupeHue 487. IIpu ocTeoapTpose OONBHBIX OOJIBIIE
BBICOKOU npoHuiaeMoctrio ['0b OBITh: 3. CaxapHsIil uabdet OECIIOKOUT:

OrpaHMYEeHHBIM KPOBOCHa0)KeHHEM roioBHoro  HapyieHne oOMeHa Kanus 4. Ioxwunoii Bo3pacT ApTpainrus B oKoe

Mo3ra Hapymenue o6mMeHa BUTaMUHOB rpymiisl B 5. JlnuTenpHas UMMOOWIN3AIMS KOHEUHOCTH Bonb B cycTaBe pacnuparomero xapakrepa
BBICOKMMHU TeMiiaMu pa3Butus [ITHC Hapyuienue yrieBogHoro ooMeHa 482. XapakrepHas xayio0a npu peemMaroungHoM +CrtapToBas 00JIb B CyCTaBe

HU3KOI1 poHHIaemoctsio ' Db +Hapyuienue oOMeHa MOYEBO# KUCIIOTHI apTpure: CKOBaHHOCTH B CyCTaBe

XOPOIIMM OTTOKOM KPOBH OT F0OJIOBHOTO Mo3ra  Hapymenue oOMeHa MarHus Bbonu B NOSCHUYHOM OT/IEJIE TO3BOHOYHUKA Ortek B 06nacTH cycTaBa

470. YacToe BORHUKHOBEHHE OTeka Mo3ra mpu  476. Kakue qanHbIe 0OCMOTpa TOBOPSAT O OrpaHnyeHne ABIKEHUN B TPYAHOM OTIIENE 488. Hambomnee BeposATHON MPUINHON
3a0oneBaHmsX y AeTert 1 roga Ku3HU TIaTOJIOTHH TTO3BOHOYHUKA? MTO3BOHOYHHKA 0CTe0apTpo3a SIBISETCS:

00yCIJIOBIICHO: 1.JIop103 MOSICHUYHOTO OTZENa N03BOHOYHMKa  JIuxopazaka 39°C 1.+TpaBMa cycTaBa B aHAMHE3€

BBICOKOW IpoHHLaeMocTsio I'0b 2.Ku¢o3 rpyaHoro orzena o3BOHOYHHKA +YTpeHHss CKOBaHHOCTb 2. BupycHas nadexnus

OrpaHMYEHHBIM KPOBOCHA0)KEHHEM I'OJIOBHOTO 3.+ BhInpsiMiieHne MOSICHUYHOTO JIOp03a JIBIKEHUSI B CyCTaBEe COXPAHEHBI 3. AnuHamus

Mo3ra 4.Cumnrom Tommaitepa = 0 cm 483. XapaxTtepHas xanoba npu nojarpuueckoM 4. PeBMaTudeckas Iuxopajka

BbICOKMMH TeMmamu pa3zputus [THC 5.JIopno3 menHoro oTAena No3BOHOYHUKA apTpure: 5. GakrepuanbHas HH}eKIus
HEZI0CTATOYHBIM COJIep)KaHueM BOJBI B HepBHOU 477. Kakue naHHble 0CMOTpa cyctaBa roBopsT 0 CuibHast 60516 B 2-M U 3-M MIPOKCHUMATBHBIX 489. OHOM U3 IPUYIUH OCTE0APTPO3a MOKET
TKaHU €ro maToJjoruu? MeX(]aJaHrOBBIX CYCTaBax KHCTEi OBITH:

+0rpaHMYEHHBIM OTTOKOM KpPOBH OT rosioBHoro 1. Temmeparypa KoM Hall CycTaBOM OObIYHAsI Y TPEHHSSI CKOBAaHHOCTh l'ononanue

Mo3ra, THAPOPHUIBHOCTHIO HEPBHOM TKaHH 2. ®opma cycTaBa COXpaHEHa CraptoBas 60b +M30bITOUHBIH Bec

471. besycrnoBHble pediekcsl, coxpanstonecs 3 + Jedurypamms cycraBa OrpaHnyeHue IBUKEHUH B MOSICHUYHOM OTAeNle Y TPEHHsISl TMTHeHUYeCKas THMHACTUKA

Ha BCIO XHU3Hb —3TO: 4. meroTcs poTallMOHHBIE ABMXKEHHS B CyCTaBe I03BOHOYHHKA Hapymenue nunugHoro oomMena
+pOroBUYHBIN, IJI0TATEIbHBIH, 5. JIB>keHUs B CycTaBe COXPaHEHbI +CuibHast 60716 B 1-M IUTIOCHE(PATIAaHTOBOM 3abosieBaHUE MOYEBBIICITUTEILHOW CHCTEMBI
KOHBIOKTUBAJIbHBIN 478. OOBEKTUBHBII MPU3HAK MMAaTOJIOTUN CyCTaBe CTOTIBI 490. Ilpu ocTeoapTpo3e MPOUCXOIUT:
cocaTenbHBIN cycTaBa: 484. Hambonee xapakTepHBIH TPU3HAK 1.Bocnanenre cHHOBHAIBHON TKaHU
XOOOTKOBBIH 1. bonb B cycTaBe BOCHAJIEHHOT'O CyCTaBa IIpU OCMOTpE: 2.Pa3pymenne KOCTHON TKaHH
XBaTaTEJIbHbII 2.+YBenmueHne 00beMa CyCcTaBa HepaBHOoMepHas gedurypanus cycraBa 3.Bocnanenue 0KoJIOCYyCTaBHBIX MSATKUX TKaHEH
pednexc badbunckoro 3. JIBuwkeHHns B CycTaBe B IOJTHOM 00beMe JlemurMeHTanus KOXKH Hajl CyCTaBOM 4.+TlopakeHne XpsIEBOH TKaHU CYyCTaBOB
472.I1oka3aTens HEPBHO-IICUXUUYECKOTO 4. YTpeHHsIsl CKOBaHHOCTb B CyCTaBax +l'unepeMus KOk Haj| CyCTaBOM 5.IlopaxkeHue CBA304HOrO anmapara BOKpYT
pa3BuTus peOeHKa B BO3pacTe 6 MeCsIIeB: 5. PeBMaTOMIHBIH apTPUT y OIM3KOTO KonTtpaktypa cycraBa cycraBa

TYJIUT POJCTBEHHHUKA [Mamyne3Has chlmb B 001acTH CycTaBa

MOJI3aeT 479. Kaxkoii mpru3HaK TOBOPUT O NMAaTOJIOTHU 491. Mlns octeoapTpo3a Hauboee XapakTepPHBIM

y3HaeT MaTh cycraBa? HM3MEHEHHEM CYCTaBa SBISIETCS:



CycraB mapoo0pa3Hoii popMer

CycraB yBenudeH B 00beMe, KoXKa HaJl HUIM
THIIEPEMHUPOBaHA

OrpaHnyeHHas MPUITYXJIOCTh B OKOJIOCYCTaBHOM
obusactn

BeIHY XK /I€eHHOE TI0JIOKEHUE CyCTaBa B 1103€
pasrpy3ku (crubaHue)

+I'pyboe HapymeHne (GOopMBI CycTaBa

492. Ins ocTeoapTpo3a HanOOIee XapaKTepHO:
1.+boxnb B cycTaBe ycuiaMBaeTcs IpH Harpy3Ke B
KOHLIE JTHS

2.Boib B cycTaBe COXpaHsieTcs U B TOKOE
3.Jletyuuii xapakTep apTpairui

4.Boiib B cycTaBe M B OKPYIKAIOIINX MSTKUX
TKaHIX

5.bonb paznuTas no Bceil IOBEPXHOCTH CyCTaBa
493. V3enku ['ebepaena 3to:

1.+I170THBIC Y3€NKH B TBUTPHO-PA3rH0aTEIbHOMI
MOBEPXHOCTH JUCTAIBHBIX MEX(aIaHTOBBIX
cycTaBax KucTei

2.IToKoXKHBIE Y3€JIKH B 00JIaCTH CYXOXKUIIU
pasrubareneit

3.IToaKoKHBIE Y3€TKH Ha pa3ru0aTeabHOM
MIOBEPXHOCTH CyCTaBOB

4.Y3enKu B THUTbHO-pa3ruOaTeIbHON
MIOBEPXHOCTH MPOKCHMAIIbHBIX MEX()aIaHTOBBIX
CyCTaBax KUCTEH

5.IToKOXXHBIE y3€IKH B 00JIACTH YIIHBIX
paKoBUH

494. V3enku bymapa st0:

IToaxoxKHBIE y3€JIKU B 001aCTH BEK

[ToakoxHBIE y3€IKH Ha pa3ruOaTesbHON
MOBEPXHOCTHU CyCTaBOB

[ToaxoXHBIE Y3€KH B 00JaCTH CYXO0KUITUH
crubareneit

+IIn0THBIE Y3€KH B THIIIBHO-pa3ruOaTeIbHOM
MOBEPXHOCTH MPOKCHMAIIbHBIX MEX(aJaHTOBBIX
CycTaBax KUCTeH

495. TlpuzHakoM ocTeoapTpo3a mpu
(hU3MKaTBLHOM UCCIIEIOBAHNY SBIISETCS:
OrpaHuyeHre aKTUBHBIX IBUKEHUHN B CyCTaBe
OrpaHuyeHHe aKTUBHBIX ABWKCHUH B
OIPCACIICHHBIX HAIIPAaBJICHUAX

BpeMeHHoe OrpaHUYCHUE MMOABMKHOCTU CyCTaBa

OrpaHnyueHne aKTUBHBIX U TACCHBHBIX
JBI)KCHHUIT BO BCEX HAIPaBICHHSX

+Xpycrt (rpy0ast Kpenuraius) B CycTaBe IpH
HCCIIEIOBAaHUH €TO TO/IBUKHOCTH

496. bone3HeHHOCTh CyCTaBOB ONpPEAEISIeTCS:

IIepkyccueii cycraBa

VY3U cycraBa

+ITanpnanueil cycrasa

Ilepkyccueii cycraBa HEBpPOJIOTUYECKUM
MOJIOTOYKOM

Tepmorpadueii cycraBa

497. O0beM IBIKECHUI B CycTaBax U3MepseTcs

B!

CaHTHMETpax

MHUJUTUMETPAX

IrolMax

+rpagycax

MHUHYTaX

498. Genu varum 3710:

1.AcummerpuyHas qedurypanus KoJIeHHbIX
CyCTaBOB

2.+0-00pa3HbIc HOTH

3.X-006pa3Hble HOTH

4.CumMeTprdHas aeUryparis KOJISHHBIX
CYCTaBOB

5 IIpumyxnocTs OHOTO KOJIEHHOTO CYCTaBa
499. «Ilo3a npocutensy 3T0:

CriaxuBaHue MEeHHOro Jopao3a u
BBINIPSIMIIEHHE TPyIHOTO KH(o3a

+11eiHbIi rUNEPIOPI03 U IPYIHOH KO3

501. V manmenTku 45 ner, JHIO C

504. Y myxxunnsl, 40 neT, ¢ MOBBIIIEHHON

paCcHIMpeHHbIMHU I'TIA3HBIMHU HICIIAMU, YCUIICHHBIM Maccou TC€Ja, II0OCIC 3MOL[PIOH2U'ILHOI71 Harpy3kKku

OJIECKOM TJ1a3, Myderia3sueM, PUIAOIHM JIAILY
BBIpaKECHUE HcIyra. JIJis maToJoruu Kakoi
CHUCTEMbI XapaKTePHO TaKOC BBIPAKCHUE JIUIIA:
1. sHAOKpUHHOM +

2. IBIXaTEIbLHON

3. cepaeYHO-COCYAUCTON

4. nUIEeBapuUTEIHHON

5. MOYEBBLAECIUTEILHOMN

502. Ipu onienke GopMBbI rpyIHOM KIETKA
OIpeNIeNIeHBI CEAYIONINe TapaMeTphl:
NepeHe3aIHIH pa3Mep IPpyAHON KIETKH
pUOIMKaeTcss K 00KOBOMY; HaIKITIOUMIHbIE
SIMKH OTCYTCTBYIOT. YTOJI COeIMHEHHUS Tella U
PYKOSITKH TPYAUHBI BEIPAKEH 3HAYUTEIIHHO;
AIHUTacTPaNBHBIN yroi ooibie 90°.
Hamnpasnenue pebep B OOKOBBIX OTAENAX
pUOIKaeTCs K TOPU30HTAIBHOMY,
MeXpeOepHbIe IPOMEIKYTKH yMEHbBIICHBI.
JlomaTku MIOTHO NpUIIETaloT K TPy IHON KIIETKE.
Jlist KaKo# (hOpMBI IPYTHOM KIIETKH 3TO
XapaKTepHO:

HOPMOCTEHHYECKOI

THIIEPCTEHIYECKON +

ACTEeHUYECKOH

JagbEBUIHON

paxuTHYECKON

M

Beinpsimitenue rpyanoro kuosa u criaaxkusanue 503. Y 6onpHoro M., 58 net, HaOmromaeTes
VY3enku B ThUIbHO-PA3ru0aTeIbHOM MOBEPXHOCTH MOSCHUYHOTO JIOP032
JIICTANIBHBIX MeXK(aIaHroBeIx cycraBax kucted Kugockonanos rpyIHOro otiena N03BOHOYHHKA THOWHON MOKPOTHI 110 yTpaM MpH MepeMeHe

I'unepsopmo3 NOsSICHUYHOTO OTAeTa
TT03BOHOYHHUKA
500. Hounsle Gosm B HOrax y nereit

JOIIKOJIBHOTO Y IKOJIBHOT'O BO3pacTa CBsA3aHbI C: 2.

ocmenopo3om
+omcmasanuem pocma moulidy U C6:30K Oom

pocma Kocmetl

apmpumamu
NepeHeceHHbIM PaXumom
UHGEKYUOHHBIMU 300071e6AHUAMU

Kalecjib 1 OTXO0XICHHC OOJIBIIIOrO KOJHUYECTBA

MIOJIOKEHMS Tena. [t Kakoro CHHApoMa
XapakTepHa 3Ta KapTHHA!

1. Oponxocnaszma

BOCHAJIUTENEHON HHUILTPALUH JIETKHX
3. arenekrasa

4. pacmupeHust OpoHXOB +

5. HaJM4us BO3AyXa B IJIEBPAJILHOM MOJIOCTH

OecnoKosT 3arpyJuHHas 00JIb CKUMAIOILETO
XapakTepa, UppaJuupyonas B JIEBOE IIedo,
JIEBYIO PYKY, ciiabocTb. [IpogosnkuTenbHOCTh
6ouneit okono 30 cekyHn, 60JIM XOPOILO
CHUMAIOTCS HUTPOTrTHUIepruHOM. O pa3BUTHI
KaKOTO CHHAPOMA MOXHO TIPEAIOIOKHUTD:

1. mpIxaTeabHOW HELOCTATOYHOCTH

2. KOpOHapHOM HEIOCTATOYHOCTH +

3. ocTpoil coCyIUCTON HEAOCTATOYHOCTH

4. cepaeyHOU HEAOCTATOYHOCTH

5. apTepualibHOM TMIIOTEH3UU

505. Y 6omnpHOTO 50 JIET, CTPagAIONIETO
OKHPEHUEM, HapyIICHUEM JINIHIHOTO 0OMEHa
pa3BWIICS MPUCTYH pe3dalmmx Ooeit 3a
rpyauHOl. boiin HOCAT KIyuuid, pacuparouii
XapakKTep, NppaguupyIOT B JIEBOE IIEYO, JIEBYIO
PYKY, X IIPOAOJDKUTEIBHOCTH Oostee yaca. boim
HE CHMMArOTCsl HUTporiuuepuHoM. Ilpu ocmorpe
0JIeTHOCTD KOYKHBIX IIOKPOBOB, TAXHKAPIUS,
TOHBI cepna rayxue, AJl camkerno. O pa3BuTun
KaKOT0 CHHAPOMAa MOXHO MPEATION0KUTb:

1. aprepualibHOI r’MNEPTEH3UU

2. OCTpOil KOpOHAPHOW HEAOCTATOYHOCTH +

3. oCTpoil 1eBOXKETYJOUKOBOI
HE0CTaTOYHOCTH

4. XpOHUYECKOU CEpIIeYHON HETOCTATOYHOCTH
5. HEeJOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOTO KJIalaHa

506. Ha smexTpokapauorpaMmme 60IbHOTO
HUMEIOTCA CIEAYIOIINEe JaHHBIE: dJIeKTPUIecKas
0CB Cep/IIia OTKJIOHEHA BIIEBO; 3y0ell S BBHICOKUH
B V1, V2; 3yben R Bricokuii B V5, V6. O
nokazarenu sBisroTest DKI npuznakamu:

1. runepTpoduu MpaBoro npeacepaus

2. rUnepTpoQUSUIEBOrO MPeacepaus

3. TunepTpoduu MpaBoro KeIyI09Ka

4. runeptpodun JeBOro KeITyAoUKa +

5. WILIEMUU MHOKapaa



507. IIpu onierke HOpMBI TPYIHOH KICTKH
OTIpeZIeTICHBI CIIeYIOINE TapaMeTphL:
nepetHe3aJHAN pa3Mep IPYIHON KIIETKH
npuoIMKaeTcs K O0OKOBOMY; HaJKITIOYMYHbIE
SIMKH OTCYTCTBYIOT. YTOJI COEIMHEHHS TeJa U
PYKOSITKH TPYAMHBI BBIPAKEH 3HAYUTEILHO;
SMUTACTPATBHBIN yroi 6onbiie 90°.
Hamnpagnenne pebep B OOKOBBIX OTIENaX
IpUOIIKAETCA K TOPU30HTAIBHOMY,
MeKpeOepHBIE TPOMEXYTKH yMEHBIICHBI.

Jlomatku ImIoTHO IpUJICTar0T K prHHOﬁ KJIICTKEC.

Kakast ¢popma rpyqHO# KiI1€TKH y GOIBHOTO 3TO
XapaKTepHO:

. HOPMOCTEHUYECKas

THIIEPCTEHUYIECKAs +

BOPOHKOOOpa3Has

JIaIbEBUIHAS

sM¢pu3zeMaTo3Has

A S

508. JI5s BBISBIICHHSI MIOJIBHOKHOCTH HUYKHUX
KpaeB JIETKUX UCIIONb3YIOT METO/I:
MMOBEPXHOCTHOM MaJblaluu

TTyOOKOH TaJIbITaliu

CPaBHUTEIBHOM [IEPKYCCUU
TOTOTpaguIeCcKOl epKyCcCru +
ayCKYJIbTallu1

A S

509. Y oonbnoro H., 47 ner, HabmomaeTcs
KallleJIb ¥ OTXOXKAEHHE OOJIBILIOr0 KOJINYeCTBa
THOMHOM MOKpPOTSI [10 YTpaMm IIpu IIEpEMEHE
MOJOKEHMs Tena. [l Kakoro CHHApoMa
XapakTepHa 3Ta KapTHHA!

1. 6poHxOCHa3zMa

2. BOCHIAINTEIHHON MH(MIBTPANH JIETKUX
3. arenekrasa

4. Hanmu4us MOJOCTH B JIETKUX +

5. Hanuuus BO3IyXa B IUIEBPAJIBHOM MOJIOCTH

510. ITpuanHOM MaTOIOTHYECKOTO OCIA0ICHUS
BE3UKYJSIPHOTO JIbIXaHHUS SIBIISICTCS:

1. BBIpaOKEHHOE OTIIOKECHHUE KHUPA B MTOJIKOKHO-
JKHUPOBOU KJIETUATKE

2. OYCHP pPa3BHUTAs MYCKyJaTypa

TOHKasl TPy IHasl KIIETKa

MOBBIIIIEHHAA BO3AYIIHOCTD JIETKUX +

3.
4.
5. ¢wusnueckas Harpyska

511. B 3aBucuMocCTH OT Xapakrepa
IaTOJIOTHYECKOTO TPOLIECcCa BIasKHBIE XPHITBI
MOTYT OBITb:

1. cBuCTALIME

2 Ky>oKalye

3. 3By4HBIE (KOHCOHUpYIOIIHUE) +

4. rynsauiue

5. bacoBble

512. YcnoBueM 00pa3oBaHMs KPENHUTALNHU U3
HYDKE TIEPEYMCIICHHOTO SIBIISIETCS:

1. HanKu4Me BSI3KOTO ceKpeTa B OpoHxax

2. OpoHXOCHa3zM

3. Haju4Ke B IPOCBETE AJIbBEOJI )KUJIKOTO
cekpeTra +

4. Hanume pyOIIOB HA IIEBPATBHBIX JINCTKAX
5. pe3Kasi CyXOoCTb IIEBPAJIbHBIX JICTKOB

513. Ilpu uccneqoBaHUM MOKPOTHI BBISIBIEHO
cleyroliee: KOIM4ecTBO MOKpOThl 700 mu,
3€JICHOBATO-JKEJITOTO I[BETA CO 3JI0BOHHBIM
3anaxoM. [Ipy MUKpOCKONNY HailieHbI B
0O0JIBIIIOM KOJIMYECTBE IACTUYHBIE BOJIOKHA,
€IMHUYHBIE SpUTPOLHUTHL [Ipu KakoM cUHIpOME
BCTPEYAIOTCA 3T NPU3HAKU:

. aTeNeKTas3a

. BOCHAJIMTEIEHON HHQHUIBTPALNH JIETKUX

. HJINYMS TOJIOCTH B JIETKOM +

. HUINYMA KHUJKOCTU B TTOJIOCTH TUIEBPHI

. OpoHxocmasmMa

[ I T R R

514. Kax mensieTcs OpoHx0(OHHS HAX
00JIaCTBIO MOPAXKEHUS [TPU OJHOCTOPOHHEM
HAKOIUICHHUH JKUIKOCTH B TIOJIOCTH TUIEBPBIL:
1. Oyzmet ycuiieHa ¢ 00eHX CTOPOH

2. OyJeT ycuiieHa HaJl 00JacThIO0 TOPaKEHHUS
3. Oyzer ycuiieHa Ha IIPOTHBOIIOJIOKHOM
CTOpOHE

4. 6pouxodoHus HE MEHSETCS

5. 6poHxo¢oHUSA HE OYAET ONPEaeNAThCS Hal
001aCTBIO TTIOpAaXESHUS +

515. Kak MeHseTcs ronocoBoe ApokaHue MpU
CHHJIPOME BOCHAJIHMTENILHON HHPMIbTpALMN
JIETOYHOM TKaHU:

1. ycuneHo Haj 00JIacThIO MMOPAKEHUST +

2. ociabieHo HaJ 00NACTHIO MTOPAKECHUS

3. He MeHsIeTCsI HaJl 00JIaCThIO MOPAKEHHUSI

4. He ompenensieTcs HaJl BCel TTOBEPXHOCTHIO
JIETKHUX

5. HE OIpeJeIIAeTCs Ha MPOTUBOIIOIOKHON
CTOPOHE OT MOPAKECHUS

516. Kakue aycKyIpTaTUBHBIC TaHHBIE U3 HIDKE
MIEPEYUCICHHOTO XapaKTEePHBI TSI CHHIAPOMaA
BOCITJIUTENbHON HHOMIBTPALIUH JIETOYHON
TKaHH:

1. sicHO€, BE3UKYJISIPHOE JIbIXaHHE

2. kpenuranus +

3. yATUHEHHE BBIJOXA

4. KpyNHOITY3bIPYATHIC BIAXKHBIE XPUIIBI

5. cyXue CBHUCTSIIUE XPHIIBI

517. Kakue aycKynbTaTUBHBIE JaHHBIE
XapaKTepHBI Hajl 00JIACTHIO IIOPAKEHHUS TIPH
CHUHJPOME HAINYHUS BO3/1yXa B MOJOCTH ILJIEBPHI:
1. icHOE BE3UKYJISIPHOE AbIXaHHUE

2. YCUIIEHHOE BE3UKYJISPHOE JBIXaHUE

3. pe3ko ociabaeHHOe BE3UKYJISIPHOE TbIXaHue +
4. amdpopraecKoe TbIXaHue

5. cyXue Xpunsl

518. Kakue aycKynbTaTUBHBIE JaHHbIE
XapaKTepHBI AJIs1 KOMIPECCHOHHOIO aTeneKTasa:
. BIQYKHBIE XPHUIIBI

. CyXHe XpHUIIBI

. OpoHXHMABLHOE JBIXaHKE +

. II[yM TPEHUS MIIEBPHI

. KpenuTamms

WD R W=

519. IlpuunHON KOMIIPECCUOHHOTO aTeNeKTa3a
SIBJISIETCSL:

1. 3akynopka OpoHXa HHOPOIHBIM TEJIOM

2. OpoHXOCcMasM

3. BocnanuTeIbHas MHGHUIBTPALHUs JIETKOro

4. ciaBiIeHHE JIETKOTO IJIEBPAIIBHBIM BBIIIOTOM +
5. OpOHXO0’KTa3

520. VY 6oapHOrO ¢ xa100aMu Ha 03HOO,
JHXOpaaKy, OO B rPyIHOU KIIETKE, CyXOi
KallleNb TTOSIBUJIOCH BBIAEIEHHE OOJIBIIOTO
KOJINUECTBA THOMHOW MOKPOTBI «ITOJTHBIM PTOMY,
TeMIIepaTypa cHu3uiIack. [l Kakoro CHHIpoMa
IIpU TATOJIOT'MH OPraHOB AbIXaHUA XapaKTCpHa
TaKasl KIMHUYecKas KapTHHA:

1. 6porxocna3zma

2. pacmmpeHus OpOHXOB

3. pacmmpeHus Jerkux

4. HanW4Ms IOJIOCTHU B JIETKOM +

5. BOCHAIUTENbHON HHOMIBTPALUH JIETKUX

521. Y 60IBHOTO C OJBIIIKOM, CyXHUM KalllieM,
00JsIMU B TPYIIHOM KJICTKE IIPU OCMOTPE
oIpesieNsieTcs aCHMMETPHS TPy JHON KIETKH ¢
BEIOyXaHHEM MEKpeOepHBIX TPOMEKYTKOB
ClieBa, OTCTABaHUE JICBOH IOJIOBUHBI TPy THOM
KJIETKU B aKT€ JAbIXaHUs, EPKYTOPHO TYIOH
3ByK. Tam ke JpIXaHKe He BBICIYIINBACTCS.
[Tpu peHTreHONOrnuecKOM HUCCIIeI0BaHUN
OpraHoOB I'PYZHOM KJIETKU CJIEBA BBISBIEHO
TOMOTI'€HHOE 3aTEMHEHHE C KOCHIM
pPacnoI0KEHUEM BEpXHEH rpanuubl. st kakoro
CHH/IPOMA XapaKTepHA NaHHas KIIMHHYECKast
KapTHHA:

OponxocmazmMa

paciupeHusi OpOHXOB

BOCIAJIUTEIbHON HHOMIBTPALIUH JIETKHX
HaJIM4YKs )KUJIKOCTH B IOJIOCTHU IJIEBPLI +
HaJIM4US BO3IyXa B IIOJIOCTH IIEBPHI

S

522. Y G0NBHOTO ¢ kano0aMu Ha OJIBIIIKY,
MOBBILICHUE TEMIIEPATYPBI TENIA MPH OCMOTPE
BEISIBIICHBI YCHJICHUE TOJIOCOBOTO JIPO’KAHUC B
MPaBO¥i MOIJIONATOYHOM 00IACTH, TEM KE
OTMEYAETCS NMPUTYIUIEHUE IIEPKYTOPHOTO 3BYKA;
MIPH AyCKYJIbTAIIMU OMPEICIIAIOTCS YCHICHHE
OpouxohoHNM 1 OpoHXUATBHOE AbIXanue. JlJis
KaKoro CHHAPOMA IPH MaTOJIOTHH OPTaHOB
JIBIXaHHS XapaKTepHa JaHHAS KIMHUYICCKast
KapTHHA!

OponxocmasmMa

paciupeHusi OpOHXOB

HaJIn4yus BO3JyXa B IMOJIOCTHU MJIEBPHI
HaJIM4YKs )KUJIKOCTH B IOJIOCTHU IJIEBPLI
BOCIAIIUTENbHON HHOHIBTPALIUH JIETKHUX +

S



523. Kaxas xairo0a xapakTepHa JJIsl CHHAPOMaA
pacumpenus Jerkux (3MQu3emsr):

1. Kamresnp ¢ GONBIIMM KOJINYECTBOM T'HOWHOM
MOKpPOTOi1

2. Kalenb CO CIU3UCTON MOKPOTOM

3. KpOBOXapKaHbE

4. onplmka +

5. 0oXb B IPyIHON KIIETKE

524. TIpu peHTreHOIOTHYeCKOM UCCIIEA0BaHUH
OPraHoOB I'PYyTHOM KJIETKH y OOJNBHOTO ¢
[ATOJIOTUEN JIbIXaTEJIBHOU CUCTEMOM BBISBIICHBI
MOBBIIIEHHAS! TPO3PAYHOCTH JIETOYHBIX MOJIEH,
oc1abyIeHne JIETOYHOTO PUCYHKA, HU3KOE
pacIoNIo;KeHNE U Majast OIBUKHOCTb
nuadparMel. [y Kakoro CHHIPOMa XapakTepHa
JlaHHasl KapTUHA:

1. BocnanuTenbHOM MHPUIBTPALMY JIETOYHOH
TKaHU

2. Hanu4Ms BO3AyXa B IUIEBPAIbHOM MOJIOCTH

3. HaNM4UA )KUIKOCTH B IJIEBPAIIBHON MOJIOCTH
4. arenexrasa

5. pacmmpeHus ITerkux (AMQHU3eMsl) +

525. TIpu kakOM CHHIpOME HauOOJbIIee
JUArHOCTUYECKOE 3HAUEHUE UMEET
OpOHXOCKOIIHS:

1. BocnaiuTenbHOM MHPUIBTPALMY JIETOYHOM
TKaHH

2. Haiu4us BO3AyXa B INIEBPAILHOH M1OJIOCTH
3. HaJIM4Us KUJKOCTH B IJIEBPATIBHON HOJIOCTH
4. pacmmpeHus OpOHXOB +

5. pacmupeHus nerkux (IMQHU3eMbI)

526. Beibepure MeToa (DyHKIIHMOHAIBHOTO
MCCJIEJIOBAaHUSI CUCTEMBI BHEIIHETO JbIXaHUSI:
1. cnimpomerpus +

2. (mooporpadus

3. ©ponxorpadus

4. aHaNM3 MOKPOTHI Ha ATUIUYHBIE KIICTKA
5. aHaIM3 MOKPOTHI HA YYBCTBUTEIILHOCTD K
AHTUONOTHKAM

527. Kakoii MeTOa MCCIEIOBAaHUS HMEET
JUATHOCTUYCCKOC 3HAYCHHUC OJIA BBIABJICHUA
CKPBITOH IbIXaTeIbHOW HEIOCTATOUYHOCTH:

1. uccnenoBaHue MOKpOTHI

2. OpPOHXOCKOMHS

3. pentrenorpadus

4. onpernesieHHe ra30B KPOBH
5. mHEeBMOTaxoMmeTpus +

528. Kakoii METOI UCCIIETOBAHUS WMEET
JIUAarHOCTHYECKOE 3HAUCHHUE JUIS BHIABICHHS
CHHJIpOMAa HAIWYHS KHUIKOCTU B IICBPATBHON
TTOJIOCTH:

1. uccnemoBaHuEe MOKPOTHI

2. OpOHXOCKOTIHS

3. pentrenorpadus +

4. ompeneneHue ra3oB KPOBU

5. NMHEBMOTaxOMEeTpus

529. TIpu ocMOTpe KOKHU U CITH3UCTHIX 000II0UeK
IIPY AbIXaTEIbHON HETOCTATOYHOCTH BBISBISIOT:
. XEITYLIHOCTb

0J1eTHOCTh KOXHBIX TOKPOBOB

CHHIOLTHOE OKpAaIllMBaHue KOXHU (I[MaHo3) +
HaJIMuue KPOBOU3IUAHUI

JETIUTMEHTALMIO KOKH

VAW =

[NaTonoruyeckux Gopmax rpyIHON KICTKH;
PE3KOM MOXYICHUH

533. lI3MeHeHue NepKyTOPHOTo 3ByKa MU
MaTOJIOTUYECKUX TMpoLieccax 00yCIOBIEHO:
YMEHbIIEHHEM COAECPIKAHUS I TIOJTHBIM
OTCYTCTBHEM BO3/yXa B YACTH JIETKOTO; +
Maccoii niy TONIUHON JIETOYHOI'O CJIOS B
3aBHCHMOCTH OT aHATOMHYECKOTO CTPOCHHUS;
TonmuHON NOJKOKHO-)KUPOBOU KIJIETYATKH
BripakeHHOCTBIO ¥ PA3BUTOCTHIO MBILIEUYHOM
TKaHU

BiusiHueM Ha IepKyTOPHBIN 3BYK COCEHUX
OpTraHoB.

534. YMeHbIIeHHE aKTHBHOH ITOJBHKHOCTH
HIDKHETO Kpast JISTKUX TPOUCXOINUT TIPH:

1. owaroBom TyOepkyiese

2. ojplllIKe

3. cna3me OpOHXOB

4. Hanuuue >XUAKOCTH B IUIEBPAIbHOM
MOJIOCTH; +

5. BocnanuTensHol HHPHUIBTPAMA OPOHXOB.

530. CMmemienne HIDKHEH TpaHUIBI JeTKUX BBepX 535. [ToMBMKHOCTD HIDKHUX KPaeB JIETKUX IO

OTIpeNeNsaeTcs TpH:
Arenekrase; +

CuHpoMe BOCTIAIUTEILHON HHDUIBTpAIUN
JICTKUX

OMpuseme JIerKux;

CuHIpoMe HapyIIeHHON OpOHXHATEHOMN
MIPOXOAUMOCTH

CruraHXHOTITO3E.

531. ®u3nonoruveckoe NpUTYMICHHUE SICHOTO
JIETOYHOT'O 3ByKa ONpeAessIeTcs Ha:

B mesxonaTouHol obnactu

Han Bepxywlikoii 1€BOro JIETKOro;

B mpaBoii moaMbIIieuHOM 0071aCTH;
BoII-IIT mexpebepre crueBa;+

B neBoii moaMbIIeyHON 00IACTH.

CPEeTHEKITIOYNYHON JTMHHU:
8-10 cm

2-4 cMm

6-8 cm

4-6 cm +

10-12 cm

536. Hamnnydmee mooyxeHne O0IBHOTO IS
ayCKyJIbTAIMHU JICTKUX:

JIeKa Ha [PaBoOM OOKY;

JIe’Ka Ha CIIUHE;

JIeXa Ha )KHBOTE;

CHJA C ITOJI0KEHHBIMH Ha KOJIEHH pyKaMH; +
CTOSI.

537. Xpuibl 0 JaTUHCKU:
Puer;

532. ®u3nonoruueckoe NpUTYIIEHUE JIETOYHOro Saccus;

3ByKa HaOJIr0IaeTCs MpH:

ACTCHUYECKOM THIIE TEJIOCIOKCHHUS,
CKOHHCHI/II/I KHUAKOCTHU B HHeBpaJ'II;HOfI II0JIOCTH,
Oxupenuu; +

Inspectio;
Constitutio;
Ronchi. +

538. [IpaBuna nmpoBeeHuUs ayCcKyabTalUH
JIETKUX:

BelcnymBaHye HAUMHATE C MOUIONATOYHBIX
obnacreit

BeicitymBanue npou3BoauTh B pasy Boxa
BeicitymiBanue npou3BoIuTh B 00e (asbl
IbIXaHus; +

BeicrymmBanue mpou3BOANTh B a3y BbIIOXA
BeicnymyBaHye IpoOU3BOAUTE P 3aAE€PIKKE
JIBIXaHUS

539. TIpu4nHBI NaTOJIIOTHIECKOTO OCIA0ICHUS
BE3UKYJIIPHOTO JIBIXaHUSI:

Cna3m 6poHX0B

CuipHO pa3BUTasi MyCKyJIaTypa;
BocnanurenpHoe HabyxaHUe aTbBEOSIPHBIX
CTEHOK; +

Oxupenue

BocnanurenpHoe HAOyXaHUE CITH3UCTON
OpOHXOB

540. TIpu4nHBI TATOJIOTHYECKOTO OCTa0IeHUS
BE3MKYJISIPHOTO BIXaHHUS:

BocnanurensHoe HabyXxaHUe CIIM3UCTON
OpOHXOB

Cria3m OpoHXOB

CuIbHO pa3BHUTasi MyCKyJIaTypa
[TpaBoxeny0uKOBasi HEAOCTATOYHOCTD
HakoruieHne Bo3ayxa B IUIEBpabHOM MOJIOCTH; +

541. IIpUauHBI TATOJIOTHYECKOTO OCIA0ICHUS
BE3UKYJSIPHOTO JBIXaHMS:

BocmanurenpHoe HaOyXaHUE CIIM3UCTON
OpOHXOB

Criazm OpoHXOB

CunbHO pa3BUTast MyCKyJIaTypa;

®dusnyeckas Harpys3ka

Hakonnenue skccynara B IIEBpaJIbHOM IOJIOCTH
+

542. Hammydiie MecTa BBICTYIIIMBAHUS JIETKAX
II mexxpebepbe crpana;

III - IV mexpebepbe cieBa;

MOJIMBIIIIEYHbIE 00J1acTH +

HaJJIONaTOYHbIE 00JIaCTH

HaJl BEpXYyLIKAMH JIETKUX.



543. MexaHn3M BOSHHKHOBEHHS BIAKHBIX
XPHIIOB:

TpeHne IUCTKOB ILIEBPHI;

Cy>KeHue mmpocBeTa OpOHXOB BCIIE/ICTBHE OTEKA
CIIU3HUCTON 000JI0YKH;

CKoIuieHue B IPOCBETE OPOHXOB OTEUHOI
JKHUKOCTH;

Bponxocnazm

CKOIUTeHHS B IPOCBETE OPOHXOB BA3KOU
MOKpPOTBL. +

544. K mo00YHBIM JBIXaTCIBHBIM IIIyMaM
OTHOCSITCS:

BesukyisipHoe JbpIxaHue;

[TyspusibHOE IbIXaHKE

BponxuanbHOE AbIXaHUE;

Kpenuranus; +

AwMpopudeckoe IpIXaHUE

545. BnaxxHble XpUIIBI MOTYT OBITh:
Cucrsimue

3By4HbIe (KOHCOHUPYIOLIHE) +
bacosbie

Kyxoxamue

JluckaHTOBBIE

546. MecTo 00pa30oBaHUs KpEIHUTALNH:
Tpaxes

bponxu

AnbBeods! +

[IneBpanbHas MonocTh

ITonocts B J1erkoM

547. IlpuauHb! GU3UOTOTHIECKOTO OCITA0ICHIS
BE3UKYJIIPHOT'O IbIXaHHUS:

BOCHAJIUTENbHAsE MHOUIBTPALHS JIETOYHOM
TKaHU

pa3BuTas MOIKOKHO-)KHPOBAs KJIeT4aTKa +
ACTEHUYECKOE TETIOCIOKECHHUE

TOHKasI Tpy/IHAas KJIETKa y AETEH U MOJPOCTKOB.
TsDKenas (pu3nuecKas Harpyska

548. ITpruunHbl PU3NOIOTUUECKOTO YCUIICHHS
BE3UKYJIAPHOTO JIbIXaHUS:

Ype3MEepHOE PA3BUTHE MBI TPYAHOMN KIETKH
pa3BuTas MOAKOXKHO-)KHPOBAs KJIeT4aTKa
CKOIUIEHHE BO3yXa B IJIEBPATBHON MOJIOCTH

TOHKAasI Ipy/JHAasl KJIETKa y AE€TeH U MOJPOCTKOB. + BBICIYyIIMBAIOTCS IPU OTCYTCTBUHU JBM)KECHHS

BOCIIAJIMTCJIbHAA I/IH(i)I/IJ'ILTpaLII/I}I JIETOYHOM
TKaHH

549. Ilpu3Haku 1nryMa TpeHHs IUIEBPHI:
BriciymuBaercst B 00e (a3l npixaHus +
BeicaymuBaercs B a3y Broxa

ITocne xanursa ucuesaer

BeicaymuBaercs B a3y BbOXa

OcnabeBaeT NpH HA/IABINBaHUU CTETOCKOIIOM
Ha IrPYJHYIO KIETKY

550. Ilpu3Hakamu I1yMa TpeHHUs IUIEBPHI
ABJISICTCA:

BeicaymuBaercs B a3y Broxa

H3MeHseTcs nocne Kanus

YcunuBaercs Ipyu HaJaBIMBAHUH CTETOCKOIIOM
Ha IPyJHYIO KJIETKY; +

OcnabeBaeT NpH HA/IABINBAaHUU CTETOCKOIIOM
Ha TPYAHYIO KJIETKY

BriciymuBaercst B pasy Beijoxa

551. BribepuTe npuU3HAKY IITyMa TPEHHUS TIEBPHI:

BeiciymuBaercs B a3y Broxa
BeiciymuBaercst B (pasy Bbigoxa

[Mocre kanuis ucye3aet

OcnabeBaeT MpH HAIABIMBAHUU CTETOCKOIIOM
Ha TPYAHYIO KJIETKY

BricaymuBaeTcs Ipu OTCYTCTBUM JBUKCHUS
BO3/lyXa M0 OpOHXaM B MOMEHT CMEIICHHUS
nuadparMel (BTATMBAHKE U BBIISIYUBAHUE
OOJLHBIM KUBOTA); +

552. [Ipu3Haku XpuUIOB:

BricaymuBarorcs B 00e (ha3bl AbIXaHus; +
ITocne xanuisg He U3MEHSIOTCS;

ITocne kanuisa He UCYE3ar0T

YcunuBaroTcs py HaJaBIMBAHUHM CTETOCKOIIOM
Ha rPyJHYIO KICTKY;

BelcaymuBaroTCst Ipy OTCYTCTBHH ABHKEHHSA
BO3/1yXa 10 OpPOHXaM B MOMEHT CMELICHUS
qradparMel (BTATHBAHNE U BHIIISTYMBAHUE
0OJILHBIM KHBOTA);

553. Ilpu3Haku KpenuTauuu:
BriciymuBaercst B 00e (a3bl IbIXaHHs;

BO31yXa [0 OPOHXaM B MOMEHT CMEILICHHUS
auadparMel (BTATUBAHNE W BBHIIISTYMBAHUC
OOJILHBIM KHBOTA);

ITocne kanuig ucyesaer

BeiciyiuBaercst Ha BbIcOTe BoXa +
BeicnymmBaercs B a3y Bbioxa

554. Beibepute MprU3HAKA KPETUTAIHN:

[Mocne kauuis He U3MeHseTCs; +

W3mensieTcs mocie Karist

OcnabeBaeT NpW HaJAaBIMBAaHUU CTETOCKOIIOM
Ha TPYIHYIO KIETKY

YcunuBaercs Ipu HaJaBJIMBaHUH CTETOCKOIIOM
Ha TPYIHYIO KIETKY

BricnymmBaercs B a3y BbIoxa

555. TlpuanHb! ycruineHus: OpOHXO(POHUH:
CKOIUIEHHE )KUAKOCTH B IUIEBPAILHOM MTOJIOCTH
BO3/IyX B IUIEBPAIEHOM MTOJIOCTH;

CKOIUIEHHE CeKpeTa B OpoHXax;

pacuIMpeHue Jerkux

CcraZiCHUE JICTKOro +

556. BeibepuTe MPUUIHHBI YCHICHHAS
OpoHx0(hOHUU:

YIUIOTHEHHE JIETOYHOM TKaHU; +
CKOIUIEHHE CeKpeTa B OpoHXax;
pacuIMpeHue JEerkux

THJPOTOPAKC

ITHEBMOTOPAKC

557. Ilpuanasr ocnabneHus: OpOHXOPOHUH:
YIUIOTHEHUE JIETOYHON TKAHH;

pacuIMpeHue JIerkux +

paciupeHue OpOHXOB

00pa30BaHUE MMOJIOCTH B JISTKOM

CKOIIJICHUE )KUIKOCTHU B l'[J'[eBpaJ'[LHOfI IIOJIOCTHU

558. IlpuanHs! ocnabnenns: OpoHXOpOHUH:
VILIOTHEHHE JISTOYHOM TKaHU;
pacipeHie OpoHXOB

3aKyInopka OpoHxa; +

CHaJieHue JIETKOro

00pa30BaHUE MMOJIOCTH B JISTKOM

559. p1xaHne ¢ METaJLINYECKUM OTTCHKOM
BBICITYIIIBAETCS IPH:

Hanuuuy nonoctu B ierkoM

CyXeHuH Tpaxeu;

Hanuuuu Bo3ayxa B IUIEBPAJIBHOM N0J0CTH
coo0IIaoIIerocs: ¢ BHELIHEH cpenoii +
CyxXeHuu KpyImHoro 6poHxa
BocnanurenpHO# HHOWIBTpAIIUH JETOYHON
TKaHH

560. dpixanue ¢ METAIIIMYECKUM OTTEHKOM
oInpenensieTcs Npu:

Pacmupenun 6poHX0B

Pacmmpenun nerkux

OTKpBITOM THEBMOTOpaKce +

Cy’)KeHUH KpYIHOTO OpOoHXa
BocnanurenpHO#M HHOMIBTpAIIUH JETOYHON
TKaHU.

561. Kpenuranus no JaTUHCKHU:
Stupor;

Crepitactio; +

Inspectio;

Constitutio;

Ronchi.

562. IlpuunHa ocnabieHHUs BE3UKYIISIPHOTO
JIBIXQHUS:

ToHkas rpyiHas KieTKa,

Bbponxocnasm

CKoOIUTeHHE KUIKOCTH B TUIEBPAIBHOI ITOJIOCTH;
+

BOCTIAJIUTENbHAS MHPUIBTPAIHS CIIU3ACTON
OpOHXOB

HMOXyJaHHe

563. MecTo BBICIYHIMBaHHSI OPOHXHAIBHOTO
JIBIXaHHS B HOpME:

Han Bepxymikamu

Hap ropransio +

B TIOAMBIIIEYHBIX 00JI1ACTAX

Hwke yrmna nonatkw;

Ha ypoBHe 5-6 rpynHbIX IO3BOHKOB B
MEKJIONIATOYHOM IIPOCTPAHCTBE.

564. Beibepute MecTa BBICIYIIMBAHUS
OpOHXHAJILHOTO IBIXaHUS B HOpMe:



Hapn nerxkumm;

Han Bepxyuikoii ierkoro

B o6nactn angulus Ludovici; +
B obnactu 5 meHOro Mo3BOHKA,
Huxe yria nonarku;

565. K npuarHaM naToJOTHIeCKUX U3MEHEHUH
JIbIXaHUSI OTHOCHUTCSL:

CKoTUTeHHE KUIKOCTH B INIEBPATBHOM MTOJIOCTH;
00TypalMOHHKIH aTeNeKTas3; +

BrIpaxxeHHas IOAKOKHO-)KUPOBast KJIETUaTKa
CuibHO pa3BUTast MyCKynaTypa,

Tonkas rpyHas KieTKa.

Jerckuii Bo3pact

570. [IpuurHa NOSIBIEHUS IIyMa «I1aJaloulei
KaIlIm»:

CIIUTIAaHUE aTbBEOJI

HaJu4re OOJIBIION MOJIOCTH C KUIKOCTHIO B
JIETKOM; +

aTejIeKTas

Bponxocnazm

Pacmmpenne 6poHx0B

571. K xapakTepUCTHKE KaKOro
MIaTOJIOTMYECKOTO IIIyMa OTHOCSTCS CIITyOLIHe
XapaKTEPUCTUKHU: COXPAHSETCS OCIIe
NOKAIIMBaHMS; BBICIYIINBaeTcsl B 00e (azbl
JIbIXaHHMsI, YaIle BBICIYIIMBACTCS B
HIKHEOOKOBBIX OT/IeNIaX TPYAHON KIETKH.

566. IIpnanHa MaTOJIOTHYECKOTO OPOHXHAIBHOTO 1. IITyM TPEeHUS IUIEBPHI +

JIBIXaHHS:
Bponxocnazm

KpETInTaIus
CYXHe€ XPHIIbI;

Bocnanmurensaoe YIUIOTHCHUEC JIETOYHOM TKAHHU + BIIAKHBIC XPpHIIbL;

CuIibHO pa3BuTas MycKyJiaTypa
pacimpeHre OpoHXOB
Kaxexcus

567. Beibepute mpU4rHy MaTOJIOTHYECKOTO
OpPOHXMABHOTO ABIXaHMUS:

Bponxocnazm

Bospias riiagkocTeHHAs MOJIOCTD,
cooO1arorasics ¢ OpoHxoOM +

Pacmmpenue 6poHxoB

Pacmupenue nerkux

CuHIIpOM HapyIIeHUS OPOHXHAITLHOM
MPOXOIUMOCTH

568. MexaHn3M 00pa30BaHUS CyXUX XPHIIOB:
Hanuune cnaex B mieBpagbHON MONOCTH;
CyskeHue mpocBera OpoHXOB; +

CrumnaHnue ajabBeoJI,

CKOIUICHHE KUKOCTH B IJIEBPAIbHON MOJIOCTH
TPEHHE JINCTKOB ILIEBPEI

569. YcioBus 00pa3oBaHUs KPEMTUTALINH:
OKccyaaT, KpoBb HA CTEHKAX JIbBEOIT; +
HepoBHOCTb III€BpaBHBIX JINCTKOB,;
CyxeHue mpocBeTa OpPOHXOB;

Okccyaar B OpoHxax;

KpoBb B mieBpagbHOI MOJIOCTH.

mym «naaafomeﬁ KaIlJIn),

572. Otnuune MeIKOITy3BIPYaThIX XPUIIOB OT
KpeTUTaIN:

Ilocne xamuis ucyesaror +

TTocie kanuIs He U3MEHSIOTCS,

575. BeibepuTe OTIMYNE KPEIUTAIIUN OT
MEJIKOITY3bIPYaThIX XPHITOB:

BricmymmBaroTCs Ha BIIOXE U BBIIOXE
chnnBaeTca le/I HaJaBJIMBAHUH CTCTOCKOIIOM
Ha IPyJHYIO KIIETKY;

OcnabeBaeT mpu HAAABJIWBAHUN CTETOCKOIIOM
Ha TPYAHYIO KIETKY;

WcueszaeT mociie xamuis;

BricimymmiBaeTcst Ha BEICOTE BIOXA. +

576. Ilpu4rHBI CyXUX XPUIIOB:

Cnunanue anpBeon

Haxomnnenue B mpocBeTe aabBeos HEOOIBIIOTO
KOJIMYECTBA KMJKOTO CEKPETa;

Habyxanue cnm3ucTolt 000JI0YKH OPOHXOB B
pe3yJibTate BocnajJeHus; +

HaxorureHne >KuIKoCTH B TIOJIOCTH TIEBPHI
Haxorurenne Bo3ayxa B IOJIOCTH TIIEBPHI

577. lllym «magaroniei Kaminy BbICIYIIUBAETCS
npH:

CnunaHum anpBeEOI BA3KUM CEKPETOM

Hanmyuu 60b110# ITOJIOCTH B JIETKOM; +
Bponxocnazme

VcunuBarorcs IIpU HaAaBJIMBAHUH CTETOCKOIIOM TpeHI/II/I JINCTKOB IVICBPbIL

Ha I'PyJHYIO KIIETKY;
BBICJTYLIMBAIOTCS HA BBIIOXE
BricaymuBaroTcst Ha BBICOTE BJIOXA.

573. HaliguTe OTIMYME METKOITY3bIPYaThIX
XPUTIOB OT KPETUTAIHH:

BricimymBaroTcs Ha BIOXE U BBIIOXE +
[Mocne kanuts He UCYE3aIOT

OcnabeBarT 1IpU HaAaBJIMBAHUU CTETOCKOIIOM Ha6J’[IOHaCTC${ npu YIJIIOTHCHUHN JIETOYHOI TKaHH.

Ha I'PyJHYIO KIIETKY;
BbICJ'lyIJ_II/lBaIOTC}I TOJIBKO Ha BbIJJOXEC
BricaymmBaroTcst Ha BBICOTE BIOXA.

574. Otnnuane KpenuTamul OT
MEJIKOITY3bIPYATBIX XPHITIOB:

BeiciymuBaercst B 00€ (ha3bl IbIXaHHS,

ITocne kanuist He U3MEHseTCs; +

YcunuBaeTcss npu HAJAABIUBAHUU CTETOCKOIIOM
Ha TPYAHYIO KIIETKY;

YcunuBaeTcs 1mociie Kamis;

BeicnymuBaeTcst Ha BEICOTE BbIIOXA.

Ilocne nokanuirBaHus.

578. [Ipu3Haku KECTKOTO JIbIXaHUSI:

Ycusensl TonbKo (aza Baoxa

Habmtonaercs Ipu cy>KeHHH IPOCBETA MEJKHX
OpOHXOB U OPOHXHMOT +

YcuiieHa TobKO (asa BbIIOXa;

da3a B1oXa NpephIBUCTAs

579. [Ipu3Haku KECTKOTO JbIXaHUSI:
Ycuensl ¢Gas3sl BAOXA U BIAOXA; +
VYcunena (asa BbIZOXa,;

Hanomunaer xpyct cHera
Habmrogaercs mpu 3aroTHeHHA alTbBEOIT
JIETKOTO BOCIIAJIMTEIBHBIM YKCCYIaTOM;
HamomuHaeT TpeHue my4ka BoJocC y yxa

580. Ilpu3Haky cakKaJUPOBAaHHOTO IBIXaHUS:
VYcunenue BIoxa M BbIJIOXa
VYcuien BeIo0X;

Brox npepbIBUCTBIH +
Ocnabnenue Broxa
YkopoueHue Baoxa

581. XKanoObl GONBHBIX IPU CUHIPOME
KHKOCTH B MOJIOCTH TLIEBPHI:

KallleJib ¢ MOKpOTOM

KpPOBOXapKaHbe

00JH B TPYIHOH KIIETKE

OJIbINIKA +

6ounu 3a rpyquHON

582. AyckynpTaTUBHBIE JaHHBIE IPH CUHAPOME
KHJIKOCTH B TIOJIOCTH IUIEBPBHIL:

KECTKOE JIbIXaHHE

aM(pOpHUIECKOe TbIXaHHe

BE3UKYJSIPHOE JIbIXaHHE

JIBIXaHUE OTCYTCTBYET +

OpoHXHaJIBHOE JIbIXaHHE

583. JlaHHBIE OCMOTpa IPU CUHAPOME
BOCHIIUTENbHON HHOHIBTPALIUK JIETOYHON
TKaHH:

TaxXUIIHOD +

BEIOyXaHHE MEXPEOSPHBIX IPOMEKYTKOB
ydacTue 00eHx ITOJIOBUH I'PYAHON KIETKH B aKTe
JIBIXaHUS

0JIeTHOCTD KOYKHBIX TTOKPOBOB

0O0JILHOM JIEKHUT HAa OOJIBLHOM OOKY

584. Hanbonee xapakTepHBId MPU3HAK CHHAPOMA
BOCTIAJIUTEIHHON WHPMIBTPAIIUH JIETOYHON
TKaHH IPU OCMOTpE:

3amaJIeHne MeXpeOepHBIX ITPOMEKYTKOB
OTCTaBaHHUE OJHOW IOJIOBHHBI TPYIHOMN KIICTKH B
aKTe JIbIXaHus +

yuactue 00eHX MOJOBUH I'PYAHON KIETKH B aKTe
JAbIXaHUA

sM¢pu3eMaTo3Has IpyIHas KIeTKa

MIOJI0’KEHHE OPTOITHO?

585. 3MeHeHus roj0coBOro IPOKaHUs IpU
CHHJPOME BOCTIAINTEIbHON HHOWIbTpauu
JIETOYHON TKaHU:

YCUJIEHO +

He TPOBOANTCS HaJl BCE MOBEPXHOCTHIO JIETKUX
HE MIPOBOAUTCSA C OJTHOI CTOPOHBI



ocaabaeHo
HOpMAaJIbHOE

586. AycKkynbTaTUBHBIE aHHBIE IPH CUHAPOME
BOCHAIUTENEHON HHUILTPALIUH JIETOYHON
TKaHU:

CyXH€E XPUIIbI

0CJTabJICHHOE BE3UKYJISIPHOE JIBIXaHUE +
YCUJIEHHOE BE3HUKYJISIPHOE JbIXaHHE
ampopuaecKoe IbIXaHne

HE3BYUYHBIE XPUIIbI

587. AyckynbTaTUBHBIE TaHHBIE IPH CHHAPOME
BOCHATUTENbHON HHMUILTPALIUH JIETKHX
KECTKOE JIbIXaHHe

amM(pOopHIECKOe ABIXaHHUE

JBIXaHUE OTCYTCTBYET

CyXHU€ XPHIIbI

BIIQXKHBIE XpUIIBI +

588. IIpu cuHapOME BOCTIATTUTENLHOM
MH(UIBTPAIMY JIETOYHOM TKaHU
BBICITYIIINBAETCSI:

LIYM NaJarolien Kariau
OpOHXMATBHOE JTBIXaHHE +

JKECTKOE JTBIXaHUE

aM(pOpHUYECKOE ABIXaHUE

CYXHE XPHUIIBI

589. XapaxTepHble Kan00bl IPU CHHIPOME
MOJIOCTH B JIETKOM:

CyXOil Kallleib

BBIJIEJICHUE 3]I0BOHHON MOKPOTBI «ITOJIHBIM
prom» +

yAylbe

«JIAIOIIKI Kallelb

KallleNlb CO CKYJIHOM MOKPOTOHI

590. XapakTepHble Kano0bl IPH CUHAPOME
00pa30BaHUs MTOJIOCTH B JIETKOM:

CyXOil Kalleib

yAyIIbe

MOKPOTa «ITOJTHBIM PTOM» +

HOYHOI! Kalleiab

KallleNlb CO CKYJIHOM MOKPOTOHI

591. JaHHbIE OCMOTpA IPU CUHAPOME MOJIOCTH B
JIETKOM:

COCTOSIHUE YJOBJIETBOPUTEIBHOE

0JI0KEHHE Ha OOJILHOM OOKY

OTCTaBaHUE NIOPAXKECHHOU I10JIOBUHBI TPYIHOM
KJIETKU B aKT€ JbIXaHus +

MOJIOKEHNUE OPTOITHO)

MTACCUBHOE ITOJIOKEHHE

592. laHHblE OCMOTpA MPHU CUHIAPOME MOJIOCTH B
JIETKOM:

0ecroKoiHOe COCTOAHHE

T0JIOXKEHHE Ha OOJIbHOU CTOpOHE

BBIOYXaHHE MEKPeOEPHBIX IPOMEIKYTKOB
0O0JIbHOI «MEYEeTCsI B TIOCTEININ

OTCTaBaHHE NOPAKEHHOM OJIOBUHBI TPYIHOM
KIIETKU B aKTe JbIXaHUA +

593. JaHHble nayblalyy IPpU CUHAPOME
MIOJIOCTH B JIETKOM:

OTCYTCTBHE I'OJIOCOBOT'O IPOKAHUS
YCHIIEHHE TOJIOCOBOT'O ApOKaHUA +
TOJIOCOBOE JIPOKAaHUE HE U3MEHEHO
rpyaHast KIeTKa puruHas

rpyAHast KJIETKa 31acTUuYHast

Kpenuranus
HE3BYYHBIC BJIAJKHBIC XPHUIIbI

597. AyckynbpTaTUBHBIE JaHHBIE IIPU CUHAPOME
HOJIOCTHU B JIETKOM:

ITyM TPEHHUS IUIEBPHI

YCHIIEHHOE BE3UKYJISIPHOE JAbIXaHHUE

BJIA)KHBIE XPUIIBI +

ITy9PUIIbHOE JbIXaHHE

CBUCTSIIUE XPUIIBI

598. Pentrenonoruueckue JaHHbIE IPU
CHHAPOME MIOJIOCTH B JIETKOM:

MOBBILICHUE BO3IyLIHOCTH JIETOYHOW TKaHH
HETOMOTEHHOE 3aTEMHEHHE

IIPOCBETIICHNE OKPYTJION (POPMBI C ypOBHEM
JKHJIKOCTH +

MHTEHCHBHOE 3aTeMHEHHE C KOCOW BepXHEH
rpaHunen

OTCYTCTBYET JIETOYHBI PUCYHOK

599. B MokpoTe mpH CHHAPOME BOCTIATUTEIHLHOM
MHQUIBTPALNHN JIETOYHOM TKaHHU!

Makpodaru +

cnupanu Kypimmana

kpuctamisl [lapko-Jlenaena

594. I[aHHLIe NEPKYCCUM MMpru CUHAPOME MMOJIOCTH JIACTUICCKHUEC BOJIOKHA

B JIETKOM:

TYIIOH 3BYK

SICHBIH JIETOYHBIN 3BYK
MIPUTYTLIEHO-TUMIIAHUYECKHN +
KOPOOOUHBIN

TUMIIAHUT

595. AyckynbTaTUBHBIE JaHHBIC IPU CUHAPOME
MIOJIOCTH B JIETKOM:

3BOHKHE BJIQXKHBIE XPUIIBI +

IIyM TPEHHUS IUIEBPHI

JKECTKOE [IBIXaHUE

0CITabJICHHOE BE3UKYIISIPHOE JIBIXaHHUE

CyXH€ XpUIIbI

596. AyckynbTaTUBHBIE JaHHBIC IPU CUHAPOME
00pa3oBaHMsI OJIOCTH B JIETKOM:
aM(popHUYECKOe JbIXaHHe +

METaJUINYECKOE JIbIXaHUe

KECTKOE JIBIXaHHE

HWIMHIPUYECKUIA STTUTENUH

600. B MokpoTe mipu CHHAPOME TOJOCTH B
JIETKOM:

ATHITUYHBIC KIETKN

cnupanu Kypimmana

kpuctamisl [lapko-Jlenaena
9JIACTUYECKHE BOJIOKHA +

503UHOBIITIBI

601. MoxkpoTa npy CHHAPOME MOJIOCTH B JIETKOM:
CKyTHOOT/AENsIeMast

3-X cIIoliHas1, THOMHAs +

pO30Basi, EHUCTAS

«prKaBas»

CH3uCTas

602. JlaHHBIE TEPKYCCUH IIPU KOMIIPECCHOHHOM
aTeJieKTase:
KOPOOOYHBI

3BYK «TPECHYBIIETO TOPIIKa
SICHBIH JIETOYHBIN 3BYK

Tynoi +

TUMIIAHUT

603. JlaHHBIe MaNBIAIUH IPU O0TYPALIOHHOM
aTeNeKTase:

OTCYTCTBHE T'OJIOCOBOTO APOXKAHUS +
YCUIICHUE TOJIOCOBOTO JIPOKAHUS
00JIE3HEHHOCTH 110 MEXKPEOephsIM

TpyJHasl KJIeTKa PUTHIHAS

rpyJHas KJIeTKa dJ1acTHIHas

604. [Ipu3Haku MHEBMOTOPAKCa:
TUMIIAHUYECKUM 3BYK +
KOpOOOUYHBIN 3BYK

SICHBIH JIETOYHBIN 3BYK

TYIOH 3BYK
HMPUTYNIEHHO-TUMIIAHUYECKUH 3BYK

605. XKanoObl pu cUHApPOME HaJH4Hs BO3yXa B
TMOJIOCTH TIJIEBPBI:

KallleJib ¢ MOKpOTOH

KpPOBOXapKaHbe

HOBBIILICHUE TEMIIPaTyphl Tejla

00JIb B TPy IHOM KIIETKE +

HPUCTYTIBI y Iy IIbs

606. IIpuunHBI CHHAPOMA HAJIMYKS BO3/IyXa B
MIOJIOCTH TIJIEBPHI:

TpaBMa rpyIHON KJIETKH +

BocTajeHne OpOHXOB

OpOHXO0IKTa3BI

OpoHxOCHma3sM

BOCIAJICHHE JIETKUX

607. IIpuunHBI CHHAPOMA HAJIMYKS BO3/IyXa B
TMIOJIOCTH TIJIEBPBI:

cyOmneBpabHBIA abcIece Jerkoro +
OpOHXO0IKTa3BI

BocCTajieHne OpOHXOB

OpoHxOCHma3sM

BOCIAJICHNE JIETKUX



608. Y 60IpHOTO aCHMMETPHS TPYTHON KIETKH,
OTCTaBaHME JICBOH ITOJIOBUHBI I'PYJHOM KIETKH B
aKTe JbIXaHUs, TOJIOCOBOE JPOXKAHUE ClIeBa HE
MPOBOJUTCS. YKQKUTE CHHAPOM:

CUHAPOM HaJIMYHs BO3JyXa B IMOJIOCTU IJIEBPHI
CUHAPOM KUIAKOCTH B ITOJIOCTHU IJIEBPHI +
CHHJPOM IIOJIOCTH B JIETKOM

CHHJIPOM pacIIupeHus: OpoHXOB

CHHIIPOM HapyIIeHHON OPOHXHUATBHOM
MPOXOAUMOCTH

609. Y G0JIbHOTO Kalllelb C «PHKaBoOi»
MOKPOTOI1, TMXOPaJIKa, OJIbIIIKa, 00JIb B IPaBOM
MIOJIOBUHE TPYAHOI KIETKH, TaM e YCUIICHHE
TOJIOCOBOTO JPOKaHUA U OpOHXO(OHHH,
OpOHXHMAbHOE AbIXaHUE. Y KaKUTE CHHIIPOM.
CHUHJIPOM JKUAKOCTH B IUIEBPAIIbHON MOIOCTH
CHHJIPOM BOCTIINTENbHON MHOWIBTPALNU
JIETKUX +
CHUHJIPOM II0JIOCTH B JIETKOM
CHHJIPOM pacUIMPEeHUs] OPOHXOB
CHHJIPOM HapyIllIeHHOW OpOHXHAJIbHOU
IPOXOAUMOCTH

612. ITpn ocMOTpe KOKHBIX IIOKPOBOB

XapaKTCPHbIM IPU3HAKOM MAaTOJIOTUH CEPACHHO-

COCYAMCTON CUCTEMBI SIBIISIETCS:

. KEJITYIIHOCTh KOXKHBIX IIOKPOBOB

. OJIeTHOCTh KOYKHBIX TOKPOBOB

. CHHIONTHOE OKpAaIlliBaHue KOXHU (IIMaH03) +
. HaJlMuue nerexuit

. AETIMTMEHTANNs KOXHU

DN AW -

613. BrlpaxxeHHasi BuguMasi myjbcalus B
00J1aCTH LN SIPEMHBIX COCYJIOB IIPH aTOJIOTUU
CEepJEUHO-COCYJUCTOM CUCTEMBI HAa3bIBAETCS:
KaIlUJUIPHBIN ITyJIbC

cumnroMm Mrocce

BEHHBIN MMyJIbC +

«IIISICKA KapOTUI»

apTepUabHbIN MyJIbC

DR W=

614. OnHoBpeMeHHOE OcalIeHue 000X TOHOB
cep/ia 00yCIoBICHO:

1. HEAOCTATOYHOCTBIO MUTPAJIBHOI'O KJlallaHa
2. HEJOCTAaTOYHOCTBIO A0PTALHOTO KJIaraHa

3. yMEHbIIICHHEM HAIMOJHEHHS KPOBBIO JIEBOTO

610. Y 60ipHOTO OTCTaBaHHE MPABO MTOJIOBUHBI KETYA0YKa KPOBBIO BO BPEMSI THACTOIIBI

TPYJHOM KJIETKH MU JBIXaHUH, TaM e
TOJIOCOBOE JIPOKaHUE YCHUIIEHO, ITPUTYILICHO-
TUMITAHUYECKUH 3BYK. YKaKUTE JaHHbIE
ayCKYJIbTAllMU Y JAHHOTO OOJILHOTO.
KperuTanus, ocjiallieHHOE BE3UKYIISIPHOE +
JKECTKOE JIBIXaHHE, BIIAKHBIE XPHIIBI

JKECTKOE JIBIXaHHUE, CyXHE XPHITBI
OporxodoHHs ocnabieHa

KPYIHOITY3bIpYaThIe XPHUIIbI, 0CIAa0JIeHHOE
JIbIXaHHe

611. KpoBoxapkaHbe NpH NaTOJIOIUU CEPACUHO-
COCYJIMCTOM CUCTEMBI 00YCIIOBIICHO:

1. 3acToeM KpOBHU B OOJIBIIOM KpyTe
KpOBOOOpaIICHUS

2. 3acToeM KpOBH B MaJIOM KpyTe
KpOBOOOpAIIeHus +

3. cr1a3MOM JIETOYHBIX COCY/I0B

4. cra3MoM KOpOHApHBIX COCYZ0B

5. paccTpoiCTBOM KpOBOOOpAIICHHS B OpraHax
OPIOIIHO MONIOCTH

4. CHIKCHUEM BIUSHUS COKpaTHTeHBHOﬁ

3. TBepuplil +
4. HeperyJspHbIN
5. meuIUTHBIA

617. Y G0JBbHOTO, CTPAIAIOIIUM CHHIPOMOM
apTepualibHOW TUIIEPTEH3UEN, BHE3AITHO
pa3BWICA NPUCTY TSHKETON OIBIIIKH,
TTOSIBIJTUCH OIIYIIICHHUE YAYIIbsS, KaIlelb CO
CIM3UCTON TPYAHO OTIAEISIEMON MOKPOTOH,
pe3Kast cnabocTh, XOIOIHBIN TOT. BonpHOM
CUJUT B MOCTEJIU C ONMYIIEHHBIMA BHU3 HOT'aMH,
KO>KHbIE TOKPOBBI CUHIOIHEIE. [Tpn
AyCKyJIbTallun HaJl JICTKUMU JbIXaHUC
OCJ'Ia6J'[eHHOC, Macca CyXHX U BJIaXXKHBIX XPHIIOB.
Kakoit cunapom pa3Buiicsi B JaHHOM CIIy4ae:

1. ©ponxocmazma

2. OCTpOil IPaBOKEITYJOUKOBOM
HEIOCTaTOYHOCTH

3. OCTpOHi JIEBOKEITYAOUKOBOM
HEJ0CTaTOYHOCTH +

620. Y myxxunnsl, 40 neT, ¢ MOBBIIIEHHON
Maccoi Tena, MOocie SMOIMOHAIBHON Harpy3KH
OecnoKosT 3arpyJuHHas 00JIb CKUMAIOILETO
XapakTepa, UppaJuupyonas B JIEBOE IIedo,
JIEBYIO PYKY, ciiabocTb. [IpogosnkuTenbHOCTh
6ouneit okono 30 cekyHn, 60JIM XOPOILO
CHMMarOTCs HUTporauuepusom. O pa3Butun
KaKOro CHHAPOMAa MOXHO MPEATIOI0KUTb:
BOCITAJICHHUE CEPJCYHOMN MBIIIIIBI
KOpOHApHOH HE0CTaTOYHOCTH +

OCTpOH COCYIUCTON HEAOCTATOYHOCTH
CepACYHON HEJOCTaTOYHOCTH
XPOHUYECKOU CEpJACYHON HEIOCTATOYHOCTH

M

621. IIpu cuHIpOME OCTPOH KOPOHAPHOI
HEIOCTaTOYHOCTH Hamboee HHHOPMATHBHBIM
METOZOM HHCTPYMEHTAJIbHON THarHOCTUKH
SIBJICTCS:

1. anexrpokapauorpadus +

2. KalWUISIPOCKOIINS

4. ocTpoil HEeIOCTaTOYHOCTH JIEBOTO Npeacepans 3. churmorpaduu

5. XpOHHUYECKOU CepAeYHON HETOCTATOUHOCTH

618. Ilox moHATHEM «IEDUIHT ITYyIHCa
MTOHUMAIOT:
1. ypexeHue myJibca Ha OJHOU pyKe

CIIOCOOHOCTHU MBI CcepAlia IpU BOCHAJICHUN +2. OTCYTCTBUC ITyJIbCa Ha O,HHOﬁ Pyke

5. TOBBILIEHUEM BIIUSHUS CUMIIATUYECKOI
HEPBHOM CUCTEMBI Ha CEPALE

615. [TpuanHO# BO3HUKHOBEHUS
9KCTAKAPIUATBHOIO IIyMa CepALA SIBISIETCSL:

1. “3MEHEHHs BUCLIEPAIBHOIO JIUCTKA
nepuKapaa

2. U3MCHEHUS MaPUETANBHOTO JINCTKA
repuKapaa

3. U3MEHEHHs BUCLIEPANbHON IIEBPHI,
CONpUKacaroleiicss ¢ nepuKkapaIoM

4. W3MEHEHUs [ApUETAIBLHOIO JIMCTKA IUIEBPBI,
COMpHUKacaroIieiics ¢ IepuKapIoM

5. m3MCcHEHM BHUCLEPATIBHOTO U IMAapUETAIIBHOI'O

NepUuKapaAuaJIbHbIX JIMCTKOB +

616. It cunapoMa apTepuaibHON FHIEPTeH3UN

XapaKTepeH MyJbC:
1. HUTEBUIHBII
2. MSITKHAHR

3. ydalieHue IyJibca Ha Ha OJHOU pyKe

4. yacToTa MyJibca Ha OJIHON PyKe OTINYAETCS OT
4acTOThI Ha APYroi

5. 4acroTa myJibca OTJIMYAETCs OT YUCiIa
CEpAEYHBIX COKpAICHUH +

619. ¥V npakTruecku 310pOoBOi MOJIOAOH
JKCHIIIHEI Ha ()OHE CHIIBHOTO HCITyTa Pa3BUIIACHh
KpaTKOBpPEMEHHasl IOTepsi CO3HAHUSI, KOTOpast
MPOIIUIA CaMOCTOATENBHO. O KakOM CHHApPOME
MOKHO TIPEITIONI0KUTH:

1. ImpIXaTelbHOW HEJOCTATOYHOCTH

2. KOpOHApHOU HEAOCTaTOYHOCTH

3. ocTpoi COCYAUCTON HENOCTATOUHOCTH +

4. cepreyHOW HEAOCTATOYHOCTHU

5. XpOHMYECKOH cepAeuHON HeJOCTaTOUHOCTH

4. ¢neborpaduun
5. donokapauorpadus

622. Ha srekTpokapauorpaMmme 00IBHOTO
HUMEIOTCS CIEAYIOINE JaHHBIC: ICKTPHUIecKast
0CB Cep/Illa OTKJIOHEHA BIIPaBo; 3y0er S
riybokuit B V5, V6; 3yoen R Beicokuit B V1,
V2. D2tu nokazarenu sBistorcs DK
MIPU3HAKAMHU:

rUnepTpodun mpaBoro Mmpeacepans
THIIEPTPODOUSUIECBOTO MIPEACEPANS
THIIEPTPO(UH TIPABOTO JKEITYAOUKA +
THIEePTPO(UH JIEBOTO KETyJ0UKa

HIIEMUAU MAOKapa

M

623. XapakTepHbIMH ayCKyJIbTaTUBHBIMU
MIPU3HAKAMHU HEJJOCTATOYHOCTH MHUTPAIHHOTO
KJIallaHa SIBIISTIOTCS:

1. ocmabienue | TOHa M AHACTOIMYECKHUH ITyM
Ha BEPXYIIKe

2. ocmabieHue | TOHAa M CHCTOIMYESCKHM IITyM Ha
BEPXYIIKE +

3. rpoMKuit 1 TOH U AMAcTONMYECKUH IIyM Ha
BEpXYILIKe

4. ocnabnenue 1 ToHa Ha BepXyIIKe U
JMACTONINYECKUH IIIyM Ha aopTe



5. ocmabnerue | TOHA Ha BEPXYIIKE U TPYOBIi
CHCTOJIMYECKHIA Ha a0pTe

624. Menoausi, Ha3pIBaeMasl «pPUTM IEperena,
XapakTepHas JUIi MUTPAJIBHOIO CTEHO3a
BKJIFOUAeT B ceds:

1. ocmabneHHBIH | TOH U TUACTONMYECKUHN IITyM
Ha BEPXYIIKe

2. ocnabieHHBIH | TOH U CUCTONMYECKAN IITyM
Ha BEpXyIIKe

3. rpomkui, xionatouuii I Ton, 3arem Il ToH u
TOH OTKPBITHUS JIByXCTBOPUYATOro KJanaHa +

4. ocnabinenue 1 TOHa Ha BEpXyILIKE U
JMACTOJINYECKUH IITyM Ha aopTe

5. I'ton, 3arem Il TOH W nepukapa TOH

625. Kakoil mopok cepaua sBIsETCs] IPUUHMHON
BO3HHKHOBEHUS TUACTOJINYECKOro 1IyMa,
BBICIYIIMBAEMOT0 IIPU ayCKyJIbTallUd Ha
BEpXyILKe cepua:

1. cTeHO3 JIeBOTr0 aTPHOBEHTPHUKYJIISIPHOTO
oTBepCTHA +

2. CTEHO3 YCThsI aOPTHI

3. HEZIOCTaTOYHOCTH A0PTAIBHOTO KJIallaHa

4. HeZOCTATOYHOCTh MUTPAJIBHOTO KJIANlaHa

5. HEJIOCTaTOYHOCTh TPEXCTBOPUATOIO KJIANaHa

626. Ilpu xakoM OPOKE cep/lia XapaKTepHbI
CIIeIYIOIIe U3MEHEHUS: IIyJIbC CTAHOBUTCA
CKOPBIM, BBICOKMM U OOJIBIINM; CHCTOIMYECKOE
JJaBJICHHE MOBBIIIACTCS, TUACTOINIECKOE
JIaBJICHHE CHIIKACTCSL:

1. CTeHO3 JIEBOr0 aTPHOBEHTPUKYJIAPHOTO
OTBEpCTHUS

2. CTEHO3 YCTbsl a0pPThI

3. HeJOCTaTOYHOCTH A0PTANBHOTO KiIamnaHa +

4. HEIOCTAaTOYHOCTh MUTPAJIBHOTO KilaNaHa

5. HEeZOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPUYATOrO KilallaHa
627. JIns Kakoro TIOpoKa Cepana XapakTepHO
BBISBIISIEMOE [IPH NaJbIIALUH IPEICEPAHON
00J1aCTH CHCTOJIMYECKOE JJPOXKAHUE:

1. cTeHO3a JIEBOTO aTPUOBEHTPHUKYJIIPHOIO
OTBEPCTHS

2. HEAOCTATOYHOCTU MUTPAJIIBHOT'O KJIallaHa

3. HEJOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOrO KilanaHa

4. cTeHo3a yCThI aOpTHI +
5. HEJIOCTaTOYHOCTH aOpPTAILHOIO KIlaraHa

628. Y G0JIBHOTO NPH OCMOTPE BBISIBIICHBI
CMEIl[EHHE BEPXYIIEYHOI0 TOJIYKA BJIEBO U BHU3,
OH Pa3JIUTOM, YCUIICHHBIH; IIEPKYTOPHO —
CMEIIEHHE TPAHUILI CEpiLia BBEPX U BIICBO;
ayCKyJIBTaTHBHO - Ha BEpXyIIKe ocnabierue |
TOHa, cuctonuueckuil mym. ITynsc u AJl He
N3MEHEHBI. PEHTIeHOJI0THYECKH ONpeersieTCst
YBEJIMYEHUE JIEBOTO IPEACEPIUS U JIEBOTO
KeIymouka. s Kakoro Nopoka cepaua
XapaKTepHBI ATH IPU3HAKU!

1. cTeHO3a JIEBOIO aTPUOBEHTPHUKYISIPHOTO
OTBEPCTHSA

2. HEAOCTAaTOYHOCTH MHUTPAJIBHOTO KJIarnaHa +

. HEZIOCTATOYHOCTH TPEXCTBOPYATOTO KiIaraHa
. CTEHO3a yCThsI A0PTEHI

. HEeI0CTaTOYHOCTH a0pPTaJIbHOIO KJIalaHa
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629. Y 60JbHOTO XaJ100BI Ha OJBIIIKY,
cepaueOuenue npu Gpuznueckoi Harpyske,

630. Y 601pHOTO %Kam00BI Ha YYBCTBO TSHKECTH B 5. HEIOCTATOYHOCTH aOPTaJIbHOTO KIIATIaHa

IIPaBOM Iozipedepbe, BHIPAKECHHBIE OTEKH,
yBenuueHue B oobeme xkuBora. [Ipu ocmotpe
LIMaHO03, HA0yXaHHe U MyJIbCAIMs IEHHBIX BEH,

633. YMeHbIIeHHE a0COIIOTHON TYIIOCTH cep/ua
HAOJTIO1aeTCs MIPH:

myJbcanus B 001acTi abCoMoTHOM TynocTy; ipH 1. aMduseme jerkux +

HepKyCCI/II/I — 3HAQYUTCJIBbHOC CMCIILICHUC I‘paHI/ILI
BIPaBO; MPU ayCKYJIbTAlUU B 4-0i1 TOUKE
BEICITYIIIMBAHUS OciabneHue 1 ToHa,
CHUCTOJIMYECKUH LIyM, 2 TOH HaJl JIETOUYHBIM
CTBOJIOM OcJ1a0yieH. PEHTreHOJI0rnuecKu
OTIPENCISIFOTCS MPU3HAKU TUIICPTPOPHH MPaBhIX
oTHenoB cepnua. Jis kakoro mopoka cepana
XapaKTePHBI ATU IPU3HAKH:

1. cTeHO3a J€BOTO aTPHOBEHTPHUKYIISIPHOTO
OTBEPCTHUSA

. HEIOCTaTOYHOCTH MHUTPAIHHOTO KJIallaHa

. HEIOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPUATOTO KiIarlaHa

CTCHO3a YCTbs aOpPThl

2
3
+
4
5. HEAOCTATOYHOCTU a0PTAJILHOI'O KJIallaHa

631. Y 6osbHOIO Kall00bl Ha TOJOBHYIO 00JIb,

WMHOT/Ia KaIeib U KpoBoxapkaHee. [Ipum ocMOTpe TOIOBOKpYKEHHE, ITYM B YIIIaX, MEJIbKaHUE

AKPOIIMAHO3, pyMSHEI] C IHAHOTHYECKIM
OTTEHKOM; TIPH TAJIBITAIIAN BEPXYIICTHOTO
TOITYKA OTIPENEISIETCS «KOIIAYbe MYPIIBIKAHBEY,
NpU ayCKyJIbTalMU Ha BepXyuike 1 TOH
TPOMKMIA, XJIOMAIOIINHN, TTOCTIE 2 TOHA
BBICIIYIIIMBACTCS T0OABOYHBIN TOH OTKPBITUS
MUTPAJIBLHOTO KJIallaHa, THACTOTUYECKUMA [ITyM.
PeHTreHoIorn4ecky onpeaeNsieTcs yBeIndeHne

«MYIIEK» MEpes TIa3aMH, CHHKEHHIE
TPYIOCHOCOOHOCTH, TUIOX0# coH. [Ipr ocMoTpe
o0l11ee COCTOSTHHUE YAOBIECTBOPUTENIBHOE,
CO3HAHUE SICHOE; BBIBIEHBI yCUIEHHBIN
MIPUITOIHUMAIOIIUI BepXyIIEUHbIH TOTUOK,

CMeEIlleHHEe I'PaHUIl Cep/lla BIE€BO, aKIIEHT 2 TOHA

Haa aoptoit. AJl — 170/ 95 MM pT cT, myJibC
TBEPAbIN, HANPsHKEHHBIN. PeHTrenonornyecku

J€BOTO Ipencepanst (MUTpaIbHasi KOH(GUTypanys ONpeersiFoTesl NPU3HAKK THIEPTPOGHH JIEBOTO

cepaua). Jlyist Kakoro mopoka cep/ia
XapaKTEPHBI 3TH MTPU3HAKH:

1. cTeHO3a JIEBOrO aTPUOBEHTPUKYISPHOTO
oTBepcTUs +

2. HEAOCTATOYHOCTU MUTPAJILHOT'O KjIallaHa

3. HeIOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPUYATOrO KilaraHa
4. cTeHo3a YCThs a0PTHI

5. HEIOCTaTOYHOCTH a0PTAJIBHOTO KiaraHa

KeIyouKka (aopTambHast KOHPHUTYpaIHs
cepama). s Kakoro CHHAPOMA XapaKTepHBI
9TH IPU3HAKHU:

1. aprepuanbHON TMIIOTOHUU

2. apTepuaIbHOM TMIEPTOHUN +

3. XpOHHMYECKOH cepAeuHON HeJOCTaTOYHOCTH
4. ocTpoii cepeuHON HEAOCTATOYHOCTH

5. COCYOUCTON HENOCTATOUHOCTH

632. «Cucronuueckoe ApoKaHUE» — 3TO
MIPU3HAK:

1. MHUTpaIBHOTO CTEHO3a

MUTPAJIBHOM HEJOCTaTOUHOCTH
CTE€HO3a yYCThs aOPTHI +

2.
3.
4. HeZOCTAaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOTO KIlanaHa

2. CKOIIVICHUHU XUOKOCTH B ITIOJIOCTHU HJ'ICBpBI

3. CKOTUICHWH >KHJIKOCTH B IOJIOCTH TIEpUKapaa
4. cMOpIIMBAaHUH JIETKUX

5. MuOKapauTe

634. YpenmueHre aOCOMOTHON TYIIOCTH CepIia
HAOJTIO1aeTCs MIPH:

IMpHU3EME JETKUX

CKOIUICHHH BO3/TyXa B TIOJIOCTHU TUIEBPHI
CKOIUICHHH XHUIKOCTH B TIOJIOCTH TIEpUKapaa

THIIEPTPO(UH JEBOTO HKEITyI0UKa
THIIEPTPO(UH JIEBOTO TIPEICEPAUs
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635. [IprurHa NOJOKUTENBHOTO BEHHOTO
myJibca:

1. HemOCTaTOYHOCTh TPEXCTBOPUATOTO KilaraHa
+

2. KOMIIEHCHPOBAHHAsI MUTPaJIbHAS
HEJIOCTATOYHOCTh

3. HEIOCTATOYHOCTH KIIAlTaHA A0PThI

4. CTEHO3 YCTbs a0pPThI

5. CTEHO3 TPEXCTBOPYATOrO KilaraHa

636. Y 60JIbHOIO MONepevyHuK cepaua 18 cm,
IpaBasi rpaHUIla OTHOCUTENIbHON CepIeuHOMN
TYTIOCTH IO TIPABOMY Kparo TPy/IHHEL, JIeBas — Ha
3 CM KHapy>Ku OT JIEBOM CPEIHEKIOUNYHON
UK B VI MexpeOepbe, BhIpaKeHHAs TaIns
cepaua. Kakas naronorus y 60o1sH0r0?
MUTPAJIBHBIA CTEHO3

HE0CTaTOYHOCTh TPEXCTBOPYATOTO KJIaraHa
aopTalbHbIA CTEHO3 +

HEJIOCTAaTOYHOCTh MUTPAJILHOTO KJIanaHa
CTEHO3 TPEXCTBOPYATOTO KJIalaHa
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637. Hanboxee nHPOPMATUBHBIN METOT IS
BEISIBIICHUSI THIIEPTPO(UU M JUIISATANNN OTACIOB
cepaua:

1. DxoKI +

2. DKTI’

3. BEIOdProMeTpHs



4. OKT
5. penrtrenorpadus

638. IlepkyTOpHO NpU HEAOCTATOYHOCTH
AOPTAJIFHOTO KJIAaMlaHa ONpeleNseTcs:

1. CmemneHue neBOM rpaHUIIbl OTHOCUTETHHON
TYTIOCTH Cepla BIPaBO

2. YMeHBIIIEHHUE MTOTIEPEYHNKA OTHOCHTEIIbHON
TYTIOCTH CepALa

3. VYBenuueHue nonepeyHuKka OTHOCUTENbHOM
TYIIOCTH cepAla +

4. CwMelueHue paBoil rpaHUIbl OTHOCUTEIBHOMN
TYNOCTH CepAlia BIEBO

5. MutpanbHas KOHQUTYpaIus cepaia

639. Ilpu aycKyIbTalll¥ CTEHO3a YCThS A0PTHI
BBICITYILIBAIOTCS:

1. JIMacTolnYecKUH 1IyM Ha BEPXYIIKE

2. JluacTonuyeckui mym B Touke boTkuHa-
Dpba

3. Xnonarommii I ToH Ha BepXyIke

4. CucTtonuyeckuil IryM Bo 2-0i Touke +

5. Axunent II-ro ToHa Bo 2-0ii TOuKe

640. Y 60IBHOTO C OPraHUIECKUM IIOPOKOM
cepzla Ipyu OCMOTPE OTIPEEIISIIOTCS OJICAHOCTD
KO>KHBIX TIOKPOBOB, CMELIICHUE BEPXYIICYHOTO
TOJIUKA BJIEBO, PACIIMPEHHE COCYAUCTOTO ITy4Ka,
JIMACTOJIMYECKHI IITyM BO 2-0ii TOUKE C
uppaznuamueit B Touky borkuna-Op6a. Kakoit
MTOPOK UMEETCsI y OOITBHOTO?

1. CTeHo3 yCThs a0pTHI

2. CreHo3 JIeBOT0 aTpHO-BEHTPUKYIISIPHOTO
OTBEpPCTHS

3. HemocrarouHOCTb Ki1anaHa aopThl +

4. HenoctaTo4HOCTh MUTPAJIBHOTO KJIAIIaHa

5. HenocTaTo4HOCTH TPUKYCIUAAIBHOTO
KJlaraHa

641. Y 60aBHOTO ¢ OPTaHHYECKUM MTOPOKOM
CepALa P OCMOTPE ONPEIEIIIFOTCS OJIEAHOCTD
KO’KHBIX TIOKPOBOB, CMELIICHHE BEPXYIICYHOTO
TOJYKA BJIEBO, PACIIMPEHHE TTOTIEPEIHNKA
OTHOCHTEJIHOH TYIIOCTH CepAlLla,
CUCTOJINYECKUH IIyM BO 2-01f Touke. Kakoii
MOPOK UMEETCsl y OOJIILHOT0?

1. HempocTaToyHOCTH MUTPAIBHOTO KialaHa

2. CTeHo3 ycThs a0pThI +

3. HepocTaToyHOCTH KanaHa aopThl

4. CTeHO3 MUTPAJIBHOTO KJIalaHa

5. HenocraTouHOCTh TPUKYCIHUIATBHOTO
KJIaIlaHa

642. Y 607BHOTO C OPTaHUYECKUM ITOPOKOM

cepALa Py OCMOTPE ONPEICTSIFOTCS OJIEAHOCTD
KOXKHBIX TIOKPOBOB, PaCHINPEHHE BEPXYIIEUHOTO

TOJIYKa, ociiabiaenue II-ro ToHa Bo 2-0ii TOYKE,
TaM K€ BBICITYIITUBACTCS CHCTOMMYSCKUH IIyM,

Al =110/85 MM pr cr. Kakoii mopok nmeercs y

001BHOTO?

1. CreHO3 ycThs a0pTHI +

2. CTeHO3 IeBOr0 aTprO-BEHTPUKYIISIPHOTO
OTBEPCTHS

3. HemoctaTouHOCTH Ki1anmaHa aopThl

4. HemnoctaTo4uHOCTh MUTPAIBHOIO KIIATaHA
5. HemoctaTouyHOCTh TPUKYCIUAATIBHOTO
KJianaHa

643. Y 601bHOTO C OPraHUYECKUM ITOPOKOM

Cep/Iiia Ipyu OCMOTPE OMPEACIIAIOTCS OJICTHOCTh
KOYKHBIX TIOKPOBOB, CUMIITOM Miocce, CUMITTOM
KBuHKe, 1HMaCTONHYECKHA IITyM BO 2-0i TOYKE C

uppaauanyer B Touky borkuna-Opba, AJl =
160/60 mm pt ct. Kakoit mopok umeercs y
60sbHOTO?

1. HemocraroyHOCTh MUTPAJILHOTO KJlaraHa
2. HemoctaTouHOCTh TPUKYCIHAAIBHOTO
KJIaraHa

3. Cmenos ycmos aopmeul

4. CTeHo3 JIeBOTO aTpHO-BEHTPUKYIISIPHOTO
OTBEPCTHSA

5. HenmocrarouHoCTb KianaHa aopThl +

644. [IpuzHaku 60JIEBOr0 CHHIPOMA TIPH
XPOHUYECKON KOPOHAPHOM HEOCTATOYHOCTH
(cTeHoKapaun):

Komomias 60 B 06macTu cepana
Cxmnmaromiast 6076 3a TPyIUHOHN +

Horomas 601s B 00671aCTH BEPXYIIKH CEpAIIa
Caepirsmmast 60116 B 00JIACTH COCKa
Crpensromas 606

VHaTeHCcHBHAS KTydast FUTH aBsas +
Horomas

Caepusiias

Crpensrolas

Komtomas

646. MexaHU3MBbI CEPIICTHBIX OTEKOB:

1. TIoBbIlIEHHE OHKOTHYECKOTO AaBJICHHUSI
UIa3MbI

2. TlepepasapakeHue KaluieBbIX PEIETOPOB
CIIM3UCTOH OPOHXOB

3. T'unepcekpenys Ba30lpeccCHHa BCIEACTBUE
TUIIOKCUH THIIO(H3a

4. YBenuueHHE OCMOTHYECKOTO U
THJPOCTATUYECKOTO JaBJICHUS KPOBHU +

5. IlocTenbHbIN PEKUM U OIpaHUYECHHE
YHOTpEOICHH ST )KUAKOCTH

647. IlpuuuHbl cepaeuHoro ropoa:
1. Paxur

2. CreHokapaus

3. Boporauk Crokca

4. BpoxaeHHBIN TOPOK cepara +
5. HMHubapkT Muokapaa

648. [Ipu3Haku cepleYHON NaTONOTHH:

1. xoxa OBE€Ta ((KO(l)e C MOJIOKOM», aKpOIITMaHO3

+

2. IKeNTyXa, «COCYIHCTHIC 3BE3I0YKNY

3. 0GyegHOCTH KOXKHBIX IIOKPOBOB, TOMKOCTh
HOTTEH

4. 01egHOCTb KOKH, IACTO3HOCTD JIMIA

5. OJEeTHOCTH KOXH, TEMOPPAarHdecKie
BBICHIIIAHUS

649. [IpuunHb! SnUracTpaIbHOM (HaJUpPEBHOM)

ITyJIbCALlUU:

pacimupeHue Iyru a0pThl
runepTpodus mpaBoro >xemysoduka +
THNEPTPOdUS JIEBOTO MPEACEPANS
BBICOKOE CTOSTHHE radparmbl
THIIEpTPOdUs JIEBOTO KETyA0UKa

kW=

650. DruractpanbHas MyJbcalys 00yclIoBiIeHa

645. TlpusHaku 00JICBOTO CHHIPOMA IIPHU OCTPOI rumnepTpodueii:

KOpPOHApHOI1 HeocTaToYHOCTH (MHDAPKT
MHOKapa):

1. ;meBoro xemynouka
2. 000ouX KEeITyA0IKOB

3.
4.
5.

IIPaBOro JKeIyd0o4Ka +
JIEBOTO Mpecepaust
MPaBoIo Mpeacepaus

651. Cumnrom Miocce — 3TO IpU3HAK:

Nk =

HEJJOCTAaTOYHOCTH a0PTAIBHOTO KIlanaHa +
MHTPAJILHOTO CTEHO3a

MHTpPAJILHOW HETOCTATOYHOCTH

CTEHO3a yCThs a0PTHI

HEJJOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOTrO KIIaraHa

652. XapakTepucTrKa BEpXyLIEYHOTO TOJIUKA B
HOpMe:

1.

onpenensercs B V mexpedepre Ha 1,5-2 cm

KHYTPH OT CPEIHEKIIOUYNYHON JINHUH +

2

3.
4.
5.

mmpuHa 3-4 cM
KyHOJ000pa3HbIH, Pe3UCTECHTHBIN
HU3KUH, YCUIIEHHBIH
PEe3UCTEHTHBIN

653. Boicokuil, MpUNOJHUMAIOIHA, Pa3IUTOMH,
KyH0J000pa3HbIi, CMELCHHBIH BJIEBO M BHU3
BEPXYIICUHBIH TOYOK — IPU3HAK:

M

MHTPAILHOTO CTEHO3a

CTEHO3a YCThbs a0PTHI +

HEJIOCTATOYHOCTH TPEXCTBOPYATOrO KiIalaHa
MHOKapIuTa

NepuKapanTa

654. «lnacTonuyeckoe ApOKaHUE» — ITO
NpU3HAK:

MRS

MUTPAJILHOI'O CTE€HO3a +

MUTPAJIBHOW HENOCTATOYHOCTH

CTE€HO03a YCTbs a0PTHI

HEJIO0CTAaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOI'O KilallaHa
HEJIO0CTAaTOYHOCTH aOPTAJILHOI0 KilallaHa

655. OTpHunaTenbHbINH BePXYIICYHBIH TOTIOK—
3TO IPHU3HAK:

1
2
3.
4
5

THIEpTPO(UH IIPaBOTO HKEITyJ0IKa

. TUNEPTPO(HN JIEBOTO KETyA0UKa

AOpTaJIbHBIX ITOPOKOB

. paxura
. CIMIYUBOrO MepukapauTa +



656. YkaxxuTe KOHUTYpAIHIO cepana y

OOJIBHOM C HMUAaHOTUYHO- KPAaCHBIM PYMSHIIEM Ha

JHLE, «IUACTOIMYECKUM KOIIauybUM
MYpJIBIKaHbEM» Ha BEpXYIIKE Cepla:
HOpMaJIbHas

BepTUKAIbHAS («KAIUIEBUIHAS)
aopTaspHas

MUTpaJIbHast +

B (hopMe Tpareriu

Al e

657. MexaHu3M pa3BUTUS OTPULIATEILHOTO
BEHHOTI'0 MyJbca:

1. yckopeHue Toka KpOBH BO BPEMsI CUCTOJIBI
JKEIyZ04YKOB

2. criaieHue BEH BO BPEMsI CHCTOIIMYIECKOTO
paciiupeHus apTepui

3. 3aMe/NIeHHe IBHKEHUS KPOBU BO BpEMs
CHUCTOJIBI ITpeCEp AN

4. nepenaya KoyieOaHUH OT ITyJIbCUPYFOLTHX
COHHBIX apTepUi K IPEMHBIM BEHaM +

5. pacmiupeHHe BEH BO BPEMsI CUCTOIMYECKOTO
paciIupeHus apTepui

658. CoiicTBa HOPMAIBHOTO ITyJIBCA:
pulsus regularis +

pulsus dificiens

pulsus durus

pulsus mollis

pulsus parvus

kW=

659. ledunut mynbca 3To:

1. ocmabieHne Wiy OTCYTCTBHE MMyJIbCca Ha
OJIHOH pyKe

2. 3aMEeIJICHHBIH [TOJJbEM U CIIaJI ITyJIbCa Ha
obenx pykax

3. 3aMe/UIeHHBIH NOABEM U CHaJl IyJbca Ha
OJIHOH pyKe

4. yacrora mmyJibca OOJIbIIe YHCIIA CePICYHBIX
COKpaleHun

5. 9acTOTa IMyNbCa MEHBIIE YHCIIA CEPACTHBIX
COKpalleHun +

660. Beicokuii, CKOpBIN MyNbC ATO NPU3HAK:
1. MHUTpaIBHOIO CTEHO3a

2. MHUTpaJIbHOH HEIOCTaTOYHOCTHU

3. HEZOCTAaTOYHOCTH A0PTAJILHOTO KJlamaHa +
4. cTeHo3a YCThs aOPTHI

5. HEOOCTAaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOrO KiIarraHa

661. ITynsc npu apTepuanbHON THIEPTEH3UU:
TBEpAbIN +

HUTEBUIHBINA

MSITKHAMN

HEeperyJsipHbIi

JIeUIUTHBINA

DR W=

662. CmellieHne rpaHuibl OTHOCUTENbHOM
CepJIEeYHON TYIOCTH BBEPX U BIIPABO
COMPOBOXKIAETCS:

1. OJEeTHOCTHIO KOXKHBIX TOKPOBOB

2. «KOIIaYbUM MYPJIBIKAHBEM) Ha BEPXYIIKE
cepana +

3. OTpHUIATETHHBIM BEHHBIM ITYIHCOM

4. OTpHUIIATENEHBIM BEPXYIICYHBIM TOIIKOM
5. aopranpHOW KOH(UTYypanuei cepana

663. IlpyuunHa cMeleHus: BepXHel rpaHullbl
OTHOCUTEIILHOM CEpACUHON TYIIOCTH BBEPX:

. TUIEpTpoQHUs JIEBOTO Mpeacepaus +

. THIIEPTPOQHUs JIEBOTO JKETyA0UKa

. YBEJIMYEHHE TIOJIOCTH JIEBOTO KTy JOIKa

. pacumMpeHue npaBoro Mpeacepaus

. HEJ0CTAaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOTO KJIAIlaHa

DN kAW~

664. BepxHsist rpaHUIa OTHOCUTENIBHON
CEpJIeYHOH TYIIOCTH B HOpME:

1. B III-IV mexpebepne

2. Ha 1-2 cM KHYTpH OT JIeBOi
CPEIHEKIIOYNYHOM JINHUU

3. ua III pebpe +

4. Ha 1-1,5 cM cneBa OT Kpasi TpyIMHBI

5. Ha 1 cM KHapy’ku OT IPaBOTO Kpasi IPyJHHBI

665. BepxHsis rpaHuiia OTHOCUTENIBHOM
Cep/IeYHOM TYIOCTH B HOPME pacIojioKeHa:
1. B III mexpebepbe

2. Ha III pebpe +

3. Ha Il pebpe

4. B II mexxpebepre

5. Ha IV pebpe

666. [IpaBas rpaHuiia aOCOIFOTHON TYIIOCTH
Cepiila B HOpMe PacIoNoKeHa:
1. 1Mo MpaBOMY Kparo TPyIHHBI

TI0 JIEBOMY Kpalo TPy IHUHbI
Ha | cM KHapy>KH OT JIEBOTO Kpasi TPy IHHBI
Ha | cM KHapy’kd OT IPaBOTo Kpast IPYIHHBI

DA el

Ha 2 cM KHapy»kH OT IPaBOro Kpasi rpyaAuHBI

667. [IpuarHa OJI0XKUTETHHOTO BEHHOTO
TyJIbCa:
1. mpaBOXKeITyTOYKOBasi HEAOCTATOYHOCTh +
2. JIEBOXKEIYAOYKOBAsI HEJJOCTATOYHOCTH
3. HEZOCTATOYHOCTH KJIarlaHa aopThl
4. CTEHO3 yCTbsI AOPTHI
5. aprepuaiibHasi TUIIEPTEH3US

668. [IpranHBI OpraHUIeCKIX
HHTPaKapIUaIbHBIX TYMOB:

1. Hapymenue QyHKIUH HEU3MEHEHHBIX
KJIAMaHOB cep/Iia

YBEIMYCHUE CKOPOCTH KPOBOTOKA
YMEHBIICHUE BSI3KOCTU KPOBU
AHATOMHMYCCKHE U3MEHCHHUS KJIalaHOB Cep/Iia

Nt RN

AaHCMUA

669. IIpuarHa CHCTOIMYECKOTO IITyMa
1. HemocratoyHOCTH KJ1alaHa aoOpThI
2. HemoctaTouHOCTH MUTPAIEHOTO KJlalaHa +
3. MutpaibHbIif CTEHO3

4. CreHO3 npaBOro aTpUOBEHTPUKYIIPHOTIO
OTBEPCTHS

5. Henocraro4HOCTh KilanaHa JeroO4YHoON
apTepun

670. [IpyurHa AMACTOIUYECKOTO 1IyMa:

1. Murpanssslil cTeHO3 +

2. HempocTtaTouyHOCTH TPEXCTBOPUYATOTO KJIAIlaHa
3. HegoctaTo4HOCTH MUTPAIBbHOTO KJIAaIlaHa

4. CTeHO3 yCThs a0PTHI

5. CTeHO03 yCTbsl IETOYHOT'O CTBOJIA

671. XapakTepuCTHKa IIIyMa TPEHUS IIepUKapAa:
1. mOCTOSIHHBIH

2. BBICIYIINBACTCS Jy4lle Ha BEpXyIIKe CepALa
3. uppaIuHUpPYIOIIHA

4. HeuppagUUPYOUIMH +

5. COBIIQJIAeT C MyJIbCOM Ha COHHOM apTepuu

672. XapakTepuCcTHKa IIfyMa TPEHUS TIepUKapAaa:
1. uppaguupyromuii

2. Bosnukaer nocne I ToHa

3. Bosnukaer nocne Il rona

4. CoBnajaer ¢ BepXyIIEYHbIM TOTYKOM

5. He coBnazaer ¢ BepXyLIeUHbIM TOJIUKOM,
HETOCTOSHHBIN +

673. IlpuarHa BBICTYIINBAHAS ABOHHOTO TOHA
Tpay06e u gBoiiHOTO TITyMa BuHOTpagoBa-
Hropo3sse:

1. AopTanbHblil CTEHO3

MurtpanbHblil CTEHO3

HenocrarouHocTh Ki1aniaHa aopThl +
HEAOCTATOYHOCTb MUTPAJILHOI'O KJIallaHa
BPO’XKJCHHBIE TOPOKH CEPALA

wk LN

674. IlpuarHa IJIEBPOIIEPUKAPAUATBHOTO IITyMa:
AHaTOMUYECKUE U3MEHEHMS KIIAIIaHOB
YBenudyeHue CKOpoCTH KPOBOTOKA
Bocnanenue nnespsl +

Ilopaxkenue Muokapzaa

Bocnanenue sHi0kapaa

MIE S

675. CaolicTBa (pyHKIIHOHAIFHOTO IITyMa
1. IlocTosHHBIIH
2. HenocTOSAHHBIH, HENPOAOKUTEIbHBIA +
3. BBICIYIIMBAETCS HAJl 30HOH aOCONFOTHOM
TYIOCTH cepua
4. TIponomKUTENbHBII
5.MppaguupyeT Ha COCYIbl IIen

676. IlpuanHb! GYHKINOHATHHBIX ITyMOB:
1. AHaTOMHUYECKHE U3MEHEHUS KJIallaHOB ceplua
2. IloBpllIEHUE BSI3KOCTH KPOBU
3. CTEHO3 MUTPAJILHOrO KJIaraHa
4. VBenudeHue CKOPOCTU KPOBOTOKa +
5. HeIOCTaTOYHOCTH KJIaraHa aopThI

677. CBOIiCTBAa CHCTOIUIECKOTO IITyMa.:
1. TlosBusieTcst BO BpeMsi AJIHMHHOM May3bl
2. Tlossnsercs BMecTe ¢ [ TOHOM BO Bpemst
KOpPOTKOH May3sl +
3. He COBMAJAET C BEPXYyLIEUYHBIM TOTUYKOM
4. He coBnajaer c mysbcarueil COHHOM apTepuu
5. HallOMUHAEeT «XPyCT CHera»



678. BeiOepuTe CBOMCTBA CHCTOIMYECKOTO
ryma:
ITosiBnsiercst mocne Il Tona
[MosiBisieTcst BO BpeMst JNTHHHOM I1ay3bl
CoBnaziaeT ¢ BEpXyIIEYHBIM TOTYKOM +
He coBnanaer ¢ nynbcanueil COHHOM apTepuu
nosiisiercs nocie Il Tona

S

679. Ilpu3Haku OpraHMYECKIX IITyMOB
cepaua:
1. He compoBOXIaroTCs runeprpodueit otaeIoB
cepaua
2. Msrkue
3. I'pyOsble, mocTOsIHHBIE +
4. HemocTossHHBIE
5. nyromue

680. [IpnurHa CUCTOIMYECKOIO IIyMa
U3THAHUS:
1. HEJOCTaTOYHOCTh MUTPAJIBLHOIO KJIanaHa
2. HeIoCTAaTOYHOCTh TPEXCTBOPYATOrO KiIamaHa
3. HemocTaTo4HOCTH KJIallaHOB AOPTHI
4. cTeHO03 YCThs AOPTHI +
5. CTEHO3 MUTPAIILHOTO KJIarlaHa

681. [IpyurHa AMACTOIMYECKOTO LIyMa
W3THAHMUS:

1. HeOCTATOYHOCTh MUTPAIBHOTO KJIATIaHa

2. HenoctaTOYHOCTH KJIalaHa aopThl

3. CTEHO3 yCTbs aOPThI

4. MHTpaJIbHBIN cTeHO3 +

5. HEIOCTaTOYHOCTh TPEXCTBOPUYATOTO KiIaraHa

682. XapakrepucTrKa IyMa py MUTPAIbHOM
CTEHO3€:!
1. BricnymuBaeTcs Ha OCHOBaHHMHM CepAlia

2. BeicaymmBaeTcst Ha OTpaHHYCHHOM y4JacTke B 5. Cudrmic

o0TacTH BepXyImIKU cepana +

3. COBMAJAET C BEPXYIIEUYHBIM TOJYKOM
4. CHUCTOJIMYECKUN

5. BblchymmBaeTcs nocie I Tona

684. XapakTepucTrKa IyMa mpH aopTaTbHOM
CTEHO3€!

1. BricmymmBaercs B 111 mexpebepre cieBa ot
TPYyJHHBI

689. [Ipu3Haku HEAOCTATOYHOCTU MUTPAIHLHOIO
KJIarnaHa:

1. Bepxy1ieuHslif TOTYOK HE U3MEHEH

2. Bepxyme4Hblii TOTYOK Pa3IuToOM +

3. BepXyImeuHslid TOTMOK OrpaHUICHHBII

4. He onpenensiercs

5. BepxylieuHsblil TOJYOK CMELLIEH BIPABO

2. BricnymmBaercs Bo I mexxpebepbe cripaBa ot 690. [Ipn HeocTaTOYHOCTH MUTPAIBHOTO

TPYAUHBI +

3. IIpoBOAMTCS B JIEBYIO MOIMBIIICYHYIO
o0nacTb

4. TlpoBoauTcs Ha BEPXYILIKY CEpALa

5. TIpoBoauTCs B SIUracTpasibHyI0 001aCTh

685. Hannnyuiiee nosoxxeHue aist
BBICITYLIMBAHUS THACTOINYECKOTO IyMa:
1. TopusoHTansHOE

2. BeprtukansHoe +

3. BrHYXA€HHOE

4. Jlexxa Ha CIIMHE

5. Jlexxa Ha ’KHUBOTE

686. Hanyuiiee nosoxxeHue aist
BBICITYLIMBAHUSI CUCTOJMYECKOTO LIyMa:
1. TopusoHTansHOE +

2. BeprtukanbHoe

3. BrIHYXA€HHOE

4. Jlexxa Ha TIpaBOM OOKY

5. Jlexxa Ha ’KHUBOTE

687. XapakTepucTuKa IIyMa TPEHUS MepUKapa;
1. HamomuHaeT put™ nepenena
2. HalOMHHAET PUTM ranona

2. BrlcnynmBaercsi Ha OrpaHUueHHOM y4acTke B 3. BriciymimBaercs B pazHble (asbl cepieqHOro

obnacTu BepXyliku cepana +

3. IIpoBoauTCs B JEBYIO MOAMBIIICYHYIO
00J1aCTh

4. TPOBOAMTCS HA COCY.IBI IIEU

5. CHCTOIMYeCKHA

683. BriOepuTe XapakTepHCTHKY IIyMa IIpU
MHTpPaJIbHOM CTEHO3€:
1. BriciymuBaeTcs Ha OCHOBAaHHMH CepAla

UKJIa +
4. BrlcnymmBaeTcst Ha BEpXYIIKe cepAra
5. TPOBOAWTCS B MOAMBIIICYHYIO O0JIACTh

688. OcHOBHas1 MPUYKMHA PAa3BUTUSL
HEAO0CTATOYHOCTH MUTPAIBHOrO KJIalaHa:
1. Muokapaut

2. Atepockiiepo3

3. PeBmaTtuueckuit 3HIOKAPIUT +

4. Nadapkt Muokapaa

KJlaraHa:
1. 3aTpyaHeHo nepemenieHre KPoBU U3 JIEBOTO
Hpescepaus B XKeIyJoueK

1. Ocnabnenne 1 TOHA, TUACTOIMYECKUI IITyM Ha
BEPXYIIKe

2. «pUTM TaJIOTay

3. Ocnabnenue 1 TOHA, CUCTOIMYECKHUH IIIyM Ha
BEPXYIIKE +

4. Ycunenue 1 ToHa

5. Axuenr Il Tona Hajg aopToit

694. AycKynpTaTUBHBIC TaHHBIE TIPH
HEJIOCTaTOYHOCTH MUTPAJILHOTO KJIalaHa!
1. fnacronuyecKkuii IyM Ha BEpXYyIIKe

2. PUTM rajona»

3. CHCTOJNIMYECKHH IIIyM Ha BepXyIIKe +
4. lnacTOoIMYECKHUI ITyM HaJ a0pTOH

2. [TporcxoIuT peryprurtaiys KpoBH U3 aOpPThI B 5. CUCTOMYECKUAN IIIYM Y OCHOBaHHUS

JIEBBIH JKEITyJ04YeK

3. I[IpoucxoauT peryprutanusi KpoBU U3 MIPaBoro
JKEeNyZ04Ka B Ipeacepaue

4. TIpoucxouT peryprurauusi KpoBH U3 JIEBOTO
JKeJIyo4Ka B Ipeacepaue +

5. 3arpyHeHO nepeMelleHrne KPOBH U3 JIEBOTO
JKENTyZ04YKa B a0pTY

691. JlaHHBIE IEPKYCCUH CepIa MIPH CTEHO3E
MUTPAJIBHOTO KIIaNaHa!

1. Cmemenne BepxHel rpaHULbI BBEPX U IPaBOd
BIIpaBo +

2. CMerieHue BepXHeil rpaHUIIbI BBEPX U JIEBOU
BJIEBO

3. AoprasbHas KoH(pHUTypanus cepana

4. PacmmpeHue COCyAUCTOro My4Ka

5. CMmemenne BepXHeH IpaHUIBI BHUA3 U IIPaBOU
BIIPaBO

692. AyckynpTaTUBHBIE IPU3HAKU
HEJ0CTaTOYHOCTH MUTPAJIBHOIO KJIallaHa:

1. Ycunenue 1 Tona

2. Ocnabnenue | ToHA, CHCTONMYECKHI IIIyM Ha
COHHBIX apTEPHIX

3. «pUTM Tepenenay

4. Ocnabnenue | TOHA, CHCTONHYECKHI IIIyM Ha
BEPXYIIKE +

5. JlnacTonu4eckuii IyM Ha BEpXyILKe

693. AyCKyJIbTaTUBHBIE TPU3HAKU
HEJIOCTaTOYHOCTH JICBOTO
ATPHOBEHTPUKYJISIPHOTO OTBEPCTHSI:

MEYECBUIHOI'O OTPOCTKA

695. [Ipu3Hakyu HEAOCTATOYHOCTH MUTPATBHOTO
KJlanaHa

1. BepxyuiedHblil TOYOK OrpaHUYeHHBIN

2. BepxyImie4Hblil TOMYOK pe3UCTEHTHBIN +

3. AxkneHrt 2 ToHa BO 2-01 Touke

4. Ycunenne | ToHa Ha BEpPXYIIKE

5. IMacTONMYECKUM IIyM Ha BEPXYLIKE

696. IIpu3Haku cT€HO3a JIEBOTO
ATPUOBEHTPUKYJISIPHOTO OTBEPCTHS:
1. Facies mitralis

2. Facies nephritica

3. JIumo I'mmimokpara

4. Iuddy3Helii iano3

5. Py6eos

697. ®KT'-npusHaky HEAOCTATOUHOCTH
MUTPAJIBHOIO KJIalaHa:

1. YBenunueHue aMIuuTy sl I ToHa y OCHOBaHUSA
MEYEBHHOTO OTPOCTKA

2. YMenbuienue aMiutyasl [ [ Tona Ha
BEPXYIIKE

3. TOH OTKpPBITHSI MUTPAJIBHOT'O KJlalaHa

4. Cucronnueckuil mym +

5. JlnacTonu4yeckuit mym

698. JlaHHbIe ManbIauy cepama npu
MHUTPAJIbHOM CTEHO3E:



1. BepxyuieuHblil TOIYOK CMEILEH BiIeBO Ha 1,5
cM

2. CucToanyeckoe ApoKaHue Ha OCHOBAHUU
cepaua

3. lnacTonuyeckoe IpoxKaHue Ha BEPXYIIKe
cepaua +

4. IlluprHa BEpXyIIEYHOTO TOTIKA 3 CM

5. Bepxymeunsrii Tomaok B VI mexpebepbe

699. HaiiguTe nanHble nanblalyuy cepaua npu
MUTPAJILHOM CTE€HO3E:

1. BepxylieuHblil TOJYOK YCUIIEHHBII

2. «KOlIaube MYypJIbIKaHbE» Ha OCHOBAHUU
cepaua

5. lnacTonuyeckuii IryM Ha aopTe

703. AyckynbTaTUBHBIE JaHHBIE IPU
MUTPaJIbHOM CTEHO3€!

1. Ocnabnenue 1 ToHA HA BEpXYIIKe
2. «pUTM TaJIonay

3. CHCTOJIMYECKHH IIIyM Ha BEPXYIIKE
4. Ycunenne | ToHA Ha BepXymlIkKe +
5. Akuenr Il Tona Hag aopToit

704. Y GOJNBHOTO CTEHO3 MUTPAJILHOTO CTEHO3a,
KaKOBBI OYJyT JJaHHbIE ayCKYJIbTAIHH:

1. cuctonu4eckuil IryM Ha BepXyIlIKe

2. TMaCTOJIMYECKUI [ITyM Ha BEpPXYUIKe +

3. «KOIIaybe MypIBIKaHBE» Ha BEPXYIIKE Cepaa 3. «pUTM raiomna»

+
4. lllupuHa BepXyIMIEYHOTO TOYKA 3,5 cM
5. Bepxymeunsiii Tomuok B VII Mmexpebepne

700. ITpu MUTpaIBHOM CTEHO3E:
1. Peryprurarust KpoBU U3 aOpThI B JIEBBI
HKEILy IOYEK

4. InacToNMYeCKUHA IITyM HaJl a0pTOH
5. CUCTOJIMYECKUII IIyM Y OCHOBaHUS
MEUEBHIHOTO OTPOCTKA

705. OKT -npu3HaKy MUTPaIbHOIO CTEHO3A!
1. Ymenpmenue ammuty sl [ ToHa Ha
BEPXYIIKE

2. Peryprurarust KpoBH U3 IPaBOTO XKeTyJ04uKa B 2. YMEHbIICHHE aMIUTUTYAbI | TOHa y

npexacepane
3. Perypruranus KpoBH U3 JIEBOTO JKETyIOUKA B
npezcepane

4. 3aTpyqHEHO NepeMeIleHIe KPOBH U3 JIEBOTO
IpeJcepAns B KeIyAoueK +

5. 3aTpynHEHO nepeMelIeHe KPOBH U3 JIEBOTO
JKeIyZouKa B a0pTy

701. JlaHHBIC MANBIAIMA CEpALA TPH
MHTpPAIBHOM CTEHO3E:

1. Bepxymieunstii Toirgok B VI Mexxpedepbe

2. JInacTonMyeckoe «KoIaybe MypIIbIKaHbe» +
3. BepxyuieuHslii To4oK Ha 1,5 cM KHapy»XxH oT
JIEBOW CPEAHEKITIOUNYHON JINHUU

4. BepxyueuHslit Toauok B IV mexpebepbe y
JIEBOTO Kpasi TPyAUHbI

5. Cucronngeckoe TposkaHue

OCHOBaHHMS MEYEBHUIHOTO OTPOCTKA

3. ¥YBenuuenue ammunty bl 11 ToHa Haz
JIETOYHBIM CTBOJIOM +

4. Ilym mexay I u II ToHamMu Ha BepXyIIke
5. YMensblienue aMmiuTy sl I Tona Ha
BEPXYIIKE

706. Hatigute ®KI -ipu3HaKu METPAIBHOTO
CTEHO3a!

1. YBenuueHnue aMInTy bl | TOHa y OCHOBaHMsI
MEUEBHIHOTO OTPOCTKA

2. YMmenblenue aMmautyasl [ Tona Ha
BEpXYILKe

3. ToH OTKpBITHA MUTPAJIFHOTO KJIanaHa +

4. CUCTONIHYECKHUH TyM

5. YMmensbiienue ammiuTy sl Il Tona Ha
BEPXYIIKE

702. AyckynbTaTUBHBIC TpU3HAKU MUTpaitbHOTO 707. Beibepure PKI -mpu3Haku MUTPaAIEHOTO

CTEHO3a!
1. CHCTOJIMYECKHH IIIyM Ha COHHBIX apTepHUsIX
2. Ocnabnenue 1 Tona

3. «puUT™ nepenena +

4. CHCTONMYECKUH IIyM Ha BEPXYIIKE

CTCHO3a:

1. YBenuuenune ammutyas! 11 Tona Ha Bepxyike

2. YMeHblIeHrne aMIuiuTy el [ ToHa y
OCHOBAaHUsI MEYEBUIHOTO OTPOCTKA

3. YMeHplIeHHE aMIUIMTYAbI [ TOHA Ha
BEpXYIIKe

4. CUCTONMYECKHH IIyM Ha BEPXYIIKE

5. JInacTonu4YecKUi MyM Ha BepXyIlIKe +

708. PeHTreH-npru3Haku MUTPAJILHOTO CTEHO3a:
1. Pacumupenue ayru aopThl

2. l'mmeptpodus nmpaBoro nmpeacepaus

3. 'unepTpodust IEBOTO JKEITyAOUKA

4. CrnaxeHHOCTb TaJluM cepAaua +

5. BolpaxkeHHOCTD Taluu cepaua

709. Y 601bHOTO NPU3HAKHU THIIEPTPOPUN
JIEBOTO IPEACEPIUs U IIPABOTO JKEITyI0UKa.
VYKaKuTe NaToyoruo:

1. CTeHO3 MUTpANBHOTO KJIamaHa +

2. AopTanbHblil CTEHO3

3. HegocraTouHOCTh IpaBoro
aTPUOBCHTPHUKYJISIPHOTO KJIallaHa

4. CTeHO3 MpaBoro aTpUOBEHTPHUKYJIIPHOTO
OTBEPCTHUSA

5. HemoctaTo4HOCTh aOpPTAJIBHOTO KiaraHa

710. Y 6015HOTO OTpaHUYCHHBIH BEPXYIICUHBIH

TOJYOK, IPU3HAKK TUIIEPTPODHHU JIEBOTO
MIPeACepANs ¥ IPABOT0 KEMyA0UKa. YKaKHUTEe
MIaTOJIOTHIO:
1. MutpanbeHslii cTeHO3 +
2. HenoctatouHOCTh paBoOro
aTPUOBEHTPUKYJIIPHOTO KJIallaHa
3. HemoctaTOYHOCTH JI€BOTO
aTPUOBEHTPHUKYIISIPHOTO KJIalaHa
4. CTeHO3 MpaBoOTo aTPHOBEHTPHUKYILIPHOTO
OTBEPCTHSA
5. HemoctaTouHOCTH a0pTAJIHOTO KilanaHa
711. Ilpu3Haku HEJOCTATOUHOCTU
TPEXCTBOPUATOrO KJIaNaHa:
1. ITynpcanust COHHBIX apTepuit

2. ITonoxuTenbHBIA BEeHHBIH MyJIbC +
3. KanmumisipHeIii mysibe
4. CHMIITOM «IUIaBArOLIEH JIbIHHKA
5. Cumnrom Mrocce

712. JanHble naJibllalliy OpU HEAOCTATOYHOCTH

TPEXCTBOPUYATOTO KJIaNaHa!
1. Bepxymeunstii Tom4ok B VI Mexpedepbe
2. BepxyIie4Hblil TOTYOK MPUTOTHUMAIOIIAN
3. CepaeuHblii TOMYOK +

4. lllupuHa BEepXyIMIEYHOTO TOTYKA 3 CM
5. BepxyIeuHsli TOMOK KyIOI000pa3HbIH

713. Ilpu HENOCTATOYHOCTH TPEXCTBOPUATOrO
KJIaraHa

1. 3aTpyaHeHO nepeMenieHre KPOBU U3 JIEBOTO
MPeACEPANs B KEIyA0ueK

2. Peryprurarusi KpoBH U3 aOPTHI B JIEBHII
JKEIyI04eK

3. Perypruranus KpoBH U3 IIPaBOTO JKEJIyI0UYKa B
npeacepaue +

4. Peryprurainyst KpoBH U3 JIEBOTO JKeIyI04Ka B
npezacepane

5. 3aTpynHEHO IepeMelnieHre KPOBH U3 JIEBOTO
KETy0UuKa B a0PTy

714. JlaHHBIE IEPKYCCHH CEPAIa IPH
HEJIOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOTO KIIAIlaHa!

1. Cmenienue BepXHEi rpaHuIlbl BBEPX M IPaBOi
BIIPABO

2. CMelrieHue BepXHeil rpaHUIIbI BHU3

3. CMereHue paBoi IpaHUIlBI BIPABO +

4. CMmenieHne BepXHel TpaHUIlbl BBEPX U JIEBOH
BJIEBO

5. CMmemieHne BepxXHel TpaHUIbI BHU3 U IIPaBOU
BIIPABO

715. AyckynbTaTUBHBIE IPU3HAKU
HEJJOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPUATOTO KJIANaHa!

1. Ocnabnenue 1 TOHA, CUCTOIMYECKHUI IIIyM Ha
OCHOBaHHMHU MEYEBUAHOIO OTPOCTKA +

2. Ocnabnenne | TOHA, CHCTONMYECKHIA IITyM Ha
COHHBIX apTepHsIX

3. «puT™ mepermnena

4. Ocnabnenue 1 ToHa, CUCTOIMYECKUH LITyM Ha
BEpXYIIKe

5. lnacTonuyecKuil 1IlyM Ha BEPXYIIKe

716.Y 60TBHOTO C CEpACUYHBIM TOJTYKOM
Onpeaesercs CUCTOINMYecKuid myM B [V Touke
ayCKyJbTAIMX CepIla. YKaXNUTe NaTOJIOTHIO:

1. MuTpanbHbIii CTEHO3

2. AopTanbHblil CTEHO3

3. HenoctaToyHOCTH TPEXCTBOPYATOrO KJIalaHa
+

4. MutpanbHas HEJJOCTATOYHOCTD

5. HenoctaTo4HOCTH KilalaHa aopThl



717. CurapoM OCTpoil 1€BOXKETYJOUKOBOI
HEOCTaTOYHHOCTU BO3HHUKAET IPU:

. uH(apkTe Muokapna +

. XpOHUUecKoM nuenonegppume

. TIpY TUIIOTEH3UHI

. HEJOCTaTOYHOCTH TPEXCTBOPYATOrO KiIarnaHa
. KpyHO3HOM THEBMOHUHU

N AW~

718. nst cepaeyHoil acTMbl XapaKTEPHO
1. Yayumse no Houam +

2. Jlaromwii Kaienb

3. THOMHas MOKpOTa

4. IOCTOSIHHBIN Kallleb

5. 3KcnupaTopHas OJbIIIKA

719. IlpuzHaku oTeka JETKHX:

1. [TaTonornyeckoe OPOHXUABLHOE IBIXaHHE
2. Y IIMHEHHBIA BBIIOX

3. Ycusenue 000uX TOHOB cep/aia

4. MokporTa neHucTas, po3oBas +

5. CHCTOJHMYECKHH IIyM B 4 TOUKE
ayCKyJbTaIlH

720. K cumritoMmaM 0OMOpOKa OTHOCSTCSI:
1. YyBCcTBO AYypHOTHI, 3BOH B yHIax +

OTcyTcTBUE CO3HAHMS

Bo30yxnenue

AJl BBICOKOE, OOJIBIION MyJIbC

TBEPABIU I1yJIbC

whwbh

721. @akTOpHl Pa3BUTHS apTEPHAIBHOI
TUIEPTCH3UN
1. ABUTaMHHO3
2. YacTble aHTUHBI
3. Aunemus
4. Arepockiepos +
5. Huskokanopuiinas nuera

722. IlpuauHBl  pa3BUTHA
CUMIITOMAaTUYECKON apTepuanbHON TUIIEPTEH3UU
1. runotupeos
. KypeHue
. 9acThle aHTUHEI
. 3a0oJieBaHue MTOYeK +
. aHEMUA

W\ AW

723. I1pu cuHIpoMe apTepHalIbHOM
TUIEPTCH3UN BBISBIICTCS:

1. YBenuueHue rpaHull OTHOCUTEIbHOM
TYNOCTH  Ceplilla BIPaBO

2. YBenu4eHue TpaHUl] OTHOCHUTEIbHON
TYIOCTH  CepJilla BBEPX

3. CHCTONMMYECKOE «KOIaube MYPIIBIKAHbE»

4. Axuent Il Toma ©a aoprte +

5. Akuenm II mona mHao nezounvim
CmMeoiom

724. XpoHudeckas IpaBOXKEIyI0UYKOBast
HEI0OCTaTOYHOCTh HPOSIBIIAETCS:

1. «TuIsICKa KapoTum»

2. Oppliika mMpu OOBIYHON (PHU3MUECKON
Harpyske

3. Yayuise

4. OTpuLaTenbHbII BEHHBIN MyJIbC

5. Aciiur  +

725. OtcyTcTBHE aleTuTa 10 0TKa3a OT Ipuema
JBIZ00005 N

uTohoous

KaHIepopoous

ronudarus

aHOpEKCHUs +

mucgarus

bl e N

726. [Tanpnanuio KUIIEYHUKA TPOBOIST B
00J1aCTsIX:

1. cnenyro — B JIeBOH MOJAB3IOIIHOM 00J1acTH

2. CUTMOBHIHYIO - B JIEBOI ITOJIB3IOIITHON
obmactu +

3. BOCXOJSILYIO — B JIEBOM MaXOBOH

4. monepe4yHo- 000/I0YHYIO — B AMUTACTPAIILHOM
5. HHCXOJSIIYIO - B IPaBOil OOKOBOU

727. JlaHHBIE OCMOTpA IIPH CUHAPOME
HapyLICHUsI BCAChIBAHUS B TOHKOM KHIIEYHUKE:
1. yBenuueHue Macchl Tena

2. Kaxekcus +

KCaHTEIJIa3Mbl

LUaHO3

COCYIUCTBIE 3BE3A0UKU

bl g

728. 1IBeT KOXKH IIpU CUHAPOME HapyIICHUS
BCACBIBaHUS B TOHKOM KHIIICUHHKE!

KpacHBI

OJIEIHBIN +

[IHaHO03

KOXa I[BETa «KO(e C MOIIOKOM)
BBIPpKCHHAS KEITyXa

M

729. Ilpu cuHapOME MATHaOCOPOIIMH CTYII:
1 pa3 B 3-4 nus

YepHBIN TerTeo0pa3HbIH

2 pa3a B J€Hb

B BUJIC «OBEYHEIO» Kaja

1o 10 pa3 B cyTku +

SNk v =

730. Kaxoii n3 HHXKe epeurcIeHHBIX METOI0B
rccienoBaHus Hanbosiee MHGOPMATUBEH TIPU
CHHIPOME TTOHIKEHHOH CeKPEeTOpHON (YHKIINU
xKemyaka?

aneKTporactporpadus

JyOJeHAJILHOE 30HIUPOBaHHE

Y3U opranoB OprOLIHOM MOJIOCTH
UHTparacrpanbHas pH-meTpus +

. PEHTIreH-HCCIIeIOBaHHE JKEITy IKa C
cynsthaTom dapus

SNk W=

731. Y 6ompHOTO 35 1ET KaI00BI HA H3XKOTY,
OTPBDKKY, OOJTH B )KMBOTE Yepe3 moryaca rmnocie
IpreMa IMHUIIH, TPOXOJISIINE ITOCIE PBOTEHI.
KakoBa HanboJsee BeposSTHAS JIOKAIHA3AIUS
00JIE3HEHHOCTH IPH MAJIbIIAIIMY )KUBOTA?

1. JIeBast 60KOBast 001aCTh

2. Bokpyr nynka

3. Iomnoxeuynas odaacTh +

4. TlpaBas O0KOBast 00IACTH

5. JleBasg moas3nomiHas 00J1acThb

732. IlanepmapHast 5pUTEMA pa3BUBAETCS
BCIIEICTBHE:

1. TOBBIIICHHUSA IPOHULIAEMOCTH COCYIOB
2. HapyILIeHUs] NHAKTUBAIUU TOPMOHOB B
MeYCHU +

3. IOHW)XEHHMS POHHIIAEMOCTH COCY/I0B
4. HapymeHus OEIKOBOTO OOMeHa

5. HapyuIeHHsI TUTMEHTHOTO oOMeHa

733. K «ManpIM» IIe4€HOYHBIM 3HAKAM
OTHOCSTCS:
1. ruHekomacTus +

«ronoBa Meny3b»

OTEKH

JKENTyXa

paciMpeHre reMoppouIaibHbIX BEH

nk LN

734. K «ManbIM» IIeY€HOYHBIM 3HaKaM OTHOCST:
acIuT

KENTyxa

«ronosa Meny3b»

MaJIMHOBBIH S3BIK +

MUIIEBOJIHbIE KPOBOTECUEHHUSI

M

735. XapakTepHbIi LIBET KOXKH MPU
[IaPEHXUMATO3HOM XKENTyXe:
JIMMOHHO-KEITHIN
OpPaHXKEBO-XKENTHIN +
3€JI€HO-JKEJIThIN
IPA3HO-KENThINA

LBET «KO(E C MOJIOKOM)

Dk v

736. IIpuunHBI pa3BUTUS ATOJOTHH MEUYEHU:
SMOIMOHAIBHBIN cTpecc

TSOKCIBIA (DU3UIECKUH TPY I
3T0YIOTpeOICHIE aJTKOTOJIEM +

KypeHne

HepeoXIaxICHIE

Nk W=

737. KakoBbl HOpMaJbHbIE pa3Mephl IIEUCHU 10
Kypinony:

13x10x9 cm

14x8x7 cm

9x8x7 cm +

6x9x7 cm

12x10x9 cm

Nk W=

738. KcaHTtena3msl 3T0:

HAKOIIJICHUEC KXCIYHBIX KUCJIOT B KOXKEC
nedopmanus Horrei

HaKOIUICHHE OMIIMpyOrHa B KOXKeE
OTJIOKEHHE XOJIECTepHHA B KOXKe +
CJIE/IbI PACYECOB Ha KOXKE

Nk W=

739. IlpuunHa KOXKHOTO 3y PU
renaroOMIIMapHOi NaToJIOTUu:

1. yBennuyeHHE ypOBHS XOJIECTEPHHA B KPOBH
2. yBeJIMYEHHE YPOBHS OMIMPYOHHA B KPOBH



3. YBEIHYEHHE YPOBHS JKEIUHBIX KHCIIOT B
KpOBH +

4. NOBBIIIEHHAS YyBCTBUTEIBHOCTb BOJOCSHBIX
JIyKOBHI]

5. HapylleHUEe UHAKTUBALlUU TOPMOHOB B
MEeYECHU

740. JTabopaTopHbIe IPU3HAKH CHHAPOMA
HOATNICYCHOYHOH KENTYXH:

1. yMeHpLICHHE B KPOBU KOJIMYECTBA CBA3aHHOT'O
OounnpyOnHa

2. yBeJIMYEHHE B KPOBH TOJIBKO HECBSI3aHHOTO
OuMpyOuHa

3. ypoBeHb OWIHPYOHHA HOPMAJTbHBIM

4. yBenuueHue o0mIero OMIMpyOrHa 3a cHeT
HECBSI3aHHOTO

5. yBenudeHue B KpoBH o0rmiero OmimnpyOuHa
3a CUEeT CBSI3aHHOI'O +

741. MexaHu3M pa3BUTHS IapEHXUMATO3HON
JKENTYXH:

1. yBenuyeHue oOpa3oBaHUS HECBSI3aHHOTO
OmmpyOuHa

2. TOBBIIICHHWE KOHBIOTAIUHN OMINpyOrHA B
MEYCHN

3. CHIDKEHHE KOHBIOTaIMy OWmpyOrHa B
MEYECHH +

4. HapylIeHHe OTTOKA KEJIYH U3 IIeUeHU

5. NOBBILICHHBIN IT'€MOJIU3 SPUTPOLIUTOB

742. MexaHu3M pa3BUTHs 00JIM TIPH CHHAPOME
BOCHAJICHUS TIEYCHH:

1. HEKpO3 renaToUuToB

2. yMEHbIIEHHE Pa3MepOB IIEYCHU

3. yBeJIMUCHHE JIaBJICHNS! B BOPOTHOI BEHE

4. yBenu4eHne YpOBHsI )KEITYHBIX KHCIOT B KPOBH
5. pacTshKeHHE KalcyJbl IEYEHU +

743. KnnHn4eckue mpru3HaKu CHHIPOMA
MEYCHOYHOI HEOCTATOYHOCTH:

. TIOIKO>KHBIE KPOBOMBIMSHUS +
KCaHTEJIa3MBbl

cumnToM llerkuna- birombGepra
®peHuKyc cuMnToM

1
2
3.
4
5. cumnrom OpTHepa

744. IlpnarHa reMOpparn4eckoro CHHAPOMA TIpH 1. HapyIIeHHeM CBS3bIBaHUS OWIHPYOHHA C

MMEYeHOYHON HEIOCTAaTOYHOCTH:

1. cHWKeHHe ypoBHS MPOTpOMOMHA +
2. NeKOLMUTONEHUS

3. 3PUTPOLUTONECHUS

4. runepOuIupyOrHEMHUS

5. rumnepxojecTepuHeMus

745. IlpuarHa OSBICHUS COCYIHCTBIX
3BE3/104EK IPU IIEYEHOYHOM HEOCTaTOYHOCTH:
1. HapyuieHue CBsI3bIBaHUS OMIIMPYOHHA

2. HapyllIeHHe Ipolecca HHAKTUBALUU
3CTPOIrCHOB B II€YE€HU +

3. TMOBBILICHNWE HHAKTUBAIH ACTPOTCHOB B
TIEYEeHU

4. TOBBIICHNE NHAKTUBAIINH aTbJOCTEPOHA B
LS00

5. HapylLIeHHe NMpoLecca NHAKTHBALUI
aJbJOCTEPOHA B I€YEHU

746. Ilpu3Hak CUHIpOMA MOPTATIBHON
THIIEPTEH3UH:

«COCYIHUCTBIE» 3BE3M0UKU
TTOJJKOXHBIE KPOBOUIUSHUS
LHaHO3

acuur +

JIOXKHAs KETyXa

bl e N

747. CuHIPOM MEXaHUYECKOH JKeNTYXHU
00YCJIOBJICH:

1. HapyIIeHHeM OTTOKa XKeJTdu +

2. HapyUIeHHEM CBS3BIBaHUS OMINPyOHHA
3. HapyueHueM o0pa3oBaHUs XOJeCTepuHa
4. NOHIWKEHHEM YPOBHS JKETYHBIX KUCIOT
5. HapyuIeHHeM CHHTe3a Oenka

748. I'enatomeranus pu CUHAPOME BOCHAICHUS
MIEYEHH CONPOBOXKIACTCS CMELICHUEM:

BEpXHEH U HUKHEHN I'paHUIl IEYEHU BBEPX
BEpXHEH rpaHUIBI IEYCHN BHU3

HIDKHEH TPaHUIIBI TICUYCHH BHU3 +

BEpXHEH rpaHUIIBI IEYCHU BBEPX

BEPXHEH U HIKHEH rpaHuIl IeUeHH BHU3

bl e N

749. lucnencus Npu CHHAPOME BOCHAICHHUS
JKEITYHOTO ITy3bIPs CBsI3aHa C:

[JIFOKYPOHOBOM KUCIIOTOM

2. HapylIeHHWEeM OTTOKaA XKeJIuH +

3. HapylIeHHWeM MHAKTHBAI[M{ TOPMOHOB B
NIeYeHH

4. HapyLIeHHEM J1e3UHTOKCUKAIIMOHHON
(GYHKIWHU IEYCHU

5. HapyIIeHHEM OeIKOBOro oOMeHa

750. [Ipu3naku cuHApOMa MOPTAIBHON
TUIEPTEH3UU:

1. cnabocTh, MOXyAaHue, rernaToMeraus

2. cluleHOMeralus, «pyOHHOBBIE» KarllH,
HOCOBBIE KPOBOTECUCHUS

3. 1MaHO3, OTEKH, TeMaTOMETaIHs

4. acuur, CIUICHOMET NS, TeTIaTOMETal s,
paciupeHue BeH mepeHei OpIoIHoil CTeHKH +
5. KenTyxa, KO>KHBIH 3y, ax0Jus

751. Y 001bHOTO *kaJl00bI Ha TSXKECTh B JKUBOTE,
BBIJIEJIEHUE KPOBU €O CTYJIOM. OOBEKTHBHO:
YBEJIIMYCHUC )KUBOTA, ITYIIOK BLI6yxaeT,
TOJIKOYKHBIE BEHBI MEePEeHEN OPIOIIHON CTEHKU
pacmMpeHsl, «+» CUMOTOM BoJIHBL. Kakoi
CHHZIPOM Y O0IbHOTO?

BOCHAJICHUS [IE€YEHU

MOPTaIbHON THIEPTEH3UH +

[I€4EHOYHON HEJOCTaTOYHOCTU
NIapEHXUMATO3HOU XKEITYXHU
renaToCIIEHOMET TN

SNk W=

752. Y 001bHOTO KaI00BI HA HOCOBBIC
KpPOBOTEUECHHS, TIOXYACHUE, OBICTPYIO
YTOMIJISIEMOCTh, CHHKEeHUE TaMATH. OOBEeKTHBHO:
«COCYIHICTBIC 3BE3JIOYKIY, TIOJKOXKHBIE
reMopparuy, THHEKOMACTHS, HKTCPUYHOCTh
ckiep, arpodus mbiul. Kakoit cuaapom y
6015H0T0?

1. BocmaJieHHs TICUCHH

2. TOPTaJTbHOU THIIEPTEH3NU

3. NeYeHOYHOM HEJOCTATOUYHOCTH +

4. moAneYeHOYHOMU XKENTYyXHU

5. TemnarocrjieHOMErajnu

753. Y 6opHOTO XaJI00B! HA CHIIbHBIE 00IH B
IIPaBOM IoIpedepbe, BO3HUKIIM BHE3AITHO T10CTIe
npuemMa >xupHoi numy. OO0bEKTUBHO:
BBIpa)KEHHAsI )KeNTyxa, 00JIE3HEHHOCTH IPH
MOBEPXHOCTHOM MaJIbIIalluK )KUBOTA B 00J1aCTH
npaBoro nojapedepbs. B kpoBu noseleHne
YPOBHS OOIIETO M CBSI3aHHOTO OMIMpyOHHa,
menoyHoit pocdarasel. Kakoit cuaapom y
60sibHOTO?

1. BocmaneHus ne4eHu

Ha/IIEYCHOYHOH XKENTYXH

MIEYCHOYHOH KENTyX!

HOAINICYEHOYHOMU XKEITYXHU +

EeYEHOYHOH HEOO0CTAaTOYHOCTHU

wk N

754. Y 60NBHOTO TYTIBIE HOIOITIE OOIH B TIPAaBOM
nozapedepbe, YMEHbIIAIOIUECs ociie IpreMa
MUY, TOITHOTA, TOPeYb BO PTY, OOJIE3HEHHOCTh
IIPY MaJbNanyy B 00J1aCTH ITPOEKLINH KETIHOTO
Iy3bIpsl, HOJIOKUTENbHBIN cumntoM OpTHepa.
Kaxkoii cunpoM y 60516HOTO?

BOCITIAJICHUA IICYCHU

BOCIIAJICHHS JKETYHOTO ITy3bIps +
NEYEHOYHOH HEJOCTaTOYHOCTH
HOATICYCHOYHOH KENTYX!

JKEITyIOYHON TUCIICTICUH

Nk W=

755.Y OONBbHOTO MOCTOSIHHBIE TYITBIE HOIOLIHE
Oousn B mpaBoM 1ozipedepbe, TOLIHOTa, ObICTpast
YTOMIUISIEMOCTb, OOJIE3HEHHOCTh MPH NaJIbIIal[H
B 00J1aCTH PaBOTO MOAPEOEepPhs, pa3Mepbl
nedenu o Kypmosy 12x11x9 cm. B ananmzax
KPOBH: JIEUKOIHUTO3, oBsIIeHne COD,
runepriaooynuHeMust, nonoxurensHsiii CPb.
Kaxkoii cuaapom y 601b6HOT0?

1. BocmayeHwus ne4eHu +

2. TOpPTanbHOM rMIepPTEeH3UU

3. me4eHOYHOU HEeAOCTATOYHOCTH

4. BOCHAJEHUs XKETUHOTO My3bIpsi

5. remarocrjaeHOMeraluu

756. Y GOIBHOTO IMOCIIE KOMaHAUPOBKH
MIOSIBUITUCH JKaI00BI HA TSDKECTh B IPABOM U
JIeBOM NoJpe0OephsiX, TOUIHOTY, Cl1ab0CTh.
OOBEeKTUBHO: pa3mepsl nedeHu 1o Kypiosy
13x10x9 cm, cenesenka 9x8 cm. Kakoii cuaapom
y 601pHOTO?



BOCHAJICHUS NIEYEHU
MOPTaNbHON TUIIEPTEH3UU
IMEYCHOYHON HEAOCTATOYHOCTHU
KEATYXH
TrenaToCIJIECHOMErajIuy +

Dk W=

757. OTcyTCTBHE aleTuTa 10 0TKa3a OT MpuemMa
THILIH:

1. bulimia

2. odinophagia

3. diasphagia

4. anorexia +

5. adipositas

758. TomHoTa — 3TO:
1. eructatio

2. vomitus

3. nausea +

4. pyrosis

5. meteorismus

759. OTpbDKKa MUIIEH — 3TO:
. eructatio

. regurgitation +

. emesis

. vomitus

. diarrea

DN DW=

760. OTpbIXKKa BO3yXOM — 3TO:
1. Eructation +

2. regurgitation

3. emesis

4. vomitus

5. diarrea

761. PBota — 3T10:
1. Eructation

2. Vomitus +

3. regurgitatio

4. nausea

5. anorexia

762.3anop — 3T0:
1. diarrea

2. obstipatio +
3. obesitas

4. regurgitatio

5. haemorrhagia

763. TloHoc — 3T0:
1. Diarrhea +

2. obstipatio

3. regurgitatio

4. haemorrhagia
5. meteorismus

764. KpoBaBblii cTyin 3T0:
1. haemorrhagia

2. haemoptoe

3. melena +

4. haemophthisis

5. gastralgia

765. Menena — 3t0:

. KpPOBOXapKaHbe

. KPOBOTEUYEHHUE U3 TOJICTOIO KUIICUHUKA

. KPOBOTE€UEHHUE U3 TOHKOI'O KULICUHUKA +
. KPOBOTEUEHHUE U3 NIPSMOM KUILIKU

. PaK KOXH

[ I T R

766. Mexaan3m Ooelt pu 3a00IeBaHISIX
KeIyIKa:

1. aToHUS XKeyIKa

2. pa3apa)keHue pelenTopoB MUIIEH

3. pa3apaxeHue pelenToOpOB COJITHON KUCIOTOM

4. cna3M riagkoi MycKynaTypsl +
5. pazzapaxeHue perenTopoB MEeNCUHOM

767. IlpnarHa MOSBIEHUS PBOTHBIX Macc
3€JIEHOBATOT'O 1[BETA C THWJIOCTHBIM 3aI1aXOM U
OCTaTKaMHM IHIIH, CheICHHON HaKaHyHe:

. TUIIEPMOTOPHKA

. TUTIepCceKpenus

. BOCHAJICHUE KeTyAKa

. IPEMATCTBUEC BBIXOAY IMUIIN U3 XKEITyIKa +
. IepeesjaHue

I T R

768. Ilpn3Hak GyHKINOHATBHON nucharm:
1. pa3BuBaeTCs NOCTEIICHHO

2. ObIBaeT IPH OIYXOJISIX MHIIEBOIA

3. ObIBaeT NpH sA3Be MUIIEBOIA

4. TpeOyeT OnepaTHBHOTO JICUCHHUS

5. pa3BUBaeTCs BHE3AHO +

769. Ilpu3Hak pyHKIHOHATBHOU Oucharum:

1. ObIBaeT PU pake MULIEBOA

2. ¢ 3aTpyIHEHUEM IIPOXOAUT TBEpAas MUILA
3. ¢ 3aTpyJJHEHHEM MTPOXOJINT KUAKAs MUIIa +
4. pa3BHUBaeTCs MOCTETIEHHO

5. pa3BUBaeTCS MPH 0KOTaX MHUIIEBO/IA

770. IlpuarHa 1 MEXaHU3M H3KOTH:

1. OTKPBITHIN KapIUaTBHBIN CPUHKTED +
2. cria3M KapAnajibHOTO CUHKTEpa

3. myoneHoracTpajibHBINA pedIIroKc

4. runocexpernys

5. aTOHHUS XKellyaKa

771. BoibepuTe NpUIMHY U MEXaHU3M H3)KOTH:
1. cna3m kapauu

2. 3usiHME Kapauu +

3. IyOJeHOTaCTPANBHBIA peIFOKC

4. racTpoayOoeHATILHBINA pedIIIoKC

5. 3acToi xkem4uu

772. MexaHn3M Pa3BUTUSA OTPBLKKU:
1. cria3m kapauu

2. IyOJOeHOTaCTPANbHBINA pedIroKc
3. cna3M IpuBpaTHUKA +

4. aTOHUS IPUBPATHHUKA

5. ractposyoieHaJIbHBINA pedIIIoKe

773. Halingute MexaHU3M pa3BUTHUS OTPBIKKH:
1. aroHmst kKapauu +

2. IyoIeHOracTpaIbHbIH pedIrokc

3. aToHMS MpHUPAaTHUKA

4. 3acTol JKeIIn

5. mepucTanbTHKA XKeITy/IKa

774. OTpblXkKa 3TO:

1. oOpaTHas mepucCTalbTUKA KeEITyaKa+
2. aTOHUS ey IKa

3. obpaTHasI MepUCTAITLTUKA TOJICTOTO
KHIIIeYHUKA

4. Ha3pIBaeTcA nausea
5. Ha3BIBaeTcs obstipatio

776. PBora:

1. Ha3pIBaeTCs vomitus +
2. Ha3BIBaeTCs tussis

3 Ha3bIBaeTCs nausea

4. Ha3BIBAaETCS Pyrosis

5. Ha3piBaeTcs diarrea

777. Ilpu3Hak xKexyJ04HON PBOTHL:

1. KuCIBI BKYC +

2. 6e3 BKyca

3. 6e3 mpenIecTBYIONMEH TOITHOTHI

4. creneHHAs HaKaHyHE MUIIIa COXpaHEeHa
5. IIEJIOYHOM BKYC

778. Ilpu3Hak NULIEBOIHON PBOTHI:

. KHCIIBIH BKYC

. KHCIIBIM 3amax

. 0€3 MpeIIeCTRYOMICH TOMTHOTH +
. IepeBapeHHas MUIa

. C IPUMECHIO KEITIU

wn W=

779. MexaHu3M pa3BUTHS raCTpajbHONM PBOTHI:
1. OTKpBITHE IPUBPATHHKA

2. aTOHUM IIPUBpATHUKA

3. pa3zpakeHue PeLenTOPOB CIM3UCTOM
Keayakat

4. cra3 IpUBpaTHUKA

5. cra3M JABEHaUATUIIEPCTHON KUIIKU

780. ITpu3nak 6o pu 3a00JICBaHUN JKEITyIKA:
1. cBsi3aHa ¢ IPHEMOM MU +

2. cBsi3aHa ¢ nedekaryeit

3. nokanu3yercs B JIEBOM noapedepbe

4. nokanu3yeTcst BOKPYT ITyTKa

5. IPOXOIUT MPHU IPUEME CITA0OUTEIBHBIX

781. Ilpu3nak 6oy pyu OOJIE3HU KETyIKa:

4. obpatHast mepUCTAIBTHKA TOHKOTO KHIICYHHUKA | . HE CBsI3aHa ¢ IPHEMOM IHIIN

5. 06paTHa$[ NEepUCTaJIbTUKA NHUIICBOAA

775. OTpblXKa:

1. Ha3BIBaeTCs eructation +
2. Ha3BIBAETCS vomitus

3. Ha3BIBAETCS PYyrosis

2. IMEET OMOSICHIBAIOIINN XapaKTep

3. IpOXOAUT 1oce fedeKaun

4. noxanusyeTcs B IpaBoM Hoapedepbe

5. JTOKamu3yeTcsl B MOJI0KEUHOM 0bmacTu +



782. Xapakrepuctruka 6011 py 3a00IeBaHIH
KeTyIKa:

. JIOKaJIM30BaHa B JICBOM Iopedepbe

. JIOKaJIM3yeTCsl BOKPYT IyIKa

. IOSIBJISIETCS TIOCIIEe ITpUeMa Uiy +

. IOSIBJISIETCS TIOCIIE PBOTHI

. yCHIIMBaeTcs nocie Aedexanuu

R O R S

783. CuUMITOM eIy TOYHON TUCTICTICHH:
. TomHoOTA +

. B3[[yTHE )KMBOTa

. 3aTI0PBI

. uapes

. «OBEUHi» Kall

[ U R

784. Ilpu3Hak 601 Tipy 3a00JIEBaHIH KETYIKa:
1. MeeT OMOoSICHIBAIOIUI XapaKTep

2. cBs3aHA C Jedexanueit

3. nosBnseTcs yepes 4-5 yacoB nocie nmpuema
THIIH

4. nosiensiercs yepe3 30 MuH-1 yac mocie
rpuema Iuiu +

5. IoKanu30BaHa B IPaBOM Moapedepse

785. BeibepuTe mpu3HaK 00H MpH OOIE3HA
KeTyIKa:

1. Tokanu3yeTcs B HOAJIOKEYHOH 00acTy +
2. JIOKaM3yeTcs B IyNOYHOH obnactu

3. ToKanu3yeTcs B TUIIOTaCTPUU

4. cHUMaeTcs IIPUEMOM KETYETOHHBIX
npenaparos

5. cHEMaeTcs MPUMEHEHHEM X0JI0/1a

786. Haligure XapakTepHUCTHKY OOIH TIpH
3a00JIeBaHNH KeJyaAKa:

1. onosiceIBaromas

2. IOKaJIu3yeTcsl B SIUracTpuu +

3. noKanu3yeTcsa B Me30racTpuu

4. uppaguupyeT B JEBYIO MOJIOBHHY MOSCHUIIBI U
nax

5. mosBisieTcs yepe3 3-4 yaca mocie npuema
TIHIIH

787. Ilpu 3aboseBaHMSIX KeTyaKa OOIIH:
1. Pannue +

2. Io3HHIE

3. HOYHBIE

4. cBs13aHHI ¢ nederarei
5. He CBSI3aHBI C IPUEMOM HIIH

2. XHUBOT OKPYTIION (hOPMBI
3. myJnbcanys B IOJUIOKEYHOH o0nacTn
4. «ronosa Menys3s»

788. HpPI?;HaK MaToJIOruu OpraHoB NUIICBApPCHU 5. )KUBOT HE Y4aCTBYET B aKTC AbIXaHUA +

HPU OCMOTpE:

. yJIbCalysl B MOJJIOKEYHOH 00J1acTH

. ACXyJaHue 00JIbHOTO +

. BEIOyXaH#e B 00IaCTH JIEBOTO TOAPEOephs
. CHHIOLITHOCTD KOKHBIX IIOKPOBOB

. CHMIITOM «0apa0aHHBIX aJ0YeK»

DN AW~

789. IIpu ocMoTpe NaluenTa ¢ naToJIorue
OpraHoB IMUIICBAPCHUS BbIABJISCTCA:

1. xxenryxa +

2. 0J1eTHOCTh KOXKH U CIIEBl pacyecoB

3. 6IIeIHOCTH KOXKU M TeMOpParndecKasi ChIlb
4. UBET KOXH OTTEHKA «KO(E C MOTOKOM

5. OpOH30BBIN OTTCHOK KOXKHU

790. Ipuznak naronorun opranos KKT npu
OCMOTpPE POTOBOM MOJIOCTH:

. SI3BIK BJIQYKHBIM YMCTHIN

. SI3BIK «reorpaduIecKuiiy

. SI3BIK BJIQXKHBINA 00JI0KEHHBIN +

. HEKPOTHYECKas aHTHHA

. KPOBOTOYHBOCTb JICCEH

DN kAW~

791. Ilpuznak naronorun opranos KKT npu
OCMOTpE KHBOTA!

. )KMBOT YBEJIMUeH B 00beMe, MyNOK BTSHYT
. CHMIITOM «TPEIKN» +

. BEIIITYABAHUE B HAIOOKOBOI 00J1acTH

. ’KUBOT CHMMETPHYCH

. DruractpanbHas MyJIbCalusl

DN AW~

794. Llens MOBEPXHOCTHON OPUEHTHPOBOYHON
HajblIalyy )KUBOTA!

1. onpenenenue OOJIE3HEHHOCTH +

2. ompeJieieHHe Pe3nCTeHTHOCTH

3. OIPCACIICHNUEC CTCIICHU YIIUTAHHOCTHU 6oibHOrO 1.

4, OIIPCACIICHNE HAJININA aCllUTa
5. OIMpPECACIICHNUEC 2JIaCTUYHOCTHU

795. Bribepure 1ei1b OBEPXHOCTHOM
OPHEHTHPOBOYHON HaJbMAINN KUBOTA:
1. ompeseneHne pe3NCTEHTHOCTH

2. ompeneNieHue CTENeHN YITUTaHHOCTH 0OJBHOTO 1.

3. ompejieNieHre HATMIUS aCIIUTa

4. ompeJesieHUe INMACTUIHOCTH

5. onpeiesieHHe CUMITTOMOB Pa3pakeHHsI
OpIONIMHBI +

796. 1lenbto MOBEpXHOCTHOW OPUEHTUPOBOTHOM
MaJbIIAIUH )KUBOTA SIBISIETCSL:
1. onpesieneHre pe3UCTEHTHOCTH

799. Ilpu onurypun KOJIMYECTBO BBILACISIEMOM 3a
CYTKH MOYH MEHEE:

1. 1000 mx
2. 800 M

3. 700 mn

4. 600 mu

5. 500 mu +

800. 'ematypus 310

HaJIM4ue JICHKOIUTOB B MOYE

2. HaJIW4We SPUTPOLIUTOB B MOUe +
3. HaJIM4We OKCaJIaToB B MOYe

4. Hanuyue Oeyika B MOYe

5. namuuue docdaros B Moue

801. B pa3BuUTHH [TOYEYHBIX OTEKOB UTPAET POJIB!
CHIDKEHHE CHHTE3a OCJIKOB

2. nmedunut ButamuHa C

THITOTIPOTEHHEMUS +

TUIEPIPOTCHHEMUS

FI/IHepKaHI/IeMl/IH
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802. B MexaHu3Me pa3BUTHsI OTEKOB MPHU
HeQPOTHUYECKOM CHHIPOME UTPAET POJIb
1. CHIDKeHHE MPOHUIAEMOCTH CTEHKHU

2. OIPCACIICHNUEC CTCIICHU YIIUTAHHOCTHU 0O0JILHOTO KarnujuigpoB

3. OIIpeJICICHUE HATNYUs aclMTa

4, OIIpEJICTICHUE 3JIACTUIYHOCTH

5. onpezesieHne HANPSKEHUS MBIILIL 6p}01uH0171
CTCHKH +

797. Ilpu3Haky MOBBIIICHHOW CEKPETOPHON
(YHKINU JKeTyaKa:

1. OTpBIKKa TYXIIBIM

2. OTpbDKKa KUCIIBIM +

792. Ilpu3Hak MaTOJOTUH XKelyaka pu ocMoTpe 3. ['opbkHii BKyC BO pTY

KHMBOTA!

1. )KMBOT yBeJIMUEH B 00bEMeE, MyNOK BTSHYT
2. BBIMYMBAHHUE B HAAJIOOKOBON 00IacTH

3. BUAMMAs NIEPUCTAIBTHKA U
AQHTHUIIEPUCTATBTHKA XKETyaAKa +

4. )XMBOT CHMMETpUYEH

5. OnuracTpaibHas MyJbcalys

793. Ilpu3Hak MaTOMOTHH KeTyIKa U KUIIeuyHHKa 5.

IpU OCMOTpE )KUBOTA:
1. KHMBOT YBEJIINYECH CHMMETPUICH

4. OTpBIKKa BO3IyXOM
5. PBoTa THINA «KO(hEHHON Ty

798. IlpotenHypHs 3TO

1. Hamnuwue JEHKOLIUTOB B MOYE
2. Hanu4ue SpUTPOLUTOB B MOYE
3. HayMuYMe OKcalaToOB B MOYE

4. Hannuune Oenka B Moue +
Hanuuue (ochaTroB B MOUe

2. CHMXEHHE T'HAPOCTaTHYECKOTO NaBICHUS
IJ1a3MbI KPOBHU

3. NOBBIIIEHHE OHKOTHYECKOTO 1aBICHUS
IJIa3MbI KPOBU

4. CHW)XEHHE OHKOTHYECKOTO JAABJICHHS IIa3Mbl
KpOBH +

5. 3az1epiKKa B KPOBH U TKaHIX MOHOB KalHs

803. B MexaHu3Me pa3BUTHUS OTEKOB IIpU
OCTPOHE(PUTHIECKOM CHH/IPOME UTPAET POJIb
1. CHMXEHHe MPOHUI[AEMOCTU CTEHKU
KaIlIIsIpOB

2. CHIDKCHHE THIPOCTaTUYECKOTO JIaBICHUS
IIa3MBI KPOBH

3. MOBBINIEHUE IPOHULIAEMOCTH CTEHKU
KalusapoB +

4. 3ajep:KKa B KDOBH U TKAHSAX HOHOB KaJlus
5. TOBBILIEHUE TUAPOCTATUYECKOTO NaBICHUS
I1a3MbI KPOBU



804. Kiimandgeckue Mpu3HaKu CHHAPOMA
MOYEUHBIX OTEKOB

HOSIBIISIIOTCS] HA HOTax

OoJiee BBIpayKEHBI BEUSPOM
MOSBISIOTCS Ha JIMIE +

XOJIOAHBIE Ha OIIYTIb

CHHIOILIHBIE

S

805. JIabopaTopHEIi Mpu3HAK HEYPOTHIECKOTO
CHHIpOMA

TUIepONINPYOnHEMUS
THIIOXO0JIECTEPHHEMUS
MHUKPOAITbOYMHHYPHS +
rHIepaibOyMUHEMUS

JIEUKOLIUTYpUS

S

806. CHHIpOM TTOYEHHOH apTepHaIbHOI
TUIIEPTEH3UU Pa3BUBACTCSI BCIICICTBHE:

1. CHuxeHMsl ypOBHS albJOCTEPOHA

2. AKTHUBalMM PEHUH-aHTHMOTEH3UH-
aJIbJOCTEPOHOBOM CUCTEMBI +

3. AKTUBanuu MpoCTariaHAMHOBON CHCTEMBI
4. 3amep)KKu Kalusi B OpraHu3Me

5. TloBbimeHus: GyHKINN KaJUTMKPEHH-
KUHUHOBOM CHCTEMBI

807. Knuunueckuil npusHaK XpOHUUYECKON
MOYEUHON HEJIOCTaTOYHOCTH, BBISBISIEMBIH IIpU
0CMOTpeE:

pacuImpeHne MoJKOKHBIX BEH

TeMOpparu, Cle/ibl PacuecoB Ha KOxe +
G dy3HBI THaHO3

KCaHTOMBI, KCAHTEIIa3MBbI

nagbMapHasi SpuTeMa

A S

808. JIabopaTopHBIii TPHU3HAK XPOHUYECKOMH
[IOYEYHOU HEJNOCTATOYHOCTH:

MOBBILICHUE YPOBHS KPEaTHHUHA B KPOBH +
CHI)KCHHUE YPOBHSI KPEaTHHUHA B KPOBU
THITOKATIHEMHUS

THITOTJINKEMHUS

THIEPATEOYMUHEMHUS

A S

809. IIpu HehpUTHIECKOM CHHAPOME MOYA!
1. COJIOMEHHO-XKeTas

2. depHas

3. mBera “MICHBIX ITOMOEB” +

4. nBera “uBeT MUBa”’
5. 3eneHOBaTas

810. JTabopaTopHbIil MPU3HAK TP XPOHUIECKON
[IOYEYHOU HENOCTATOYHOCTH:

MOBBILIEHHE YPOBHSI MOYEBHHBI B KPOBH +
CHM)XECHHUE YPOBHSI KPEaTHHUHA B KPOBU
THITOKATTHEMHUS

THITOTJIUKEMUS

THIEPATEOYMHHEMHUS

SR W=

811. IIpoba Pebepra mpu cuHapOME
XPOHUYECKOU IIOYEYHON HENOCTATOYHOCTH
MO3BOJISIET OLIEHHUTD:

KOJINYECTBO JEHKOLIUTOB B MOYE
KOJIMYECTBO MOYHU

KOHIIEHTPALHMOHHYIO CIOCOOHOCTH ITOYEK
BEJINYMHY KITyOOUKOBOW (HUIBTpALUK +
LBET MOYH

bl e a

812. [Ipu3HakamMu Kakoro CHHAPOMA SIBJISIOTCS:
OTEKH BEK, OJIETHOCTh KOXKH,
TUTI0ATTLOYMUHEMUSI, TUTIEPXOJIECTEPUHEMHUSI,
HOpPMAaJIbHBIN YPOBEHb KpEeaTHHUHA KPOBH?
XPpOHUYECKOI MOYEYHOM HEAOCTATOUHOCTHU
OcTpoit NOYEUYHOH HETOCTATOYHOCTH
MoueBoro cuHapoMa

Hedporuueckoro cuaapoma +

IToyeuHoii apTepuanbHOU THIIEPTEH3UU

DR W=

813. Ouenute aHann3 Moy o HeunmopeHko:
neixoruTel — 2000, 3puTpouuTsl — 3000,
UUIHAPHL — 20.

. Jleiikouutypus

. I'ematypus +

. Hununnpypus

. Oxcanatypus

. Ilnypus

I T R

814. Ouennre anann3 Mour o Heanmopenko:
neikoruTel — 4500, spuTpouutsl — 1000,
LMAIMHAPBL — 15.

Okxkcanatypus

Inypust

Jleiikonurypust +

I'emarypus

Hunuanpypust

VAW =

815. [IBeT Mouu npu MakporeMaTypHH:
1. “mscHBIX TOMOEB” +

2. COJIOMEHHO->KEIThIN

3. “IlgeT nuBa”

4. OeCUBETHBIN

5. 3eneHoBaTHIN

816. IIpoba Pebepra mo3BoseT OICHUTH:

. KonnuecTBo neikonuToB B MOU€

. KonmuecrBo Moun

. BEJINUMHY KJIyOO4KOBOH (prtbTpanuu +

. KOHLEHTPAIIMOHHYIO CIIOCOOHOCTH MOYEK
. KOJIMYECTBO IUJIMHAPOB B MOYE

WD WN -

817. Kiimanaeckue Mpu3HAKHA MATOIOTUH
CHCTEMBI KDOBETBOPEHHUS:

[Hokpacuenue nanoHei
Kcanrennasmbl

KpoBousnusHust moja Koxy +

Crneapl paccyecoB Ha KOXe
CocynucTeie 3Be370YKU

SNk W=

818. B ocHOBe cuHApOMa MuETIONponreparun
JISKUT

1. yrHereHue QyHKIMHU CEIE3EHKH

2. NOsBIEHHE 04aroB MaTOJIOTMYECKOTr0
KpOBETBOpEHHUS +

3. BOCIAIMTENBHBIN MPOLIECC B IUMPOY3Iax

4. pereHepaTopHOE KPOBETBOPEHHUE

5. HacIeACTBEHHBIN AeUIMT HaKTOPOB
CBEPTHIBAHUS KPOBU

819. XKanobs! mpu cuHIpOME
Muenonpoudepauu:

1. Boau B cycTraBax npu ABHKEHUAX

2. Bonu B obnactu ieBoro nojapedepbs +
3. Oreku

4. Yacras cMeHa HacCTpOSHUS

5. IloBBILIEHHBIN alIIETUT

820. [Tpu3HaKkaMu Kakoro CUHAPOMA SIBJISIOTCA
SPUTPONEHUS, AHU30LIUTO3, TOUKUIIOLUTO3,
nosbliieHne COD, npu HOPMaIbHOM YpOBHE
JIEMKOLIUTOB ¥ TPOMOOIIMTOB?

1. muenonponudepauu

2. aHEeMHYecKoro +

3. reMopparuyeckoro
4. runepcrienu3Ma
5. mumdorposndepanuu

821. VY 60mpHOTO mpH 00CIICI0BAHUH BBISIBIICHBI
CIUICHOMETaIusl, aHEMUS, JICUKOIICHHUS,
TpoMmOonuToneHus. Kakoit cuHApOM y
607pHOTO?

1. muenonponudepannn

2. THIIEpCIUIeHn3Ma +

3. mumdonponudepannu

4. remarocIuIeHOMEeraiuu

5. reMopparuyecKuil CHHAPOM

822. [Ipu3Hak MaToJ0THH SHIOKPUHHOK
CHUCTEMBI:

OTeKH

reMOpparuu

TUTaHTU3M +

YBEJIUYECHUE MBIIICYHON MaCChI Tella
nedopmaiius CycTaBoB

M

823. XKanoba, xapakTepHas JJis HaTOJIOTHH
IIUTOBUIHOMN JKeEJIE3bI:

Kaxnma

OppIIKa B IOKOE

KoxHbiit 3ya

PasnpaxurensHOCTD +

HOB])IHJeHHaH KpOBOTO'-II/IBOCT])

M

824. JIabopaTopHBIi MPU3HAK MATOJIOTUH
SHJOKPUHHOW CUCTEMBI:

TANEPIIUKEMUs +
TUIEPIPOTEUHEMUS
JUCTIPOTEUHEMUS

MOBBIIIEHNE YPOBHS KPEaTHHHHA
TMOBBIIICHUE YPOBHS aMUJIa3bl KPOBU

M

825. K ocHOBHBIM kaniobaM Ipu CHHAPOME
THIIEPIIMKEMUH OTHOCHUTCSI:

pelKoe MOYEHCITyCKaHHE

10X ast MEPEHOCUMOCTD JKaPhI

Kalielb ¢ MOKPOTOH

Kaxaa +

OTEKH JIMLA

M



826. BriOepure xano0bI IpH CHHAPOME
THIEPrIIMKEMHUU OTHOCHTCS:

. TIOBBIIICHHBIH aNmeTuT, CyXocTh BO PTY +

. TIOHW)KEHHBIH alneTuT

. CYXOCTb KOXH, IOMKOCTb HOI'T€H, c1a00CTh
. peIKoe MOYEHCIlyCKaHHe, OTEKH

. pa3IpakKUTENbHOCTD, IOTIMBOCTb

R O R S

827. Ilpu aycKymnbTaruu OOJIBHBIX C
MOHIPKeHNEM (YHKIIMH IIUTOBHIHOM XKeJe3bl
oInpenensercs:

. bpanukapaus +

. Taxuxapaus

. Xnonaromui I-i ToH

. Akuenr II-ro Tona Ha aopTe

. Axuenr II-ro ToHa Ha IETOYHON apTepUU

& O S

828. [IprurHa CUHAPOMA TMIEPIIIMKEMHHU:
MOBBIIIEHUE YPOBHS UHCYJIMHA B KPOBU
a0CoOJIIOTHAs HEJIOCTATOYHOCTh MHCYJINHA +
CHIDKEHHE YPOBHS TUPOKCHHA B KPOBH
MeYeHOYHAsI HEI0CTaTOYHOCTh

MOBBILIEHUE YPOBHSI aJIbJOCTEPOHA B KPOBU

S

829. Ilpu ayckymnpTaruu OOJIBHBIX C
MOBBIIIEHNEM (YHKIIUU IUTOBUIHON JKEJIE3bI
BBISIBIIETCS:

1. Bpaguxapaus, TIyXOCTb TOHOB

2. Taxukapaus, HapylIeHHEe pUTMa,
CUCTOJIMYECKUM IIyM +

3. Xnonatouuit [-i TOH, TMACTOMTUYECKUI IITyM
4. ocnabnenue Il Tona

5. Axuent II-ro TOHa Ha JIETOYHOH apTepun

830. Ipu oOcienoBanuy OOTBHAS BSUIAS,
TOBOPHUT MEJUICHHO, FOJIOC XPHUILIBINA, HU3KHA,
raycaBbiii. Kpome Toro, Koxa X0JI0aHas cyXas,
YTOJIICHHAs, TPpy0asi, THIIEPKEPATO3 JIOKTEH U
CTOII, yBEJIMYEHHE sA3bIKa, Opamukapans. Kakoi
CHUHJIIPOM Y O0JIEHON?

. TIOBBIIIEHMS (PYHKIMU IIUTOBHIHON JKEIIE3bI
. TMIEPIIIMKEMUH

. TMIIOIJIMKEMUHU

. OKUpEHUS

N AW =

831. Y 6ompHOI ipH (HPU3UKATEHOM
00cIIeI0BaHNH BBISBICHBI 9K30(TaIBM, PEaKOe
muraunue, cumnToM ['pede u Koxepa. Kakoii
CHHJPOM Y OOJIbHON?

1. noHmwKeHus! PyHKLIUH IUTOBUIHOMN JKee3bl

836. [Ipu3Hak cnacTUYECKOTO 3a1opa:
1. Kai B BU/Ie KOMOYKOB

2. KaJ TeMHOTO L(BeTa

3. KaJ quIMHAPooOpasHOU GOPMBI

2. NOBBIIIEHHS (GYHKIMU IIUTOBUHOM kene3bl + 4. XKuakuit kan

3. THIepraIuKeMun
4. TUNOTJIMKEMHUH
5. OXHpEHUs

832. bonbHOH noce UHBEKIUH UHCYJIMHA
BO30Y’K/I€H, arpecCHBEH, KaJIyeTcs Ha
BBIP@)KEHHOE YYBCTBO I'OJI0ZA, JIPOXb B pyKax.
Kakoii cuHapoM y 601bHOMN?

. TIOHWXEHUsI (PYHKIUH IIUTOBUIHOM XKeJe3bl
. TIOBBIIIEHHS (QYHKIIUU IIUTOBUIHON JKEJIE3bI
. THIEPTIIUKEMHUH

. THIOTJIMKEMUH +

. OXHUpEHHUS

DN B W=

833. [Ipu3Haku ManbabcopOLnu:
1. 3anopsr

2. IMonocs! mo 10 pa3 B cyTku+
3. Crearopes

4. TunepnporenHeMus

5. U3xora

834. MexaHu3M najabMapHON 3pUTEMBI:

. IOBBILIEHHE IIPOHUIIAEMOCTH COCYJIOB
. IOHIKEHUE MIPOHUIIAEMOCTH COCY/I0B
. HapyIIeHne 6eIKOBOro oOMeHa

. HapyIIEeHHE JIMIIHIHOTO 0OMEHa

. HapylIeHNe NHAKTHBAI[M TOPMOHOB B
neyeHu+

DN AW~

835. [IprurHa aTOHUYECKOTO 3amopa:

1. HapyuieHue MOTOpHO#M (DyHKLIMK TOHKOT'O
KHMIIEYHUKA

2. CHW)KEHHE MOTOPHOM BEPXHETO OTIela

. TIOHMXEHUs! (PYHKIIMH IIUTOBHIHOH KeJe3bl + KUIICUHUKA

3. Hapymenne MOTOPHOH (pYHKIIHH TOJICTOTO
KHUIIEYHHKat

4. NOBBIIIEHHAs PA3APAKUTEIBHOCTD
MBILIEYHOT'O CJI0S KUIIIEYHUKA

5. ycuieHue TOHyca HEPBHBIX OKOHUaHHUH B
KHMIIEYHUKE

5. ITnoTHBIHA («oBeuwnity) Kaa+

837. IlprumHa 3ya KOKHU MPHU TenaToOmInapHOH
MIaTOJIOTHH:

1. runepOmmpyOnHEMUS

2. xoneMusi+

3. TUIIOTIPOTEMHEMUS

4. TUnepxoaecTepUHEMHUS

5. rUnepnpoTeuHeMUs

838. IIpu cracTudaeckoM 3armope ObIBacT:

1. cHIXEHHE MOTOPHOI (DYHKIIMH BEPXHETO
OTJIe)1a KUIIEYHHKA

2. CHW)KEHHE MOTOPHOH (pyHKIIMU TOHKOTO
KHIIICYHHU KA

3. CHU)KEHHE MOTOPHO# (DYHKIIUH TOJIICTOTO
KHIII€YHHKa+

4. MSTKUH KaJl CO CIM3bI0

5. KaJl CO CIM3bI0 U KPOBBIO

839. Y GonpHOrO cxBaTK0OOpa3HbIe 60N B
XKHUBOTE, B3LyTHE )KUBOTA BBIJEJICHUE INIOTHOTO
Kajia MalbIMH MopiusiMu 1-2 pasa B eHb, Kall CO
CIM3bI0. YKaXUTE CUHAPOM:

1. Manpaurectun

2. Mansabcopbunu

3. YcuseHnss MOTOPHOH (PYHKITHH TOJICTOTO
KHIIEYHUKA+

4. OcnabneHns MOTOPHOH (PyHKIIMH TOJCTOTO
KHIICYHUKA

5. HapyuieHHOl BHEIIHECEKPETOPHOH (QYHKIMN
MOJKEJTYJOUHOH KeJe3bl

840. Y 6ompHOTO %a00BI Ha TOXYZICHNE,
YacTbIM NEHUCTHIHN KUAKUHI CTYJI KENTOTO 1IBETA,
IUIOXYIO TIEPEHOCHMOCTD MOJIOKA, TIPH
MANBIAIIH — 00JIE3HEHHOCTH B SITUTACTPATBHOM
00acTu. YKaXuTe TaHHBIC OCMOTPA,
XapaKTePHBIC /IS TAHHOTO CUHAPOMA!

1. l'unepemus numa

2. BaegHocTh KOXH +

3. Kenryxa
4. acuutr
5. «10CKOOOpa3HbIH» KHUBOT

841. Y GonbHOro 35 5eT xajao0bl Ha U3XKOTY,
OTPBDKKY, OOJIM B )KUBOTE Yepe3 Mojyaca mocie
npueMa MHUIIY, TPOXOISIIHIE T0CIE PBOTHI.
YKaxxuTe BEPOSTHYIO JIOKAIU3AIHIO
00JIE3HEHHOCTH TIPH MABITAIUH )KUBOTA:

1. ITomnoxeuynas oomacTe+

2. Bokpyr nymnka

3. [IpaBas OokoBas 00J1aCTh

4. l'unoractpuii

5. IlpaBoe moapedepne

842. Y 6ompHOM 17 €T HEyCTOMYUBHIN aNIIeTHT,
OBICTpOE HACKHIIIEHHE TOCIIE HECKOIBKIX
TJIOTKOB ITUIIH, OTPBDKKA, U3)KOTA, CHMIITOM
«IO3JTHETO IIyMa IUIeCKay. YKaKUTE MPUIHHY:
1. 'actpocnaszm

2. AToHus xemyaKat

3. JINCKUHE3US TOJICTOTO KHMIIICYHHUKA

4. TTumopocnazm

5. JluckuHE3usI TOHKOTO KUIIEYHHUKA

843. Y 6ompHOTO 56 11T cn1abocTh, MOXyIaHue,
CYyXOCTb KOXH, BBINIAJEHHE BOJIOC, IOMKOCTb
HOT'TeH, KPOBOTOUMBOCTD JIECEH, TOHOCHI,
MIEHUCTBIN CTYJI )KEJITOTO I[BETA C KUCIIBIM
3amaxom, COJIEP’KUT OCTATKH Kpaxmara.
VYKaxuTe CUHAPOM:

1. Mansabcopbunu +

2. MaJIbIUT€CTUH

3. IUCKUHE3UH KETUEBBIBOASIINX TyTEH 1O
TUIIOTOHUYECKOMY THITY

4. OcnabneHre MOTOPHOH (PyHKIIMH TOJCTOTO
KHMIIIEYHHKA

5. KenynouHoli aucnencuu

844. Y 601pHOTO KHCTast OTPBIKKA, KACIBIA BKYC
BO PTY, OOJH B ITOUTOKEUHOI 00J1aCcTH, 3aIIOpHI.
BrusaBiieno: 6azampHas cexpenus — 150 mu,
cBoboxnas HCI — 60 mmous/n. Ykaxute
CUHIPOM:!

1. IToBbllIeHHsT MOTOPHOM (PyHKLIMH XKeTyAKa

2. IloBbllIeHHsT CEKPETOPHOI (DyHKIIUH
JKeyaKa+



3. CHIKEHUS CeKPETOPHOU (DYHKIINH JKETyaKa
4. OcnabneHust MOTOPHOH (DYHKITH TOJICTOTO
KUIIEYHUKA

5. HapymieHHO# BHEIIHECEKPETOPHOU (QYHKIIMU
MOKEJIyJOYHOM JKeJle3bl

845. Y 00apHOr0 CE30HHBIE 0OJIH B
MOJITOXKEYHOI 007acTH, gepes 3-4 gaca mocie
npueMa IMHUIIH, B ATUracTpaibHON 00IacTH,

H3KO0ra, 3arophl. I[.]'ISI MOPAXKCHUA KAKOIro oTAc/Ia

KKT xapakrepHbl 3TH 60IIH:

1. KapnuaneHoro otena »xeirynka

2. O0nacTy Masoi KPUBHU3HBI KTy IKa
3. O6uactu npuBpaTHUKa+

4. ITnmesoma

5. ®yHJAIBHOIO OTIENA KETyAKa

846. Y OonbHO# B. 35 €T NOSBUINCH CUIIBHBIE
TOJIOBHBIC OOJIH, JKaXK](a, TOJNYPHS, TIOXYIaHUE,
00JH B TIOJJIOKEYHOM 00TACTH U TIPOTIaj
anmeTuT. Yepes 2 yaca mosBUJICS 3amax aneToHa
M30 pPTa, CYIOPOId, pBOTa, 0OJBHAS CTala
OecToKoiHOM, BO30YKJIeHHOH, cue3 coH. Eme
mo3xe OosbHas1, HA00OPOT cTana
3aTOPMOKEHHOM, 3aTeM MOTHOCTHIO ITOTepsIa
co3nanue. Kakas koma y 601abpHOI?

1. rUmoraIuKeMuYecKas

2. ypemuueckas

3. muabetnyeckas +

4. neyeHovHas

5. amorieKcudIecKas

847.Y 6ompHO# C. 29 5eT 1o MOBOAY Y3JI0BOTO
300a 2 CTeneHu Mpou3BeieHa CyOToTa bHAas
THUPEOUIPKTOMHUS. bosibHas nocreneHHo crana
OTeKaTb, OSBUIIACH allaTHs, IOHWKEHHE

HHTEpPECa K OKpYXkKarouleMy, YXyILUICHUE [IaMsTH,

COHJIMBOCTbD, BAJIOCTb, YyBCTBO 3s0kocTu. Baru
MPEANOTI0KEHHUS:

1. Y 60nbHOM CHHAPOM THIOTTHKEMIH

2. VimeeTcst CHHAPOM CHIKCHUS (PYHKIIUH
IIATOBUIHOM JKeJe3bl +

3. Mmeercst CHHAPOM IOBBIILICHHON (QYHKIINU
IIMTOBU/IHOM JKeJe3bl

4. YV G0nbHOM CHHAPOM TUIEPIIINKEMHUH

5. 'V 60sibHOIT CHHIPOM THIIOKOPTULIM3MA

848. Y 6ompHoi K. 30 et moBrIIeHHAs
BO30YIMMOCTB, O0IIlee TBUTATEIIEHOE
0ECIIOKOHCTBO, CYeTIMBOCTh, KOPOTKHUH COH,
TIOBBIIICHHBIH ANIETHT, [P 3TOM OTMEYaeTCsl
CHIYKEHHasI TI0/IKO’KHO-)KUPOBasi KJIeTYaTKa,
BBIPAXKCHHOC APOKAHNUE MAJIBIECB BBRITAHYTHIX
PYK, THIEPTHAPO3 KOXKH. BEISBIEHBI CHMIITOMBI
Mebuyca, I'pede. Bamm npenmonoxxeHus?

1. Y 60oNbHOM CHHIPOM THIOTITUKEMIH

2. Wmeercs cHHAPOM CHIDKCHHS (DYHKIIHU
LIUTOBU/IHOH KeJe3bl

3. Wmeercst CHHAPOM MOBBIILIEHHON (QYHKIINU
IIIMTOBHUIHOM Keje3bl +

4. Y 00NbHOM CHHPOM THIIEPTIIMKEMUN

5. 'V G0nbHOM CHHIPOM TUMIEPKOPTUITN3MA

849. VY neouek noce 7 et mpeodiiagaeT TUT
JIbIXAHUS:

+ rpynHoO#

OproNIHOM

rpyI00PIOIIHON

CMEIIaHHbIN ¢ IpeobiaganuemM
nuadparManbHOro

CMEIIAaHHBIH C TPeodIialaHiueM Py THOTO

850. Y manpunkoB mocie 7 JIeT npeodianaet
TUI JTBIXQHUS:

rpyRHOH

+ OproiHo#

rpyI00PIOIIHON

CMEIIaHHbIN ¢ MpeodiagaHuemM
nradparManbHOTO

CMEIIaHHEIA ¢ Ipeo0iafaHneM TPYIHOTO

851. YacroTta AbIxaHUil B TIOKOE Y
HOBOPOX/ICHHBIX JIETEH:

+ 30-50 npixaHuii 3a 1 MUHYTY
23-30 geixanuit 3a 1 MUHYTY
12-18 nprxanwmii 32 1 MEHYTY
15-20 gerxanmii 3a 1 MUHYTY
30-35 ppixanuii 3a 1 MUHYTY

852. YV 310poBeIX feTel | roga xu3HU
COOTHOILIEHHE MEX/y YHCIOM JIbIXaHUH U
4aCTOTOU CEPIEUYHBbIX COKPALLEHUN COCTaBIISAET:
1:2-2,5

+1:3-3,5

1:4
1:5
1:6

853. CooTHolIeHNE YaCTOTHI AbIXaHUA U MyJIbca
coctapiseT 1:4 mocne (Bo3pacT netreit):

6 Mecs1EeB

+ 1 romga

5 ner

10 ner

12 ner

854. IlyspunbHoe JpIXaHue y aeTel
BBICITYIITHBACTCS C:

0 mo 3 mec.

1 mo 5 ;mer

+ 6 Mec 10 5-7 ner

2 1o 7 Mmec.

6 mec 10 9-10 et

855. BesukynsapHoe AbIXaHHe HAUHMHAET
BBICJIYLIMBAThCSl Y AE€TEU cTapuie:

2-4 net

4-6 met

+7-8 ner

8-10 ner

10-12 ner

856. Y GonpimHCTBA fAeTeit o0nuTepanus

4. TpaHHUIIBI OTHOCUTENBHOM TYIIOCTH C
BO3PACTOM PaCIIAPSIIOTCS

5. . HICXOJIHO TIOMEPEYHOE MOJOKEHUE OCH
cep/na,0e3 H3MEHEHHUS

858. Ilepennsist MOBEepXHOCTD cepAna y AeTei
mociie 1 roga B OCHOBHOM 00pa3oBaHa:

1. mpaBBIM TIpeacepaAneM

2.+ .mpaBbIM KEITYyA0YKOM

3. neBBIMH TIpesicepIUeM

4. IIeBBIM XKETyZ0UYKOM

5. IeBBIM XKEJTyZ0YKOM M YaCTHYHO ITPaBbIM
JKEITY0UKOM

859. B kakom Bo3pacTe 3aBepIIaeTcs TKaHeBas
nmuddepeHIpoBKa cepama :

1.5-6

2.+.7-8

3.9-10

4.10-12

5. k2 ronam

860. VY nmerelt paHHero Bo3pacTta BhICOKast
YacTOTa CePACYHBIX COKPAICHUH
obecrieunBaeTCst:

1. mpeobnagaHreM BaryCHOW HHHEPBALUH

2. + .npeobyalaHieM CUMIIAaTHIECKON
WHHEPBAaIMH ,[103THIM Pa3BUTHEM BaryCHOU

aprepuanbHoro (boranoBa) mpoToka MPOUCXOIUT UHHEPBAIUH

K:

1. 1-2 mec
2. +.2-3 mec.
3. 4-5 mec.
4. 6-8 mec.
5.k 2 rogaMm

857. VY nereii paHHero Bo3pacra K
0COOEHHOCTSIM (DOPMBI U TIOJIOKEHUS cepia
OTHOCATCS:

1. + dopma mapoBHIHAS ,TPAHUIIBI
OTHOCHTENBHOI TYIIOCTH C BO3PAacTOM
CYIKaIOTCsl, C IEPEXOJIOM OCH B KOCOE
TI0JI0)KEHHE ¥ TIOBOPOTOM

2. popma KarenbHast, TPAaHULBI OTHOCHTENbHOM
TYIOCTH C BO3PACTOM CYXKAIOTCSI

3. ¢opma oBanbHas, TPAHUIBI OTHOCHTEILHON
TYIOCTH C BO3PAcTOM CY)KaIOTCS

3. .I03IHMM Pa3BUTHEM CUMIIATHYECKON
MHHEpBaIH

4. mpeobnamaHeM BaryCHOM U CHMITaTHYECKON
MHHEPBaLIH

5. HU3KHM apTepHAIbHBIM JaBICHUEM

861. Huskue nudpsl aprepuanbHOTO AaBICHUS Y
JieTeil paHHero Bo3pacTa 00YCIIOBJICHBI:

1. + MasBIM yapHBIM 00BEMOM Cep/la u
HHU3KHM yJETIbHBIM NepUPEPHICCKIM
COCYIHCTBIM COIIPOTHUBIICHHEM

2. HE3pEJOCThIO BaryCHOM peryJisuuu

3. GonpIIMM yAapHBIM 00BEMOM cepALa U
HU3KUM YJeJIbHBIM TTepH(epUIeCKIM
COCYJJMCTBIM COIIPOTHBIICHHEM

4. y3KUM IPOCBETOM COCYJIOB MaJIOTo Kpyra
5. 60JBIIMM yAapHBIM 00BEMOM CepLia



862.CpemHee CHCTONMIECKOE apTePHATBHOE
JaBieHue ( B MM.PT.CT.) Y eTeil cTapiue roga
paccunThIBaeTcs 1o ¢popmyie ( n- BO3pacT B
rojax)

1. 60+2n

2.90+n

3.+90+2n

4. 80+2n

5. 100+n

863. Cpeanee AUacTONHYECKOE apTEpUAIIbHOE
JlaBJieHue y nerei crapiie 1 rona
paccumThIBaeTcs Mo Gpopmyie ( n- BO3PAaCT B
rojiax)

1. 40+2n

2.50+n

3.+60+n

4.70+2n

5.30+n

864. Prora npu 3aboneanusx KKT uarie
BO3HHUKAET y JAETeil:

. pa”HHETO0 BO3pacTa +

. JOUIKOJIFHUKOB

. IIKOJIbHUKOB

. BO3pACT 3HAYCHUS HE HMECT

. HOBOPOXKJIEHHBIX

DN DW=

865. Hanbounee yacTbIMM IPUUUHAMH Pa3BUTHS
XIIH y nereit paHHEro BO3pacTta sIBISAIOTCS:

1. XpoHUYECKHiA THETOHEDPUT

2. XpOHUYECKUHN IIUCTUT

3. aMUJIOHU03 IIOYEK

4. BpO’KAE€HHBIE IOPOKH PA3BUTHS
MOYEBBIJICITUTEILHON CUCTEMBI +

5. XpOHUYECKHH TIIOMEpYIOHEeDPUT

866. BTopoii mepekpecT B IEHKOIUTAPHOM
(dhopmyIe KpoBH y JeTeli oTMedaeTcs B
BO3pacTe:

1. 4-5 mecsnes

2.1rona

3. +.4-5 ner

4. 6-8 ner

5.10-12 et

867. KocTHas TkaHb 1eTell paHHEro BO3pacTta 1o
CPaBHEHUIO CO B3POCIIBIMHU:

1. + MeHee mIOTHAs, O0JIee THOKas ,CKIIOHHA K
Jnepopmanusam

2. MeHee ITOTHas,MeHee THoKas

3. Oonee TMOKasi, He CKJIOHHA K JieopManusam

4. meHee ruOKasi, CKJIOHHA K Ae(opMaIisim

5. He CKIIOHHA K Jle(opManusiM

868. Y GonpmmHCTBA IeTel OONBIION pOTHIYOK
3aKphIBaeTCs K (BO3PACT B MeCsIax):

1. 6

2. 9-10

3.+12

4. 18

5. 24

869. pm3monornyeckas KenTyxa y JOHOIICHHBIX
HOBOPOXKJIEHHBIX B CPEHEM:

1. nosiBigeTcs Ha 1-2, ucye3aeT Ha 5-7 OHU
SKA3HU

2. + nosiBasiercs Ha 2-3. ucue3aer Ha 7-10 gHU
JKA3HU

3. mosBistercs Ha 4-5. ucuesaer Ha 10-14 qan
JKA3HU

4. MOSIBNISICTCS B TICPBBIC YACHI )KHU3HH , HCUC3AET
Ha 5 CyTKH

5. nosiBisiercs yepe3 12 yacoB ociie poxKACHuUs,
ucyesaer

870. OcobeHHOCTAMH KPOBOCHAOXKEHHUS MO3Ta U
OTTOKA KPOBHU Y JIeTel paHHETo Bo3pacra
SIBIISIFOTCSI:

1. KpoBOCHAOXKEHUE JTyHUlIle, OTTOK JIy4lIIie

2. + KpOoBOCHAOXEHHE JIyUllle, OTTOK OIPaHUYEH
3. KpoBocHaOXEHHE XyKe, OTTOK OTpaHHUYeH

4. KpOBOCHAOXEHHUE XYyKe, OTTOK JIyyllle

5. KpOBOCHA0XXEHUE U OTTOK OJIMHAKOBO
OrpaHUYEHBI

871. IIpoHnmiaeMocTh TeMaTodHIIe(DaTHIECKOTO
Gapbepa y eTei o CpaBHEHHUIO CO B3POCIIBIMHU:
. T BBIIIE

. HUXe

. TaKas xe

. Ha50%BrI111e

. Ha70%Hmxe

I T R

872. Tonoas nuddepeHnnpoBka mioaa
MIPOMCXOUT MO KOHTPOJIEM:

1. JIOTEMHHU3UPYIOLIETr0 TOPMOHA

2. (oIHKYIOCTUMYJIMPYIOILETO0 TOPMOHA
3. TpolaKTHHA

4. TecTocTepoHa

5.+ roHagOTPOIIMHOB

873. OrcraBaHue B pocTe IpH runopu3apHOM
HaHU3ME Y JeTel OTMeUaeTcs C:

1. 1roga

2.2-4 ner

3.+ 5-6 ner

4. 3-7 ner

5. B myOepTaTHOM IepHoe

874. CuHTe3 MHCYJIMHA MOHKETYIOUHOM
JKEeJNe301 y JieTeil HaUMHAeTCs:

1. + BO BHyTpHYyTpOOHOM HIEpHOJIC

2. TpU pOKAECHUN

3. ITocne yracanus nakTanuu

4. mocie niepeBoja peOEHKa Ha NCKYCCTBEHHOE
BCKapMJIUBaHHE

877. Kakoii opraH oCyleCTBISIET AESTEIBHOCTD
B 00JTACTH SAASPHOU MEIUIIHEL:

1.Komuter dapmarn

2.MUHHCTEPCTBO 3PABOOXPAHEHUS
3.MuHUCTEPCTBO 0OOPOHBI

4 +HanuoHaabHBIA XOJIUHT B 001aCTH
3paBOOXPAHCHUS

5.PecyOnukaHCcKast MEIUIIMHCKAS KOMUCCHS

878. Uto Takoe JeTOKCHUKALIHUS:
1.+Kommuiekec MeTUIIMHCKUX MEPOIPUSATHH,
HaIpaBJICHHBIX HA BBIBEJCHUE U3 OpraHu3Ma
YeJI0BEeKa aNKOIoJIs;

2.KomIuiekec METUITMHCKUX MEPOIPUATHHA,
HANpaBJICHHBIX HA BBIBJICHUE B OPraHU3ME
YeII0BEKa 103y aIKOTOJIs;

3.KoMiieke MEAULIMHCKUX MEPONPUATUH,
HAalpaBJICHHBIX Ha BBIBEJICHHUE M3 OpraHM3Ma
4eJI0BEeKa MOTOBBIACIECHUS

4. KoMIuieke MEAUIIMHCKUX MEPOIPUATHIA,
HaIpaBJIEHHBIX HA UHBEKIUIO B OPTaHU3M
4eJIoBeKa aHTHOUOTUKOB

5.KoMmrneke MeIUIIMHCKAX MEPONPUITUH,
HaNpaBJICHHBIX Ha BBIBEACHNUE M3 OPraHM3Ma

5. mocie co3peBaHus (ePMEHTATUBHON (DYHKIMH YEIOBEKAa HAPKOTHIECKUX BEIIECTB

IIATOBUIHOM KEJIE3B

875. B kakoii popme coznaetcs HarmonanbHbIi
XOJIZIMHT B 00JIaCTH 3[JpaBOOXPAHEHUSL:

1.B dopme mpou3BoACTBEHHOTO KOOIIEpaTHBA
2.B dopme rocynapcTBEHHOTO IPEPHSITHS
3.B ¢opme ToBapuIiecTBa ¢ OrpaHIHYEHHOM
OTBETCTBEHHOCTH

4.B dopme acconmarym

5.+ B dopme aknmoHepHOro 00IIecTBa

876. Ilo pemieHuo Kakoro opraHa co3aaeTcst
HanmoHanbHbIN XOJIIUHT B 00J1aCTH
3PaBOOXPaHEHUSI:

1.ITo pemenwnro [TapmamenTa

879. [lpunyquTenpHoOe JeueHue
OCYIIECTBIISIETCS:

1.ITo pemeHuto mpokypopa
2.11o pemieHuIo ciaeq0BaTeNs
3.+Ilo pemenuto cyna

4.I1o penreHMIo TITaBHOTO Bpada
5.Io peuienuto eyaiero Bpaya

880. UTo U3 nepeyrcIeHHbIX He JOKHO
MIPUMEHSATHCA NAllUEHTY
1.IIpunyxnenue

2.Kodeun

3.+OBTana3us

4.PagnoakTHBHBIE JIEMEHTEHI

2.I1o peweHUI0 MUHUCTEPCTBA 3paBooxpaHeHus 5. MoHusupyrouiee u3jyueHue

3.ITo pemenuto Ilpe3unenta PK

4.I1o peweHuto MuHUCTEpCcTBA 3apaBooxpaHenust 88 1. [Tops ok u yciioBusl oKka3aHuUsl IUIATHBIX

¢ cornacus ITapaamenTa
5.+ ITo pemrenuto IlpaButensctBa PK

YCIIyI' B OpraHu3alusxX 34paBOOXPAHECHUS
onpenensercs

1.BceMupHoii opranu3zaiiiei 31paBooXpaHeHUs
2. MyHUITUTATATETOM



3.+IIpaBurenscTBoM PecyOmuku Kazaxcran
4.MUHHCTEPCTBOM 3/IpaBOOXPAHEHNUS
5.I1apnamentom Pecrry6uuku Kazaxcran

882. Kakoit MeTMIIMHCKUH ITOMOIIb MOXKET
OKa3aTh MEAUIIUHCKHI PAOOTHHK CO CPEITHUM
MEIUIIMHCKUM 00pa30BaHUEM
1.Mennko-connanbHYyI0 TIOMOIIIb

2 KpanupuuupoBaHHYIO MEIUIITHCKYIO
[TOMOIIIb;

3.+/loBpaueOHYIO MEIUIIMHCKYFO TOMOIIb

4.BI)ICOKOCHGI_[I/IaJ'II/I?)I/IpOBaHHyIO MCEINIHHCKYIO

TIOMOIIIb;
5.Crienanu3upoBaHHYI0 MEIUIIMHCKYIO
MOMOIIIb;

883. [IpoueccyanpHplil MOPAJOK HA3HAUYEHUS U

MIPOM3BOJICTBA CYICOHO-MEAUITUHCKOH, CyIeOHO-
MICUXUATPUYCCKON U CyIeOHO-HAPKOIOTHYECKON

9KCIEPTU3 YCTaHOBJIEH:
1.Koncrutynueit PK, K3 PK
2TI'K PK, YK PK, YUK PK
3T'KPK, YK PK, TK PK
4TKPK, YK PK, OK PK
5+TTIK PK. YIIK PK, KoAIl PK

884. TTopsaaok mpeaocTaBlIeHUs] MEAULIUHCKON
MOMOIILY MPH YPE3BbIYANHBIX CUTYALMSIX
OIIpeIesIeTCs:

1.MuHHCTEpCTBOM 3PaBOOXPAHEHUS

2.MUHHCTEPCTBOM TI0 YpE3BBIYANHON CUTYaIIUN

3.+IIpaBurensctBoM Pecybmuku Kazaxcran
4 ITapnamentom PecryOnmuku Kazaxcran
5.I0pesunenrom Pecyonuku Kazaxcran

4.TlpuHMMAaeT HETIOCPEACTBEHHOE YUACTHE B
pa3paboTKe HO MPOM3BOCTBE JEKAPCTBEHHOIO
CpeICTBa yyacTHe HE IPUHIUMACT
5.IlpuHUMAET HEMOCPEACTBEHHOE YIaCTHEB
HPOU3BOJICTBE JIEKAPCTBEHHOT'O CPEJICTBA HO B
pa3paboTke He y4acTByeT

886. B Pecrry6nuke Kazaxcran KIIOHHpOBaHHE
YeroBeKa:

1.Pa3pemmaercst 1y1st HAy4HbIX LEenen
2.Pazperaercst U1 SKCIIEPUMEHTOB
3.Pa3pemaercs ¢ orpaHM4EHUIMU
4.Pa3pemiaeTcs KIOHUPOBATh AKUBOTHBIX
5.+3ampemaercs

887. CypporaTHoif MaTepbI0 MOTYT CTaTh
JKCHIIIHEI B BO3pacTe:

1.01 18 no 25 ner

2.+0t1 20 mo 35 ner

3.01 25 no 35 ner

4.0t 25 no 40 ner

5.01 18 g0 35 ner

888. IIpaBa 1 0053aHHOCTH CyppOTaTHOI
MatepH, MOTEeHIIHAIBHBIX POIUTENeH, IpaBa
peOeHKa ¥ OPSAOK 3aKITIOUYCHHUS COTTIALICHUS
PperyamupyroTcs:

1.3akonoM O cypporaTtHoi MaTtepu
2.3akonom O mpaBax peGeHKa

3.3axonoM O poxuTensax

4.3axonoM O cembe

5.+3akononatenscTBoM O Opake u ceMbe

889. JIoHOpam¥ MOJIOBBIX KIETOK MOTYT OBITh
rpaxiaHe, B BO3pacTe:

885. N'ocynapcrBennast skcriepTHast opranuzanus 1.+O1 18 no 35 net

MPOBOJISIIIIEE IKCIIEPTU3Y:
1.ITlpuHrMaeT HENOCPEICTBEHHOE yUacTUeE B
pa3paboTKe 1 POU3BOJICTBE JIEKAPCTBEHHOTO
cpezcTBa

2.IIpuHAMaeTKOCBEHHOE YYacTHe B pa3paboTke u

MMPOU3BOACTBE JICKAPCTBCHHOI'O CPEACTBA

2.0t 20 no 35 ner
3.01 25 no 30 ner
4.0t 25 no 35 ner
5.01 20 mo 40 ner

890. NmeroT 1111 IpaBO JOHOPHI HA HHPOPMAITUIO

3.+He MNPUHUMACT HETIOCPEACTBEHHOC Y1aCTUC B O HaﬂLHeﬁmeﬁ Cyﬂb6€ CBOUX JOHOPCKUX

pa3paboTKe 1 MPOM3BOICTBE JEKAPCTBEHHOTO
cpencrsa

MOJIOBBIX KJIETOK:
1.MmeroT mpaBo
2.+He umeroT mpaBo

3.IMer0T 1paBo B cIyyae ONpeneaeHUs
cypporarHoii Mmarepu

4.VImeroT 1paBo B cllydae poXIeHHs peOeHKa
CyppOraTHOM MaTepbio

5.MMer0T 1IpaBo BO BCEX CIIydasix

891. B oTHOIIEHNN KAKUX JIMI] MOXKET OBIThH
MPOBECHA XUPYPTrHUUecKasi CTePUIIN3AIIHS:

2.B OTHOILIEHUU MHOCTPAHHBIX FPaXKAaH

3.B oTHOWIEHNH BCX BMEHSEMBIX IPaXkJaH
4.Ilpu BHECEHUH CTPAXOBOU CyMMBI

5.ITpu Hamu4Mu OOBUHSEMOTO MIPUTOBOPA Cy1a

895.310poBbe - 3TO
1.+cocrosiHre TOTHOTO (PU3MUIECKOTO,
JTyXOBHOTO (IICHXHYECKOTO) ¥ COIUATBHOTO

1.+B oTHOmIEHNN rpaXkJaH HE MOJIOKE TPUALIATH OJIaronomyyns,

IISTH JIET
2.B OTHOILIEHUH TPak/laH HE MOJIOXKE JIBALlaTh
JIeT

3.B oTHOIIIEHUY rpaK]aH HE MOJIOKE JIBAJIIIATH
IIATH JICT

4.B OTHOIIIEHWH TPaKIIaH HE MOJIOXKE TPUALIATH
JIeT

5.B OTHOLIEHUH rpakIaH HE MOJIOXKE
BOCEMHA/ILIATH JIET

892. B oTHOILIEHNN KAKUX JIMI] MOKET OBLITh
MPOBE/ICHA XUPYPrHUYSCKasi CTCPUIIA3ALIUS B
3aBHCHUMOCTH OT KOJIMYECTBA JETEH:

1.B oTHOIIEHHH I'PaykIaH UMEIOIINX HE MEHEE
Tpex AeTel

2.B OTHOILIEHMH T'paklaH UMEIOLINX HE MEHEE
OJTHOTO peOeHKa

3.B oTHOLIEHUY rpakJaH UMEIOIIUX He MeHee 4-

X IeTen

4.B oTHOIIEHNM I'pakJaH UMEIOIINX HE MeHee 5-

X geren
5.+B oTHoOIIeHNH rpaxaaH UMEIOIIUX HE MEHee
JBYX AeTen

893. B oTHOILIIEHNN KaKUX JIMI] MOKET OBITh
MIPOBEICHA XUPYPrHYECKas CTCPUITH3ALNS
HE3aBUCHMO OT BO3pacTa M HAIWYHS JCTCH:
1.JIo ceMHanuaTu HeeIb

2.J1o NATHAALIATH HEJIETb

3.+]lo nBeHaALIaTH HEJEb

4.J1o BOCEMHA/ILIaTH HEIEIb

5.B nmroboe BpeMs OT ABCHAANATH HEICTh

894. NckyccTBeHHOE IpephIBaHNE
0GepeMEeHHOCTH POBOIUTCS T10 YKEJIaHUIO
YKEHIIMHBI TP CPOKE OEpEeMEHHOCTH:
1.+I1pu HaNMYUK MEAUIMHCKUX TIOKa3aHUH U
COTJIacHsl COBEPILCHHOJIETHETO TPaXIaHNHA

a He TOJILKO OTCYTCTBHE 00JIe3HEeH U (PH3NIECKUX
Je(pEeKTOB

2.3TO0 MOJHOE OTCYTCTBHE OONIe3HEH U
¢dusnyeckux neeKToB

3.cnocoOHOCTh OpPraHU3Ma aJalTHPOBATHCS K
M3MEHSIOIINMCS YCIOBUAM CPeIbl

4.a06CONIOTHOE OTCYTCTBUE PA3IHIHBIX
NaTOJOTHYECKUX MPOLECCOB

5.cocTosiHHE OpraHu3Ma 4eJIoBeKa, 03BOJISIOLICe
BECTH aKTUBHBIH 00pa3 >KU3HU

896. bakanasp

1.(opMa MOATOTOBKU HAYYHBIX U
MeIarorHYecKruX KaJpoB BbICIIEH
KBaM(UKALKH B BBICIIUX
yueOHBIX 3aBE/ICHUSAX U HAYYHBIX OPraHU3aIUIX
2.aKaIeMUYECKUE 3BAHUSI, MPHCBANBAEMbIC
COOTBETCTBYFOIIIUM BBICIIUM YICOHBIM
3aBEJICHUEM;
YUCHBIC 3BaHUs, TPUCBANBACMBIC
YIOJIHOMOYEHHBIM OPTaHOM B 00JIaCTH
obOpazoBaHus 10
XOJIATAlCTBY BBICIIETO Y4eOHOrO 3aBe/ICHHS
WM HAYYHOH OpraHu3aliu

3.+akajeMuvecKas CTeleHb, MPUCYKIaeMast
JIUIIaM, OCBOMBIIINIM COOTBETCTBYIOIIUC
00pa3oBaTeNbHBIC MPOTPAMMBI BBICIIETO
00pa3oBaHus
4.¢opma nonyueHus OCIEBY30BCKOTO
yrIIyOJIeHHOTO0 MEUITMHCKOTO 00pa3oBaHus 10
KJIMHUYECKUM CIIEIHATbHOCTSIM
S.akamemudeckasi opmMa MOATOTOBKU HAYYHBIX
U MEaroruuecKux KaJapoB BBICIIEH
KBaTU()UKAIUH B BBICIITUX
y4eOHBIX 3aBEJICHUAX U HAYYHBIX OPraHU3aIUIX

897. SItporenHbie 3a00/I€BaHUS SABISIOTCS:
1. 4aCTHBIM CilyuaeM ICUXOTeHUH



2. HeXKellaTeIbHBIMU U3MEHCHUSIMH IICUXUKH,
MOPOXKICHHBIMHI BPauoM

3. paccTpoiicTBaMU MICUXUKH B pe3yJibTaTe
BO3JICHCTBUS “‘clioBa” Bpada

4. +Bce BBILIENIEPEYNCIEHHOE BEPHO

898. MeauImHCKas 3THKA:
1. 370 crienudraecKoe MPosIBICHUE O0IIEH
ITHKHU B JIESITEIILHOCTU Bpaya
2. 3TO HAyKa, PACCMATPUBAIOLIAST BOIIPOCHI
BpaueOHOro r'yMaHu3Ma, IPOOIIeMBI J0Ta,
YEeCTH, COBECTH U JJOCTOMHCTBA MEAMIIMHCKUX
pabOTHUKOB
3. 3TO HayKa, TOMOTAOIIas BEIpabaTHIBATh Y
Bpada CIIoCOOHOCTh K HPABCTBEHHOU
OpHEHTAINH B

CIIOYHBIX CUTYAIUX, TPEOYIOIIUX BHICOKUX
MOPAJIbHO-/ICNIOBBIX U COIMAIBHBIX KAUYeCTB
4.+ BEpHO BCE MEPEUYHUCICHHOE

5. HEeT MPaBWILHOTO BapHaHTa

899. Kakas Ha mpUBEACHHBIX HUXKE MOJeNel
B3aMMOOTHOIICHHH “Bpad-MarueHT’” Hanbosee
palMOHAIBHOE C MMO3ULUH HHTEPECOB
MMareHToB?

1.“UHXEeHEePHO-TEXHUYECKAst MOEb - Bpau Kak

CIIEIHAITACT
2. “naTepuanaicTCKas MOJAEb - Bpad Kak
“IyXOBHBIN OTeI”
3. +“koomepaTUBHAs MOJIENb” - COTPYAHHYECTBO
Bpaya v NaIfeHTa
4. “moroBopHas MOJENB” - Bpad KaK
“HOCTaBIIUK”, a TAMEHT - “TIOTPEOUTENH
MEIULMHCKUX

ycayr”

5.BCce Ha3BaHHOE

900. K cepe kakux B3aUMOOTHOILICHHHA
OTHOCSITCSI HOPMbI M TIPHHIUIIBI METUIIMHCKOM
9THKHU U JICOHTOJIOTUHU

1. B3aMMOOTHOIICHUSI Bpaya U MallueHTa

2. B3aMMOOTHOIIICHHUS Bpaya U POJICTBEHHUKOB
nanueHTa

3. B3aMMOOTHOIIIEHUS] B MEIUIUHCKOM
KOJUIEKTHBE

4. B3aNMOOTHOIICHUS MCEIUITUHCKUX
PabOTHUKOB M 00IIIECTBA

5. +BCce Ha3BaHHOE

901. Yo cocrasisieT npeaMeT BpaueOHON
TalHBI

1 cBeieHHsI O COCTOSIHUM NAallMeHTa B TIEPHOJL €T0
OoJe3Hu

2 uapopmarys 0 hakre oOpaIIeHus 3a
MEIUIMHCKOHN TOMOIIBI0, COCTOSIHUM 3[J0POBbSI
MalyeHTa,

JIMarHo3e ero 3a00JICBaHUs U MHBIE CBEACHMUS,
TIOJTy4EHHBIE TP €ro 00CIIeIOBaHNH 1 JI€YEHUH
3 +Bce BhILIENIEPEUNCICHHOE

902. Cobnroenne BpaueOHO# TaliHbI
HEOOXOINMO IS:

1 .3amUTHI BHYTPEHHETO MHpa YEJI0BEKA, €TO
ABTOHOMHU

2 .3aIIUTHI COUUAIBHBIX U SKOHOMUYECKUX
HMHTEPECOB JINYHOCTH

3. co3aHus OCHOBBI JIOBEPUTEILHOCTH U
OTKPOBEHHOCTH B3aMMOOTHOIIEHUH “Bpauy-
manuesT”’

4. nopaep)kaHus MPECTHKA METUIIMHCKOMN
npogeccun

5. +Bce NepeurciIeHHOE BEPHO.

903. Paspemiena nu 3BTaHa3us (MCKYCCTBEHHOE
MIPUOJIIKEHNE CMEPTH 110 POCKOE MaleHTa)
3aKOHOJATEIbCTBOM O 3/[PaBOOXPAHEHUU?

1 na

2 +Her

904. MoryT 11 OBITH TIPEIMETOM KYILIH,
MIPOJIAKK ¥ KOMMEPUYECKHUX CJ/IEJIOK OPTaHbl U
TKaHU dYesoBeka?

1 na

2 +Her

3 uHOrNNA
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	18. Боли в грудной клетке при заболеваниях органов дыхания связаны:
	воспаление слизистой оболочки бронхов
	+раздражение плевры
	бронхоспазм
	воспалительной инфильтрациялегочной ткани
	расширение легких
	19. Инспираторная одышка- это:
	+затруднение вдоха
	затруднение выдоха
	затруднение вдоха и выдоха
	учащение дыхания
	урежение дыхания
	20. При экспираторной одышке наблюдается:
	затруднение вдоха
	+затруднение выдоха
	затруднение вдоха и выдоха
	урежение дыхания
	нарушение ритма дыхания
	21. Патологическое учащение дыхания называется:
	брадипное
	апное
	+тахипное
	тахикардия
	брадикардия
	22. Смещение нижних границ легких вниз определяется при:
	обтурационном ателектазе
	+эмфиземе легких
	наличия воздуха в полости плевры
	воспалительной инфильтрации легких
	расширения бронхов
	23. При проведении перкуссии легких в межлопаточной области палец плессиметр ставят:
	+вертикально
	горизонтально
	косо
	на область межреберий
	на позвоночный столб
	24. В норме высота положения верхушек легких сзади определяется:
	выше ости лопатки на 1-2 см
	выше ости лопатки на 2-3 см
	+на уровне остистых отростков VII шейного позвонка
	на уровне остистых отростков VI шейного позвонка
	на уровне остистых отростков I грудного позвонка
	25. Целью топографической перкуссии легких является:
	определение эластичности грудной клетки
	определение голосового дрожания
	+определение нижних границ легких
	выявление болезненности
	определение формы грудной клетки
	26. Патологическое притупление перкуторного звука над легкими обусловлено:
	+уменьшением содержания воздуха в части легкого
	наличием большой гладкостенной полости
	заполнением плевральной полости воздухом
	повышением воздушности легочной ткани
	бронхоспазмом
	27. Наилучшее положение больного для аускультации легких:
	лежа на правом боку
	лежа на левом боку
	лежа на спине
	лежа на животе
	+сидя с положенными на колени руками
	28. места наилучшего выслушивания легких:
	1. VI-межреберье справа
	III – IV межреберье слева
	+спереди ниже II межреберья
	над лопаткой
	верхушка легкого
	29. Причиной возникновения влажных хрипов является:
	отложение фибрина на листках плевры
	сужение просвета бронхов вследствие отека слизистой оболочки
	спадение легкого
	спазм бронхиол
	+скопление в просвете бронхов жидкой мокроты
	30. Везикулярное дыхание возникает в результате:
	прохождения воздуха через голосовую щель
	+колебания стенок альвеол в фазу вдоха
	скопления в просвете бронхов мокроты
	спазма крупных бронхов
	спазма мелких бронхов
	31. Бронхиальное дыхание возникает в результате:
	спазма бронхов
	+прохождения воздуха через голосовую щель
	колебания эластических элементов стенок альвеол в фазу вдоха
	накопления в просвете альвеол небольшого количества жидкого секрета
	скопление мокроты в просвете бронхов
	32. Условием образования крепитации является:
	прохождение воздуха через голосовую щель
	колебания эластических элементов стенок альвеол в фазу вдоха
	+накопление в просвете альвеол воспалительного секрета
	спазм бронхов
	скопление мокроты в просвете бронхов
	33. Условием образования шума трения плевры является:
	прохождение воздуха через голосовве связки
	колебания эластических элементов стенок альвеол в фазу вдоха
	скопления в просвете бронхов мокроты
	+ отложение фибрина при воспалении на плевре
	бронхоспазм
	34. Амфорическое дыхание возникает в результате:
	спазма мелких бронхов
	прохождения воздуха через голосовую щель
	колебание стенок альвеол в фазу вдоха
	+наличия гладкостенной большой полости, сообщающейся с крупным бронхом
	спазма крупных бронхов
	35. Отличительными признаками хрипов является, то, что при аускультации они:
	выслушиваются только в фазе вдоха
	выслушиваются только в фазе выдоха
	+выслушиваются как в фазе вдоха, так и в фазе выдоха
	усиливаются при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	количество хрипов не изменяется после кашля
	36. Аускультативным признаком шума трения плевры является, то, что он:
	выслушивается только в фазе вдоха
	выслушивается только в фазе выдоха
	+усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	после кашля усиливается
	после кашля исчезает
	37. Характерным признаком крепитации является:
	выслушивается только в фазе выдоха
	+выслушивается на высоте вдоха
	усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	после кашля усиливается
	после кашля исчезает
	38. Причиной усиления бронхофонии является:
	бронхоспазм
	расширение легких
	+уплотнение легочной ткани
	скопление жидкого секрета в бронхах
	наличие воздуха в плевральной полости
	39. Основной жалобой при синдроме наличия жидкости в полости плевры является:
	кровохарканье
	кашель с гнойной мокротой
	+одышка
	лихорадка
	боли за грудиной
	40. При каком из ниже перечисленных синдромов в мокроте выявляются эластические волокна:
	воспалительной инфильтрации легочной ткани
	+наличия полости в легких
	наличия жидкости в полости плевры
	нарушения бронхиальной проходимости
	наличия воздуха в плевральной полости
	41. При каком синдроме при патологии органов дыхания в мокроте выявляются спирали Куршмана:
	повышения воздушности легких
	воспалительной инфильтрации лёгких
	+бронхоспазма
	наличия жидкости в полости плевры
	бронхоэктазии
	42. Больной К. 47л.Жалобы:одышка, трудноотделяемая, вязкая мокрота. При осмотре- бочкообразная грудная клетка, в акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы. Перкуссия- коробочный звук. Аускультация- усиленное везикурлярное дыхание с удлиненным выдохом сухие свистящие хрипы. Для какого синдрома характерна данная клиническая картина:
	Инфильтративное воспаление легочной ткани
	Ателектаз
	Скопление жидкости в полости плевры
	Бронхоэктазы
	+Бронхоспазм
	43. При исследовании мокроты выявлено следующее: количество мокроты незначительное, вязкой консистенции. При микроскопии найдены эозинофилы, спирали Куршмана и кристаллы Шарко-Лейдена. Для какого синдрома характерны эти признаки:
	бронхоэктазии
	воспалительной инфильтрации лёгких
	+бронхоспазма
	наличия полости в легком
	наличия жидкости в полости плевры
	44. При осмотре больного определяется асимметрия грудной клетки за счёт увеличения правой ее половины, отставание правой половины в акте дыхания и перкуторно тупой звук. Для какого синдрома это характерно:
	расширения бронхов (бронхоэктазии)
	воспалительной инфильтрации лёгких
	наличия полости в легком
	+наличия жидкости в полости плевры
	бронхоспазма
	45. Аускультативные данные при скоплении жидкости в полости плевры:
	сухие хрипы
	амфорическое дыхание
	ясное везикулярное дыхание
	+дыхание отсутствует
	бронхиальное дыхание
	46. Какие аускультативные данные характерны для синдрома воспалительной инфильтрации легочной ткани:
	ясное, везикулярное дыхание
	+ослабленное везикулярное дыхание
	усиленное везикулярное дыхание
	амфорическое дыхание
	сухие свистящие хрипы
	47. Какая жалоба характерна для синдрома наличия полости в легком:
	сухой кашель
	+кашель с выделением гнойной, зловонной мокроты
	кашель с трудноотделемой вязкой мокротой
	затрудненный выдох
	чувство тяжести в грудной клетке
	48. При синдроме воспалительной инфильтрации легочной ткани в мокроте выявляются:
	+макрофаги
	спирали Куршмана
	кристаллы Шарко-Лейдена
	эластические волокна
	эозинофилы в большом количестве
	49. Какие аускультативные данные характерны при синдроме наличия полости в легком:
	ясное везикулярное дыхание
	+амфорическое дыхание
	сухие свистящие хрипы
	крепитация
	шум трения плевры
	50.Изменения бронхофонии при одномтороннем скоплении жидкости в полости плевры :
	Усиление на обеих сторонах
	Усиление на стороне поражения
	Усиление на противоположной стороне
	Бронхофония не изменена
	+На стороне порадения бронхофония не определяется
	51. При рентгенологическом исследовании для синдрома наличия воздуха в полости плевры характерно:
	негомогенное затемнение
	просветление округлой формы с уровнем жидкости
	интенсивное затемнение с косой верхней границей
	интенсивное затемнение с горизонтальной верхней границей
	+отсутствие легочного рисунка и тень спавшегося легкого у корня
	52.У больного кашель с «ржавой» мокротой, лихорадка, одышка, боль в правой половине грудной клетки, там же определяются усиление голосового дрожания и бронхофонии, а также бронхиальное дыхание. Для какого синдрома характерны эти признаки:
	наличия жидкости в полости плевры
	бронхоспазма
	+воспалительной инфильтрации легких
	бронхоэктазии
	эмфиземы легких
	53. У больного с одышкой, сухим кашлем, болями в грудной клетке при осмотре определяется асимметрия грудной клетки с выбуханием межреберных промежутков слева, отставание левой половины грудной клетки в акте дыхания, перкуторно тупой звук. Там же дыхание не выслушивается. При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки слева выявлено гомогенное затемнение с косым расположением верхней границы. Для какого синдрома характерна данная клиническая картина:
	бронхоспазма
	наличия воздуха в полости плевры
	+наличия жидкости в полости плевры
	воспалительной инфильтрации легких
	расширения бронхов
	54. Аускультативные данные при синдроме наличия воздуха в полости плевры:
	ясное везикулярное дыхание
	усиленное везикулярное дыхание
	+резко ослабленное везикулярное дыхание
	амфорическое дыхание
	сухие хрипы
	55. У больного с патологией органов дыхания по утрам выделяется мокрота с неприятным запахом, которая при стоянии разделяется на три слоя. Для какого синдрома характерна данная клиническая картина:
	+расширения бронхов
	бронхоспазма
	воспалительной инфильтрации легочной ткани
	расширения легких
	ателектаза
	56. У больного жалобы на затруднение выдоха. При осмотре выявлены бочкообразная грудная клетка с расширенными межреберными промежутками, участие вспомогательных мышц в акте дыхания; при перкуссии коробочный звук; при аускультации – равномерно ослабленное везикулярное дыхание. Для какого синдрома при патологии органов дыхания характерна данная клиническая картина:
	бронхоэктазия
	уплотнение легочной ткани
	+эмфизема легких
	сморщивание легких
	утолщение плевры
	57. Для дифференциальной диагностики экссудатом и транссудатом наиболее информативным методом является:
	рентгеноскопия органов грудной клетки
	рентгенография органов грудной клетки
	+лабораторное исследование
	бронхоскопия
	УЗИ
	58. Зловонный запах свежевыделенной мокроты характерен для синдрома:
	воспалительной инфильтрации легочной ткани
	наличия воздуха в плевральной полости
	наличия жидкости в плевральной полости
	расширения легких (эмфиземы)
	+расширения бронхов (бронхоэктазии)
	59.При каком синдроме наибольшее диагностическое значение имеет исследование мокроты:
	+наличия полости в легком
	наличия воздуха в плевральной полости
	наличия жидкости в плевральной полости
	компрессионного ателектаза
	расширения легких
	60. Какой метод исследования имеет диагностическое значение для выявления синдрома наличия жидкости в плевральной полости:
	исследование мокроты
	бронхоскопия
	+рентгенография
	определение газов крови
	пневмотахометрия
	61.Больному на Р-ген исследовании выставлен диагноз «Абсцесс легкого» . Какие изменения можно найтив анализе мокроты?
	Спирали Куршмана
	Макрофаги
	Дендриты
	Кристаллы Шарко-Лейден
	+Эластические волокна
	62.Жалобы при синдроме воспалительной инфильтрации легких:
	+кашель со «ржавой» мокротой
	сухой кашель
	гнойная с неприятным запахом мокрота
	одышка с затрудненным выдохом
	вязкая трудноотделяемая мокрота
	63.Больной Н., 24л. С жалобами на лихорадку, кашель с мокротой с прожилками крови обратился к врачу. В анамнезе – после перенесенного переохлаждения почувствовал резкую боль в правом боку и высокую температуру. При пальпации - у угла правой лопатки на уровне 6-7 м/р голосовое дрожание усилено; перкуссия – здесь же –притупление легочного звука. Какие будут аускультативные изменения?
	На выдохе гудящие хрипы
	крупнопузырчатые хрипы
	+крепитации
	сухие свистящие хрипы
	дыхание отсутствует
	64.Больной Ж.,54л., обратился к врачу с жалобами утренний кашель со слизисто-гнойной с прожилками крови мокротой, выделяемой «полным ртом» и периодическую лихорадку. В анамнезе – болеет в течение нескольких лет, при переохлаждении заболевание обостряется. При осмотре – кожа землистым оттенком; пальцы в виде «барабанных палочек», ногти –«часовых стеколі». Левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Перкуссия – по левой лопаточной линии на уровне 7 -8 м/р - притупление легочного звука с тимпаническим оттенком. Какова аускультативная симптоматика?
	Амфорическое дыхание
	Бронхиалное дыхание
	Крепитации
	Крупнопузырчатые хрипы
	+мелко-среднепузырчатые зхрипы
	65. Голосовое дрожание при воспалительной инфильтации легких:
	ослаблено
	+усилено
	не изменено
	не определяется
	сухие хрипы
	66. Больной Д., 17л. с жалобами на сухой кашель, выраженную одышку, повышение температуры тела, боли в правой половине грудной клетки обратился к семейному врачу. В анамнезе –болен в течение 2 недель, связывает с переохлаждением. При осмотре врач обнаружил увеличение правой половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков; при аускультации –дыхание резко ослаблено. Какие будут изменения при перкуссии?
	Тимпанический звук
	Коробочный звук
	Тупой звук
	Притупленно- тимпанический звук
	Ясный легочный звук
	67. больной С., 37л. вызвал скорую помощь по поводу сильной одышки, боли в левой половин грудной клетки и небольшого повышения температуры тела. Из анамнеза – вчера утром во время занятий физическими упраженениями почувствовал внезапную боль в левой половине грудной клетки, вечером появилась одышка, а боль стала сильнее. При осмотре – больной сидит, выраженная одышка, кожа синюшнего цвета, левая половина грудной клетки увеличена. Голосовое дрожание здесь не определяется. Перкуссия – тимпанический звук. О каком синдроме должен подумать врач?
	Скопление жидкости в полости плевры
	+Скопление воздуха в полости плевры
	Уплотнение легочной ткани
	Расширение легкого
	Бронхоэктазии
	68.В мокроте у больного обнаружены: количество - 500 мл, цвет –желто-зеленый, зловонный неприятный запах. Микроскопия –в большом количестве эластикалық волокна, единичные эритроциты. При каком синдроме встречаются данные симптомы?
	+наличие полости в легком
	ателектаз
	воспалительной инфильтрации легочной ткани
	Скопление жидкости в полости плевры
	бронхоспазм
	69. больной Е., 27л. обратился к врачу с жалобами на кашкль с трудноотделяемой, в малом количестве, стекловидную мокроту и одышку с затрудненным выдохом. В анамнезе – заболевание имеется с детского возраста, обострения чаще бывают после гриппа. Осмотр – грудная клетка в нижней половине расширена, межреберные мышцы участвуют в акте дыхания. Перкуссия – коробочный звук. Определите возможные аускультативные данные?
	Бронхиальное дыхание
	крепитации
	Дыхание с металлическим звуком
	Крупнопузырчатые хрипы
	+сухие свистящие хрипы
	70. У больного в мокроте обнаружены спирали Куршмана и кристталы Шарко-Лейдена. О каком синдроме нужно думать?
	Скопление воздуха в полости плевры
	воспалительное уплотнение легочной ткани
	+ бронхиальная астма
	Скопление жидкости в полости плевры
	Расширение бронхов
	71. У больного Р., 47 л. жалобы на приступообразную одышку, слизистая мокрота, выделяемая в конце длительного кашля. Из анамнеза – заболевание беспокоит последние 5 лет, впервые появилось после приема меда. При осмотре –врач определил эмфизематозно измененную грудную клетку, форсированное дыхание. Аускультация– ослабленное везикулярное дыхание. Как изменятся перкуторные данные?
	Притупленно- тимпанический звук
	Тимпанический звук
	Ясный легочный звук
	+Коробочный звук
	Тупой звук
	72.Причины жесткого дыхания:
	Наличие большой полости в легком
	Уплотнение легочной ткани
	Скопление экссудата в альвеолах
	+сужение мелких бронхов и бронхиол
	Появление малой полости в легком
	73. У больного на Р-ген исследовании обнаружено воспалительная инфильтрация легочной ткани. Как может измениться аускультативная симптоматика?
	сухие хрипы
	+бронхиальное дыхание
	Усиленное везикулярное дыхание
	Крупнопузырчатые хрипы
	Амфорическое дыхание
	74. У больного появилось дыхание с металличесуким оттенком. Что может быть причиной?
	+открытый пневмоторакс
	Расширение бронхов
	Расширение легких
	Сужение бронхов
	Уплотение легочной ткани
	75.Для жесткого дыхания характерно:
	+усилены как вдох, так и выдох
	Усилен только вдох
	Усилен только выдох
	Удлинен только вдох
	удлинены обе фазы дыхания
	76. Больной Е., 44л. жалуется на кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой и одышку. При осмотре:в акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы; грудная клетка эмфизематозна. Перкуссия – коробочный звук; аускультация – сухие хрипы. Определите синдром у больного:
	воспалительной инфильтрации
	+ спазм бронхов
	ателектаз
	скопление жидкости в полости плевры
	бронхоэктазии
	77. Причины развития ларингоспазма у детей раннего возраста:
	1.+относительная узость голосовой щели и развитая сосудистая сеть
	2.малая васкулиризация слизистой оболочки
	3.короткие голосовые связки
	4.недостаточное развитие эластической ткани
	5.плотность голосовых связок
	78. Причины развития бронхиальной обструкци у детей раннего возраста:
	+узость бронхиальной щели, гиперсекреция слизистой
	Недостаточное развитие сосудов слизистой оболочки
	Малое слизистое отделяемое
	Хорошо развитая хрящевая ткань и эластических эелементов
	Гиперсекреция слизистой
	79. Причины развития эмфиземы у детей раннего возраста:
	Хорошо развитая сосудистая сеть в легком
	Узость бронхиальной щели
	+недостатчное развитие эластической ткани
	Скопление в бронхах мокроты и их сужение
	Недостаточное развитие дыхательного центра
	80. Непостоянство дыхательного ритма у детей в первые месяцы жизни связано с:
	1.+ неравномерностью паузы между вдохом и выдохом
	2. апноэ свыше 20 секунд во время сна
	3. апноэ до 20 секунд во время сна
	4. глубоким вдохом и выдохом
	5. изменением ритма при нагрузке
	81.Пуэрильное дыхание у детей - это:
	ослабленное везикулярное
	+усиленное везикулярное
	ослабленное бронхиальное
	амфорическое
	бронхиальное
	82.При аускультации детей особое внимание уделяется:
	1.верхушке легких
	2. нижние края легких
	3. надлопаточная область
	4. 2 м/р
	5. +подмышечная область
	83.Область раннего появления крепитации у детей:
	1. нижние края легких
	2. верхушка легких
	3. 2 м/р
	4. + подлопаточная область
	5. подмышечная область
	84.Особенности симптоматики при осмотре детей с заболеваниями органов дыхания:
	1. ротовое дыхание
	2.сохранение носового дыхания
	3.сохранение цвета кожных покровов
	4.положение ортопное
	5. +отделяемое из носа или изо рта
	85. Наиболее часто встречающиеся симптомы при заболеваниях органов дыхания у детей
	1. отсуствие кашля
	2. + лающий или приступообразный сухой кашель
	3. одышка
	4. слабость
	5.утомляемость
	86. Наиболее часто встречающиеся жалобы при заболеваниях органов дыхания у детей
	1.боль в грудной клетке
	2. слабость
	3. утомляемость
	4.одышка
	5. +лихорадка
	87. Особенности анамнеза у детей при заболеваниях органов дыхания
	1.простуда
	2.отравление
	3. катары верхних дыхательный путей
	4.ангины
	5. + коклюш
	88.У детей раннего возраста аускультативная симптоматика пневмонии выслушивается в:
	1.надлопаточной области
	2. подлопаточной области
	3.+по обеим сторонам позвочника
	4.в области 2 м/р
	5. области верхушек легких
	89.Основной симптом при бронхиальной астме:
	инспираторная одышка
	+экспираторная одышка
	влажные хрипы
	жесткое дыхание
	мокрота «полным ртом»
	
	90. Характерное изменение при бронхиальной астме:
	+перкуторный звук с коробочным оттенком
	нижняя граница не изменена
	нижняя граница смещена вверх
	везикулярное дыхание
	бронхиальное дыхание
	91. Причина появления шума «падающей капли»:
	слипание альвеол
	+большая полость с уровнем жидкости
	ателектаз
	бронхоспазм
	расширение бронхов
	92.Причины патологического бронхиального дыхания:
	бронхоспазм
	+воспалительное уплотнение легочной ткани
	наличие полости в легком
	развитие бронхоэктазов
	скопление воздуха в плевральной полости
	93.Больной обратился в приемное отдление больницы с жалобами на затрудненное дыхание. Осмотр –выраженная одышка, ицаноз губ, носогубного треугольника, кончика пальцев, бочкообразная грудная клетка с расширенными межреберными промежутками, участие в акте дыхания вспомогательных мышц; перкуссия- коробочный звук; аускультация –равномерно ослабленное везикулярное дыхание и единичные сухие хрипы. Для какой патологии органов характерна данная симптоматика:
	скопление воздуха в плевральной полости
	расширение бронхов
	скопление жидкости в плевральной полости
	+расширение легких
	спазма бронхов
	94.Больной находится на лечении в больнице в течение 2 недель по поводу воспалительной инфильтации легких. Состояние улучшилось. Но врач при аускультации легких обнаружил дополнительный дыхательный шум. Какое изменение обнаружил врач?
	Жужжащие хрипы
	Гудящие хрипы
	Крупнопузырчатые влажные хрипы
	+ «crepetatio redux»
	Сухие свистящие хрипы
	95.при осмотре больного врач обнаружил синюшность кожи и кончика пальцев, а также следующие изменения грудной клетки: плечи приподняты, нижняя половина еерасширена, втянутось межреберных промежутков, горизоннтальное расположение ребер; перкуссия коробочный звук, аускультация – равномерно ослабленное везикулярное дыхание.Какие жалобы могут быть у больного?
	Кашель с большим количеством гной ной мокроты
	кровохарканье
	+одышка
	слизистая мокрота с прожилками крови
	боли в грудной клетке
	96.Аускультативная симптоматика для приступа бронхоспазма:
	1.крепитациялар
	2.+ свистящие хрипы на расстоянии
	3.амфорическое дыхание
	4.дыхание с металлическим оттенком
	5. бронхиальное дыхание
	97.Жалобы больных с заболеваниями органов дыхания:
	головные боли
	головокружение
	+одышка,
	учащение сердцебиения
	слабость
	98.Одышка - это:
	брадипное
	+dyspnoё
	tussis
	dolor
	sputum
	99.Одышка может быть:
	ограниченной
	двухсторонней
	+патологической
	распространенной
	функциональной
	100.Кашель-это:
	dyspnoё
	dolor
	sputum
	habitus
	+tussis
	101. К патологическим формам грудной клетке относятся:
	+ладьевидная
	гиперстеническая
	астеническая
	лордоз
	сколиоз
	102.Патологическое учащение дыхания-это:
	апноэ
	bradipnoe
	тахикардия
	аритмия
	+tachipnoe
	103.Дыхание здорового человека бывает
	аритмичное
	+ритмичное
	различной глубиной вдоха и выдоха
	волнообразное
	периодическое
	104. К основным жалобам больных с заболеваниями органов дыхания относятся:
	+кашель
	ржавая мокрота
	кровохарканье
	удушье
	озноб
	105.Голосовое дрожание - это:
	habitus
	pectoris vocalis
	+ fremitus vocalis
	vocalis
	ftremitus
	106. Причины уплотнения легочной ткани:
	утолщение плевры
	+ инфаркт легкого
	нагноение легочной ткани
	расширение бронхов
	воспаление бронхов
	107.Какое дыхание называют периодическим:
	везикулярное
	+ Биота, Чейн-Стокса
	бронхиальное
	поверхностное
	брюшное
	108.Нормостеническая форма грудной клетки характеризуется:
	эпигастральный угол тупой
	прямым реберным углом
	+лопатки не плотно прилегают к грудной клетке
	угол реберных дуг узкий
	выбухание над- и подключичных ямок
	109.Кифоз - это:
	искривление позвоночника в боковых направлениях
	искривление позвоночника вперед
	+патологическое искривление позвоночника кзади
	Ладьевидная грудь
	Куриная грудь
	
	110.Голосовое дрожание усиливается при:
	гидротораксе
	пневмотораксе
	обтурационном ателектазе
	+уплотнении легочной ткани
	Фибротораксе
	111.Нормальный легочный перкуторный звук характеризуется:
	высокочастотный, малой амплитуды
	малой амплитуды, продолжительный
	тихий, продолжительный
	продолжительный, низкочастотный
	+громкий, продолжительный, низкочастотный
	112.Абсолютный тупой звук:
	+бедренный, мышечный
	над брюшной полостью
	над пространством Траубе
	в подлопаточных областях
	в подмышечных областях
	113.Тимпанический перкуторный звук над легкими выслушивается при:
	повышенной воздушности в легких
	+наличие в легком пустой полости
	уплотнение легочной ткани
	гидротораксе
	гемотораксе
	114.Притупление перкуторного звука над легкими свидетельствует о:
	здоровом легком
	повышенной воздушности легких
	+уплотнение легочной ткани,
	наличие полости в легком, сообщающейся с бронхом
	наличие в легком большой полости
	115.К основному дыхательному шуму относится:
	+везикулярное,
	хрипы
	крепитация
	сухие хрипы
	влажные хрипы
	
	116.Везикулярное дыхание - это:
	ларинготрахеальное
	+альвеолярное
	амфорическое
	бронхиальное
	ларингитическое
	117.У больного Н.37 лет при осмотре определяется отставание правой половины грудной клетки в акте дыхания, ее выбухание, голосовое дрожание ослаблено, перкуторно – тупой звук, при аускультации - резко ослабленное везикулярное дыхание. Побочных дыхательных шумов нет. Выявите синдром:
	скопления жидкости в плевральной полости +
	образования полости в легком
	уплотнения легочной ткани
	обструкции бронхов
	расширение бронхов
	
	118.Крепитация не изменяется после:
	глубокого вдоха
	физической нагрузки
	глубокого выдоха
	+откашливания
	выделения мокроты
	
	119.Влажные хрипы выслушиваются:
	при усиленном покашливании
	только на вдохе
	на выдохе
	при задержке дыхания
	+ на вдохе и выдохе
	120.Шум трения плевры напоминают:
	+хруст снега, скрип кожи, шорох бумаги
	лопающиеся мелкие пузырьки воздуха
	протяжные, высокие, свистящие звуки
	низкие, гудящие звуки
	жужжащие звуки
	121.У больной Т. 45 лет жалобы на повышение температуры до 39 С, кашель, боли в грудной клетке слева. Заболела после переохлаждения, обратилась к врачу на 2-ой день болезни, когда появилась мокрота «ржавая», с примесью крови. При аускультации выявлено бронхиальное дыхание в нижних отделах левого легкого. Определите синдром:
	синдром наличия полости в легком
	+синдром уплотнения легочной ткани
	скопления жидкости в плевральной полости
	обструкции бронхов
	скопления газа в плевральной полости
	122.При аускультации легких врач выслушал бронхиальное дыхание. Какие диагностические признаки характерны для этого дыхания:
	+выслушивается над гортанью, трахеей
	выслушивается над легочной тканью
	альвеолярное
	напоминает букву «ф»
	выслушивается на вдохе
	123.При аускультации легких врач выслушал везикулярное дыхание. Укажите место наилучшего выслушивания:
	+над легочной тканью
	над гортанью
	в области бифуркации трахеи
	над VII шейным позвонком сзади
	между 2-4 грудными позвонками
	124.У больного в правом легком обнаружена большая полость, сообщающаяся с крупным бронхом. При аускультации легких врач выявил:
	1.+амфорическое дыхание
	2.бронхиальное дыхание
	3.ослабленное дыхание
	4.саккадированное дыхание
	5.жесткое дыхание
	125.Основные жалобы больных при синдроме воспалительного уплотнения легочной ткани:
	1.надсадный, сухой кашель
	2.зловонная мокрота
	3.выделение мокроты «полным» ртом
	4.тягучая, стекловидная мокрота
	5.+ «ржавая» мокрота
	126. Одышка при заболеваниях органов кровообращения, прежде всего, связана:
	+венозным застоем в малом круге кровообращения
	спазмом легочных артерий
	нарушением сердечного ритма
	повышенной возбудимостью дыхательного центра
	венозным застоем в большом круге кровообращения
	127. Гепатомегалия при сердечной недостаточности обусловлено:
	+застоем крови в большом круге кровообращения
	спазмом коронарных сосудов
	расстройством кровообращения в органах брюшной полости
	спазмом мезентериальных соссудов
	застоем крови в малом круге кровообращения
	128. Увеличение размеров печени при патологии сердечно-сосудистой системы обусловлено:
	застоем крови в малом круге кровообращения
	спазмом легочных сосудов
	+венозны застоем большом круге кровообращения
	спазмом коронарных сосудов
	расстройством кровообращения в органах брюшной полости
	129. Появление отеков при патологии сердечно-сосудистой системы обусловлено:
	застоем крови в малом круге кровообращения
	+застоем крови в большом круге кровообращения
	спазмом легочных сосудов
	спазмом коронарных сосудов
	расстройством кровообращения в органах брюшной полости
	130. Наличие отечной жидкости в перикарде называется:
	+гидроперикард
	гидроторакс
	«воротник Стокса»
	анасарка
	асцит
	131.Как называется отек лица, шеи при сдавлении верхней полой вены:
	Гидроторакс
	Гидроперикард
	Асцит
	Анасарка
	+ «воротник Стокса»
	132.Скопление отечной жидкости в брюшной полости при патологии сердечно-сосудистой системы называется:
	гидроторакс
	гидроперикард
	+асцит
	анасарка
	«воротник Стокса»
	133. Пульсация слева от грудины на довольно широкой площади, распространяющаяся на надчревную область, обусловленная сокращениями увеличенного правого желудочка сердца, называется:
	верхушечный толчок
	+сердечный толчок
	сердечный горб
	«пляска каротид»
	капиллярный пульс
	134. Симптом «кошачье мурлыканье» при патологии сердечно-сосудистой системы определяется методом:
	опроса
	+пальпации
	перкуссии
	аускультации
	электрокардиографии
	135. Границы абсолютной сердечной тупости определяют методом:
	опроса
	пальпации
	+перкуссии
	аускультации
	электрокардиографии
	136. Смещение границ относительной сердечной тупости вправо вызывается:
	низким стоянием диафрагмы
	увеличением левого предсердия
	расширением аорты
	+расширением правого предсердия и правого желудочка
	увеличением конуса легочного ствола
	137. Местом наилучшего выслушивания митрального клапана является:
	+область верхушечного толчка
	нижний конец грудины
	второе межреберье слева от грудины
	второе межреберье справа от грудины
	слева от грудины в месте прикрепления III –IV ребер
	138. Местом наилучшего выслушивания трехстворчатого клапана является:
	область верхушечного толчка
	нижний конец грудины, у основания мечевидного отростка +
	второе межреберье слева от грудины
	второе межреберье справа от грудины
	слева от грудины в месте прикрепления III –IV ребер
	139. Местом наилучшего выслушивания клапана легочного ствола является:
	область верхушечного толчка
	нижний конец грудины, у основания мечевидного отростка
	+второе межреберье слева от грудины
	второе межреберье справа от грудины
	слева от грудины в месте прикрепления III –IV ребер
	140.Акцент II тона на аорте наблюдается в случае:
	переполнении кровью сосудов малого круга кровообращения
	сужении русла легочной артерии
	затруднения кровообращения в легких
	повышения давления в малом круге кровообращения
	+повышения давления в аорте
	141.У больного Р., 54л. врач выявил синдром артериальной гипертензиии. Определите аускультативные изменения?
	Тоны сердца на верхушке усилены
	Тоны сердца на основании усилены
	2 тон на легочной артерии усилены
	+2 тон на аорте усилен
	Тоны сердца усилены во всех аускультативных точках
	142. Больной А., 37л. с целью устройства на работу прошел полное медицинское освидетельствование. Больной считает себя здоровым, жалоб не предъявляет. Но на ЭхоКГ обнаружена недостаточность аортального клапана; также врачом выявлено умеренное увеличение левой границы сердца вместе со сиещением верхушечного толчка. Какие будут подтверждающие аускультативные данные?
	1. на верхушке систолический шум, проводящийся в левую подмышечную область
	2. на верхушке ограниченный диастолический шум
	3. во 2-ой точке аускультации диастолический шум проводящийся на сосуды шеи
	4.+ во 2-ой точке аускультации диастолический шум проводящийся в точку боткина-Эрба
	5. на аорте ограниченный систолический шум
	143. Наиболее характерным признаком сердечной недостаточности является
	кашель
	+отеки
	кровохарканье
	гипертрофия миокарда
	слабость
	144.К семейному врачу обратился больной Д., 42л.с жалобами на отеки на по вечерам в течение месяца. В анамнезе – месяц назад перенес грипп, лечился самостоятельно травами. Других жалоб нет. О какой возможной причине отеков должен подумать врач?
	Заболевание почек
	Аллергическая реакция
	+Недостаточность сердца
	Легочно-сердечная недостаточность
	Недостаточность сосудов
	145. Синяя окраска кожи при сердечной недостаточности связана
	наличием в крови недоокисленного гемоглобина
	оксигемоглобина
	продуктов распада гемоглобина
	гемосидерина
	+восстановленного гемоглобина
	146. Осмотре больного О., 36л., доктор обнаружил шум в области абсолютной тупости сердца. Определите причину?
	Недостаточность 3-створчатого клапана
	Стеноз 3-створчатого клапана
	Плевроперикардиальный шум
	+Перикардиальный шум
	Шум трения плевры
	147. У больного ночью внезапно появился кашель с небольшим количеством слизистой мокротой кашель, удушье. При осмотре семейным врачом выявлены: акроцианоз , ортопное, жесткое дыхание, единичные сухие, а в задненижних отделах влажные незвучные хрипы. Что явилось причиной развития данного состояния у больного?
	Синдром нарушения бронхиальной проходимости
	Астматический статус
	+Застой в малом круге кровообращения
	Синдром воспалительной инфильтрации
	Синдром наличия полости в легком
	148. Ранним и характерным признаком сердечной недостаточности является:
	выраженные отеки на ногах
	выраженные отеки на лице
	боли в области сердца
	+одышка
	кашель с кровянистой мокротой
	149. Мама ребенка К., 6л., жалуется, что у ребенка в последние 2 месяца появилось внезапное потеря сознания вместе остановкой дыхания, которое через несколько секунд самостоятельно или при взятии ребенка на руку проходит. О какой возможной патологии должен подумать врач?
	+Нарушение ритма сердца
	Коронарная недостаточность
	Тетрада Фалло
	Застой крови в малом круге кровообращения
	Застой крови в большом круге кровообращения
	150. Мама 9 месячного ребенка заметила, что он не может долго сосать грудь и у него внезапно появляется бледность кожи, сильная одышка, беспокойство, далее кожа становится синюшной. Какое заболевание должен предположить врач?
	Ишемическая болень сердца
	+Тетрада Фалло
	Недостаточность легочной артерии
	Застой крови в малом круге кровообращения
	Острую сосудистую недостаточность
	151.Определите наиболее возможный признак врожденного порока сердца у детей?
	Ограничение умственного рахзвития
	Рвота
	Боли в животе
	Похудание
	+Отставание физического развития
	152. Мама 5летнего ребенка жалуется, что у ребенок в течение короткого времени внезапно вскривает и проявляет беспокойство, потом самостоятельно успокаивается, но долго остается вялым, а кожа становится бледной. Как должен оценить врач причину данного приступа?
	Недостаточность легочной артерии
	+ Ишемическая болень сердца
	Нарушение ритма
	Острую сосудистую недостаточность
	Застой крови в большом круге кровообращения
	153. У детей раннего возраста к особенностям формы и положения сердца относятся:
	А.+форма шаровидная, расположено выше
	В.форма грушевиждная, границы относительной тупости с возрастом сужаются
	С. форма овальная, границы относительной тупости с возрастом сужаются
	Д.границы относительной тупости с возрастом расширяются
	Е . исходно поперечное положение оси сердца,без изменения
	154. Передняя поверхность сердца у детей 1 года в основном образована:
	А.правым предсердием
	В.правым желудочком
	С.+правым предсердием, желудочком и частично левым желудочком
	Д.левыми предсердием ,желудочком и частично правым желудочком
	Е .левым желудочком
	155. Кровохарканье при сердечной астме обусловлено:
	застоем крови в большом круге кровообращения
	+застоем крови в малом круге кровообращения
	спазмом легочных сосудов
	спазмом коронарных сосудов
	инфарктом легкого
	156. Застой в большом круге кровообращения характеризуется:
	увеличением селезенки
	+увеличением печени
	бледностью кожных прокровов
	приступами удушья
	кровохарканьем
	157. Участковый врач на вызове у больного, которого беспокоят одышка в покое, слабость. При осмотре: положение - ортопное, кожа - желтушно-цианотичным оттенком, асцит, отеки; выраженное набухание шейных вен, печень увеличена. О чем можно думать?
	Цирроз печени
	Портальная гипертензия
	Синдром дыхательной недостаточности
	+Синдром хронической правожелудочковой недостаточности
	Синдром хронической левожелудочковой недостаточности
	158. Характерное изменение кожных покровов при сердечной недостаточности:
	бледность кожных покровов
	желтушность кожных покровов
	+синюшное окрашивание кожи (цианоз)
	наличие петехий
	депигментация кожи
	159. Больной находился на лечении по поводу артериальной гипертензии. Вдруг у него появилась тяжелая одышка, кашель с трудноотделяемой мокротой, холодный пот, резкая слабость. При осмотре - больной стоит, кожные покровы бледные и синюшные. Над легкими масса сухих и влажных хрипов. Тоны сердца ослаблены, 2 тон на легочной артерии усилен. Какой синдром развился у больного?
	Синдром острой дыхательной недостаточности
	Синдром острой правожелудочковой недостаточности
	Синдром бронхоспазма
	Криз артериальной гипертензии
	+Синдром острой левожелудочковой недостаточности
	160. Скопление жидкости в брюшной полости при сердечной недостаточности называется:
	«портальная гипертензия»
	гидроторакс
	гидроперикард
	+асцит
	анасарка
	161. Причиной появление отеков при сердечной недостаточности является:
	застой крови в малом круге кровообращения
	+застоем крови в большом круге кровообращения
	повышение давления в легочных артериолах
	спазм венечных артерий
	нарушение кровообращения в органах брюшной полости
	162. Скрытые отеки при сердечной недостаточности сначала появляются :
	на веках
	на руках
	в брюшной полости
	на бедрах
	+на лодыжках
	163. При осмотре больного выявлена фиолетово-красная окраска щек, синюшные губы и конечности. Для какого порока характерны указанные симптомы?
	Аортальные пороки
	+Стеноз митрального клапана
	Затяжной септический эндокардит
	Недостаточность 3-х створчатого клапана
	Недостаточность 2-х створчатого клапана
	164.Больной Т., 23л. с жалобами на одышку и сердцебиение, появившиеся через 2 недели после перенесенной ангины, пришел на прием к врачу. При обследовании врач определил, верхушечный толчок и левая граница сердца находятся в 5 межреберье по левой среднеключичной линии. На ЭхоКГ- жано заключение о недостаточности митрального клапана. Какую аускультативную симптоматику должен ожидать врач?
	диастолический шум на аорте, проводящийся на сосуды шеи
	+систолический шум на верхушке, проводящийся в левую подмышечную область
	Ограниченный диастолический шум на аорте
	ограниченный диастолический шум на верхушке,
	ограниченный систолический шум на верхушке
	165. Какой из перечисленных методов относится к основным?
	Анализ мочи
	+Расспрос
	Рентгенография
	УЗИ
	Анализ крови
	166. Назовите признак, характеризующий общее состояние больного:
	+Состояние сознания
	Состояние опорно-двигательного аппарата
	Конституция телосложения
	Осмотр лица
	Осмотр глаз и век
	167. У больного с недостаточностью клапана аорты появился короткий, тихий диастолический шум на верхушке. Каков его механизм?
	Присоединение митрального стеноза
	Митрализация имеющегося порока
	Шум Грэхема-Стилла
	Присоединение стеноза устья аорты
	+Функциональный шум Флинта
	168. На верхушке выслушивается диастолический шум, начинающийся через небольшой интервал после 2-го тона и, продолжающийся всю диастолу. Шум имеет пресистолическое усиление, никуда не проводится. Для какого порока это характерно?
	+Митральный стеноз
	Недостаточность митрального клапана
	Аортальный стеноз
	Недостаточность клапанов аорты
	Недостаточность 3-х створчатого клапана
	169. При каком из перечисленных пороков наблюдается хлопающий 1-ый тон на верхушке сердца?
	А. Недостаточность митрального клапана
	Б. Недостаточность трикуспидального клапана
	В. Недостаточность клапана аорты
	Г. +Стеноз левого атриовентрикулярного отверстия
	Д. Стеноз устья аорты
	170. Характеризуйте диастолический шум при митральном стенозе:
	Иррадирует в левую подмышечную область
	Лучше выслушивается в положении на левом боку
	+Сопровождается 3-м тоном
	Лучше выслушивается в положении на левом боку на высоте фазы выдоха
	Лучше выслушивается в вертикальном положении
	171. Положительный венный пульс бывает при:
	Недостаточности митрального клапана
	Легочной гипертензии
	+Недостаточности трикуспидального клапана
	Недостаточности клапана аорты
	Стенозе устья аорты
	172. Систолический шум при стенозе устья аорты характеризуется:
	1. Иррадиацией в левую подмышечную область
	2. +Иррадиацией в область сонных артерий
	3. Отсутствием какой-либо иррадиации
	4. Усилением на высоте вдоха
	5. Усилением в положении на левом боку
	173. Рефлекс Китаева возникает вследствие:
	Митральной регургитации
	+Растяжения легочных вен
	Снижение градиента давления «левое сердце – левый желудочек»
	Увеличения притока крови к сердцу
	Повышения давления в полости желудочка
	174. Пресистолическое усиление шума при митральном стенозе возникает вследствие:
	1. Активной систолы предсердий
	2. Митральной регургитации
	3. Растяжения левого предсердия
	4. +Ускорении кровотока из ЛП в ЛЖ
	5. Растяжения левого желудочка
	175. Звучность сердечных тонов ослабевает при:
	Тонкой грудной клетке
	+Накоплении жидкости в левой плевральной полости
	Большой легочной каверне
	Большом газовом пузыре желудка
	Опухоли в заднем средостении
	176.У больного выраженная тотальная сердечная недостаточность. АД = 100/50 ммртст. Как изменится 1-ый тон на верхушке?
	Усиление
	+Ослабление
	3-х членныйбуынды болады
	Не изменяется
	Раздвоение
	177. Раздвоение 2-го тона возникает при:
	1. Неодновременном закрытии атриовентрикулярных клапанов
	2. Нарушении внутрижелудочковой проводимости
	3. +Неодновременном закрытии клапанов аорты и легочного ствола 4. Появлении тона открытия
	5. Появление добавочного тона
	178.Тон открытия митрального клапана лучше выслушивается:
	У основания сердца
	+На верхушке сердца
	В точке Боткина –Эрба
	У основания мечевидного отростка
	Справа у грудины в месте прикрепления 3-го ребра
	179. В каком из перечисленных случаев возникает ослабление обоих тонов?
	Тяжелой физической работе
	Волнениях
	+Микседеме
	Анемии
	Базедовой болезни
	180. Акцент 2-го тона на аорте наблюдается при:
	+Артериальной гипертонии
	Митральных пороках
	Аортальных пороках
	Снижении артериального давления
	Повышение давления в малом кругу кровообращения
	181.Акцент 2-го тона на легочной артерии появляется:
	1. +При повышении давления в малом круге кровообращения
	2. Повышении давления на аорте
	3. Переполнении кровью сосудов малого круга
	4. Затруднении кровообращения в легких 5. Сужении русла легочной артерии
	182. Причиной функциональных шумов являются:
	+Увеличение скорости кровотока
	Увеличение вязкости крови
	Гипотермия
	Гипотиреоз
	Уменьшение скорости кровотока
	183. Для систолического шума характерно:
	Появляется вместе со II-м тоном
	+Совпадает с верхушечным толчком и пульсом сонной артерии
	Появляется после 2-го тона вовремя длинной паузы
	Лучше выслушивается в вертикальном положении
	Выслушивается чаще на ограниченном участке
	184. На верхушке 1-ый тон равен 2-му тону, 2-й тон на легочной артерии значительно акцентирован. После 2-го тона в точке Боткина – Эрба и во 2-м межреберье справа - дующий интенсивный шум. При каком синдроме это может быть?
	Недостаточность митрального клапана
	Стеноз митрального клапана
	+Недостаточность клапана аорты
	Стеноз устья аорты
	Недостаточность трехстворчатого клапана
	185. Объясните механизм возникновения стенокардических болей при аортальных пороках:
	Острая ишемия, вследствие нарушения коронарного кровообращения
	+Относительная коронарная недостаточность, связанная с гипертрофией миокарда
	Атеросклероз аорты
	Коронариит
	Артериальная гипотония
	
	186. Поперечник сосудистого пучка составляет:
	2 – 3см
	4 - 5см
	+ 5 – 6см
	6 – 7см
	7 – 8см
	187. Поперечник относительной тупости сердца в норме равен:
	3 – 4см
	6 – 7см
	7 – 8см
	8 – 9см
	+11 – 13см
	188. У больного выявлен разлитой, высокий, усиленный, резистентный верхушечный толчок. О каком изменении сердца Вы подумали?
	Гипертрофии правого предсердия
	Гипертрофии правого желудочка
	Гипертрофии левого предсердия
	+Гипертрофии левого желудочка
	Смещении сердца кпереди опухолью средостения
	189. Какой из признаков в норме характерен для верхушечного толчка?
	Локализация в 6-ом межреберье на 1см кнутри от левой средне-ключичной линии
	Локализация в 5-ом межреберье на 1 – 1,5см кнаружи от левой средне-ключичной линии
	+При положении на левом боку смещается влево на 4см;
	Занимает площадь 2,5 – 3см
	Усиленный и резистентный
	190. У больного выявлен куполообразный верхушечный толчок, акцент 2-го тона на аорте и АД = 160/100 ммртст. Какой будет пульс у больного?
	Частый, низкий
	Редкий, мягкий
	+Напряженный, твердый
	Пустой, малый
	Большой и высокий
	191. Для какого синдрома характерен скорый и высокий пульс?
	А. Стеноза устья аорты
	Б. +Недостаточности клапана аорты
	В. Артериальной гипертензии
	Г. Коронарной недостаточности
	Д. Сердечной недостаточности
	192. Какая форма пульса характерна для стеноза устья аорты?
	Pulsus et altus
	+Pulsus tardus et parvus
	Pulsus dicroticus
	Pulsus paradoxsus
	Pulsus filiformis
	193. Для диагностики облитерирующего эндартериита важно:
	Определение пульса височных артерий
	Определение пульса сонных артерий
	Определение пульса бедренных артерий
	+Определение пульса тыльной поверхности стопы
	Определение пульса подколенной артерии
	194. При коартакции аорты характерно изменение величины пульса:
	+Значительное уменьшение на нижних конечностях
	Увеличение на нижних конечностях
	Уменьшение на сонных артериях
	Уменьшение на артериях верхних конечностей
	Увеличение пульсации на бедренной артерии
	195. При нажатии сонной артерии у больного появилось головокружение. Объясните механизм его возникновения:
	Резкое падение АД, вследствие раздражения барорецепторов
	+Резкое падение АД вследствие каротидного рефлекса
	Ишемия мозга вследствие резкой брадикардии
	Развитие тромбозов сосудов головного мозга
	Развитие мелких кровоизлияний
	196. Для дыхательной аритмии характерно:
	Урежение пульса на вдохе
	Аритмия, возникающая в период респираторной паузы
	+Ускорение пульса на вдохе, урежение на выдохе
	Ускорение пульса на выдохе, урежение на вдохе
	Урежение пульса только на вдохе
	197. Исследование нарушений ритма сердца проводится методами:
	Пальпации пульса
	Аускультации тонов сердца
	Изучения ЭКГ
	+Пальпации, аускультации и ЭКГ
	Пальпации и ЭКГ
	198. Основные жалобы больных с патологией сердца:
	+Одышка и ощущение «перебоев в работе сердца»
	Слабость и утомляемость
	Повышенный аппетит
	Раздражительность и нарушение сна
	Боли в костях и кровоточивость десен
	199. Для синусовой брадикардии справедливы суждения:
	+Усиление влияния на сердце n. Vagus
	Усиление влияния симпатической нервной системы
	Ускорение скорости кровотока
	Она не постоянна – при физической нагрузке ритм сердца учащается
	Чаще наблюдается при гипотонии
	200. У больного выявлена резкая брадикардия (Пульс 38 уд/мин). Какие субъективные ощущения могут быть у него?
	+ Головокружение и обмороки
	Боли в области сердца
	Шум в ушах
	Сухой кашель
	Озноб и повышение температуры
	201. Наиболее характерным клиническим признаком обморока является:
	Острая боль за грудиной и слабость
	Коллапс
	Учащение пульса до 160 – 200 и более в мин.
	Нарушение ритма пульса
	+Внезапная потеря сознания
	202. На прием к врачу пришел больной с жалобами быструю утомляемость, одышку и редкий периодический сухой кашель; появившиеся в последнее время.Ранее перенесенные заболевания отрицает. Однако помнит в детстве часто болел ангиной и на приписной комиссии ему сказали, «что у него в сердце шум». При осмотре: верхушечный толчок слегка смещен вправо, а верхняя граница относительной тупости сердца смещена вверх. Определите возможную причину смещения верхней границы?
	1. +Увеличение левого предсердия
	2.Расширении правого предсердия
	3.Расширении аорты
	4. Гипертрофии левого желудочка
	5. Недостаточности 3-х створчатого клапана
	203. Осмотрев больного Б., 42лет доктор определил у него «митральную» кнфигурацию сердца. С чем связано развитие данной конфигурации?
	Гипертрофией правого предсердия
	Гипертрофией обоих предсердий
	Дилатацией левого желудочка
	Дилатацией правого желудочка
	+Дилатацией левого предсердия
	204. У больного Д., 37л., страдающего хроническим заболеванием дыхательных путей с наличием обструктивного синдрома пульмонолог определил резкое уменьшение площади абсолютной сердечной тупости. Назовите возможную причину данного изменения?
	1. +Эмфиземой легких
	2. Расширением полости правого желудочка 3.Сморщиванием легких 4.Накоплением жидкости в перикарде
	5. Смещением сердца кпереди опухолью средостения
	205. У больного одышка, приступы удушья по ночам. Верхушечный толчок и левая граница относительной сердечной тупости определяются в V-м межреберье на 2см кнаружи от левой средне-ключичной линии. С чем могут быть связаны указанные изменения?
	Гипертрофией правого желудочка
	Гипертрофией обоих желудочков
	+ Гипертрофией левого желудочка
	Аневризмой сердца
	Гипертрофией левых отделов сердца
	206. 39л. больному Г. УЗИ сердца дано заключение: «недостаточность митрального клапана». Что должен выслушать доктор при аускультации сердца?
	Усиление 1 тона на верхушке
	Дующий диастолический шум на верхушке
	+ Дующий систолический шум на верхушке
	Систолический шум во 2-ом м/р слева
	Диастолический шум во 2-ом м/р справа
	207. У больного на верхушке определяется усиление 1-го тона, грубый диастолический шум и ритм «перепела». Для какого порока это характерно?
	Недостаточности митрального клапана
	Недостаточности аортального клапана
	Стеноза устья аорты
	+Стеноза 2-х створчатого клапана
	Стеноза устья легочной артерии
	208. Больной 43 лет, водитель автобуса, жалуется на головную боль, головокружение, «стук» в висках. При пальпации определяется разлитой, усиленный верхушечный толчок и твердый пульс. АД - 170 100 ммртст. Пульс 70 уд. в мин. Какие изменения возможны при аускультации сердца:
	Усиление 1-го тона на верхущке
	+Акцент 2-го тона над аортой
	Ослабление 2-го тона над аортой
	Дующий диастолический шум на верхушке
	На аорте грубый систолический шум, проводящийся на сонные артерии
	209. При каком пороке наблюдается систолическая гипертония и высокое пульсовое давление?
	Митральном стенозе
	+Недостаточности аортальных клапанов
	Атеросклерозе аорты
	Гипертиреозе
	Анемии
	210. Больной 42 лет жалуется на одышку при умеренной физической нагрузке и приступы удушья по ночам. 20 лет страдает ревматизмом. При осмотре: цианоз губ, кончика носа, румянец щек с синюшным оттенком, пастозность голеней. О какой стадии нарушения кровообращения следует думать?
	НК 0
	НК 1
	+НК II A
	НК IIБ
	НК III
	211. У больного жалобы на одышку, ночной кашель и приступы удушья по ночам. В анамнезе артериальная гипертензия в течение 15 лет. Объясните причину выше указанных жалоб:
	Развитие бронхиальной астмы
	+Развитие сердечной астмы
	Синдром хронической правожелудочковой недостаточности
	Синдром хронической левожелудочковой недостаточности
	Синдром тотальной сердечной недостаточности
	212. К ранним жалобам больного с митральным стенозом относится:
	+Одышка и сердцебиение
	Отеки появляющиеся к вечеру
	Боли в костях
	Сухой кашель по ночам
	Головные боли, слабость
	213. Диастолический шум на верхушке выслушивается при:
	Гипотиреозе
	Недостаточности митрального клапана
	Анемии
	Миокардите
	+Митральном стенозе
	214. У больного с митральным стенозом на Р-грамме обнаружены явления застоя в малом круге кровообращения. Какие у него могут быть жалобы?
	Одышка и сердцебиение при большой физической нагрузке
	Жгучие боли в н3 грудины
	Приступы удушья с затрудненным выдохом
	+Приступы удушья и сухой кашель
	Приступообразные боли в области сердца
	215. Характерная аускультативная симптоматика стеноза двустворчатого клапана:
	Ослабление1 тона на верхушке
	Акцент II тона на аорте
	+Тон открытия митрального клапана и диастолический шум на верхушке
	Ослабление обоих тонов
	На верхушке мягкий, непостоянный систолический шум
	216. Основой болевого синдрома при стенокардии является:
	Коронариит
	Относительная коронарная недостаточность
	+ Острая ишемия миокарда
	Гормональные нарушения
	Метаболические нарушения в миокарде
	217. Для боли при стенокардии наиболее характерны:
	1. +Приступообразность, локализация и интенсивность
	2. Сопровождается кардиогенным шоком
	3. Не купируется нитроглицерином
	4. Интенсивные продолжительные, усиливающиеся при вдохе
	5.Сопровождаются тошнотой и неукротимой рвотой
	218.Больной Е., 42 л. вызвал семейного врача с жалобами на внезапные приступообразные, сжимающие боли в области сердца и одышку. Для какого из перечисленных заболеваний может быть наиболее характерен данный болевой синдром?
	А. Ревматизм
	Б. +Стенокардия
	В. Миокардит
	Г. Стеноз аортального клапана
	Д. Недостаточность аортального клапана
	219. Больному П, 66 лет, явившемуся на прием с жалобами на боли в сердце при ходьбе и подъеме на лестницу врач дал следующее объяснение причин его жалоб. Какую возможную причину боли назвал врач?
	+Атеросклероз коронарных артерий
	Понижение коагулирующих свойств крови
	Понижение активности симпато-адреналовой системы
	Аномалии развития коронарных сосудов
	Стеноз аорты
	220.У больного В. 42л. доктор определил синдром «Артериальная гипертензия». Доктор из анамнеза жизни и заболевания больного выяснил следующие сведения. На какие из ниже приведенных факторов доктор должен обратить особое внимание?
	1.+ Руководящая должность
	2.Активное занятия физической культурой
	3.Ограничение потребления поваренной соли
	4. Гипохолестеринемия
	5.Понижение коагулирующих свойств крови
	221. Больному с митральной недостаточностью на ЭКГ исследовании дали заключение о гипертрофии левого желудочка. На основании какого ЭКГ признака дано это заключение?
	Низкие зубцы в R v5,v6
	+ Увеличение амплитуды зубца в R v5,v6
	Увеличение амплитуды зубца Р v5,v6
	Укорочение интервала Р – Q в v5,v6
	Появление зубца Q в v5,v6
	222. Больному Ч. 46л. на УЗИ дали заключение о недостаточности трукуспидального клапана. Какая будет аускультативная симптоматика и где будет наилучшая точка ее выслушивания?
	Систолический шум на верхушке сердца
	Диастоличекий шум в нижней трети грудины
	+Систолический шум в нижней трети грудины
	Диастолический шум на верхушке сердца
	Акцент II тона во втором м/р справа у края грудины
	223. Типичными признаками недостаточности кровообращения у детей являются:
	Повышение аппетита
	Повышенная возбудимость
	+Похудание и замедление роста
	Внезапная потеря сознания
	Сонливость
	224. У ребенка двух лет бывают приступы с внезапным побледнением, резкой одышкой и выраженным цианозом. Это связано с:
	Переполнением малого круга кровообращения
	+Обеднением малого круга кровообращения
	Нарушением коронарного кровообращения
	Нарушением ритма сердца
	Недостаточностью кровообращения
	225. У ребенка выслушивается грубый систолический шум во 2- 3 –ем межреберье вдоль левого края грудины и резкое ослабление II тона на легочной артерии. О какой патологии следует думать?
	+Стеноз легочной артерии
	Стеноз аорты
	Стеноз митрального клапана
	Дефект межпредсердной перегородки
	Открытый артериальный проток
	226.Осложнением инфаркта миокарда является:
	Уплотнение аорты
	+Аневризма сердца
	Сужение коронарных сосудов
	Легочно-сердечная недостаточность
	Артериялдық гипертензия
	227. Укажите правильное определение понятия «сердечный толчок»:
	Пульсация справа от мечевидного отростка
	Локальная пульсация в 3-м межреберье у левого края грудины
	Диффузная пульсация всей прекардиальной области
	Пульсация в области 4 - 6-го межреберья слева
	+Пульсация о области абсолютной тупости сердца
	
	228. Основной клинический метод исследования пульса:
	расспрос
	+пальпация
	перкуссия
	аускультация
	осмотр
	229.Назовите инструментальный метод определения пульса:
	электрокардиография
	капилляроскопия
	+сфигмография
	флебография
	фонокардиография
	230. Определите метод регистрации звуковых явлений в сердце:
	электрокардиография
	капилляроскопия
	сфигмография
	флебография
	+фонокардиография
	231. Характеристика пульса при синдроме артериальной гипертензии:
	filiformis
	mollis
	+durus
	irregularis
	deficiens
	232. Начальные и характерные симптомы сердечной недостаточности:
	боли в сердце
	+одышка
	кровохарканье
	выраженные отеки на ногах
	умеренные отеки на лице
	233. Что означает дефицит пульса:
	мягкий пульс на одной руке
	отсутствие пульса на одной руке
	медленное наполнение пульса на обеих руках
	медленное наполнение пульса на на одной руке
	+разница между частотой пульса и числом сердечных толчков
	234. Мужчина,40л., жалуется на одышку, слабость и сильные, кратковременные, сжимающие боли за грудиной, появившиеся после волнения . О каком синдроме Вы подумаете в первую очередь?
	Дыхательная недостаточность
	+Коронарная недостаточность
	Острая сосудистая недостаточность
	Сердечная недостаточность
	Острая сердечно- сосудистая недостаточность
	235. Семейный врач у мужчины 48 лет с жалобами на периодические колющие боли в области сердца пожозревает «хроническую коронарную недостаточность». Какое инструментальное исследование он должен провести сначала:
	эхокардиография
	+электрокардиография
	флебография
	фонокардиография
	сфигмография
	236. У мужчины 50л., страдающего ожирением, появились сильные жгучие боли за грудиной, иррадирующие в верхнюю левую половину тела и одышка. Боль длится больше часа. Как Вы думаете какой синдром развился у больного?
	артериальная гипертензия
	+острая коронарная недостаточность
	хроническая коронарная недостаточность
	острая сосудистая недостаточность
	острая левожелдочковая недостаточность
	
	237. Явная аускультативная симптоматика недостаточности митрального клапана:
	ослабление І тона и диастолический шум в первой точке аускультации
	+ ослабление І тона и систолический шум в первой точке аускультации
	усиление І тона и диастолический шум в первой точке аускультации
	усиление І тона и систолический шум в первой точке аускультации
	ослабление обеих тонов и дующий систолический шум на верхушке
	238. Характерный аускультативный симптом для стеноза левого атриовентрикулярного отверстия:
	ослабление І тона и диастолический шум на верхушке
	+ ослабление І тона и систолический шум на верхушке
	+“ритм перепела” и диастолический шум на верхушке
	ослабление І тона и диастолический шум на верхушке
	усиление І тона и систолический шум на верхушке
	239. Для какого порока характерен симптом систолического дрожания и где он определяется?
	
	На верхушке, при митральной недостаточности
	На верхушке, при стенозе митрального клапана
	+Во втором м/р справа при стенозе аортального клапана
	Во втором м/р слева при стенозе клапана легочной артерии
	Во втором м/р справа при недостаточности аортального клапана
	240. У больного со стенозом левого атрио-вентрикулярного клапана доктор выслушал «ритм перепела». На основании каких звуковых явлений и где выслушал доктор данный звуковой феномен?
	І, ІІ тон и систолический шум на верхушке
	+громкий «хлопающий» І тон, ІІ тон и открытия митрального клапана на верхушке
	на аорте, І, ІІ тон и диастолический шум
	на легочной артерии, І, ІІ тон и систолический шум
	на верхушке, І, ІІ и ІІІ тон
	241. Какой порок является частой причиной систолического шума на верхушке:
	сужение левого атрио-вентрикулярного отверстия
	стеноз аорты
	стеноз легочной артерии
	+ недостаточность митрального клапана
	недостаточность трехстворчатого клапана
	242. Диастолический шум на верхушке чаще связан:
	сужением трехстворчатого клапана
	+сужением двухстворчатого клапана
	сужением клапана легочного ствола
	недостаточностью аортального клапана
	недостаточностью митрального клапана
	243. Причиной грубого систолического шума, выслушиваемого во второй точке аускультации и проводящегося на сосуды шеи, является порок:
	стеноз левого атрио-вентрикуляргого клапана
	недостаточность левого атрио-вентрикуляргого клапана
	недостаточность клапана аорты
	+ стеноз аорты
	недостаточность правого атрио-вентрикуляргого клапана
	244. Мягкий, дующий дистолический шум , выслушиваемый во второй точке и проводящийся на 5-ую точку аускультации шум бывает при:
	стенозе аорты
	сужении левого атрио-вентрикулярного отверстия
	+ недостаточности клапана аорты
	Сужении трехстворчатого клапана
	Недостаточности клапана легочной артерии
	245. С каким пороком связаны такие симптомы, как “пляска каротид ” и симптом Мюссе:
	недостаточностью митрального клапана
	+ недостаточностью аортального клапана
	недостаточностью легочной артерии
	сужением аорты
	недостаточностью трехстворчатого клапана
	
	246. При каком пороке на верхушке пальпаторно определяется
	диастолическое дрожание (симптом “кошачьего мурлыканья» ?
	недостаточности клапана аорты
	сужении клапан аорты
	+ сужении митрального клапана
	недостаточности митрального клапана
	сужении трехстворчатого клапана
	
	247. При осмотре больного выявлен разлитой, смещенный влево и усиленный верхушечный толчок; левая граница абсолютной тупости определяется в 5-ом м/р кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Аускультативно – систолический шум и ослабление 1 тона на верхушке. В анамнезе у больного в течение многих лет ревматизм. Для какого порока характерны данные изменения?
	Сужение митрального клапана
	+недостаточность митрального клапана
	недостаточность правого атрио-вентрикулярного клапана
	сужение клапанов аорты
	недостаточность клапанов аорты
	248.У больного жалобы на головные боли, тошнота, колющие боли в области сердца, шум в ушах. При осмотре: лицо умеренно гиперемировано, верхушечный толчок усилен разлитой, смещен влево вместе со смещением левой границы сердца влево; во второй точке аукультации акцент II тона, на верхушке короткий систолический шум. Для какого синдрома могут быть характерны данные признаки?
	Артериальная гипотония
	+артериальная гипертония
	Недостаточность аортального клапана
	Стеноз аортального клапана
	Недостаточность митрального клапана
	249. У больного с жалобами на одышку, головные боли, головокружение и «мелькание мушек» перед глазами при осмотре глазного дна обнаружены следующие изменения: сужение и извитость артерий и расширение вен, а также кровоизлияние в сетчатку. При каком синдроме возможны данные изменения?
	Хронической сердечной недостаточности
	Острой сердечной недостаточности
	Острой сосудистой недостаточности
	+артериальной гипертензия
	артериальной гипотонии
	250. больного беспокоят сильные сжимающие боли в области сердца, онемение двух последних пальцев левой кисти и одышка. Боли беспокоят периодически в течение часа, не прекращаются на коронаролитики. При осмотре: больной не подвижен, лицо бледное, тахикардия, тоны сердца ослаблены, АД 140/85 мм. рт.ст. В общем анализе крови нейтрофильный лейкоцитоз; СОЭ не изменено. В биохимическом анализе –активность КФК, АСТ, ЛДГ 1,5 повышена. О каком синдроме необходимо думать?
	Острая сердечная недостаточность
	+острая коронарная недостаточность
	Острая сосудистая недостаточность
	Артериальная гипертензия
	Хроническая коронарная недостаточность
	251. Для патологии печени и желчевыводящих путей характерно:
	наличие отеков
	+желтушность кожи
	выраженная бледность
	депигментация
	синюшная окраска кожи
	252. Мелена – это:
	1.+Черный стул
	2.Обесцвеченный стул
	3.Кал с примесью крови
	4.«овечий» кал
	5.пенистый зловонный стул
	253. К признакам функциональной дисфагии относится:
	развивается постепенно
	+развивается внезапно
	развивается вследствие органических сужений пищевода
	постоянная
	затрудняется прохождение твердой пищи
	254. Боязнь приема пищи – это:
	+ Citifobia
	claustrophobia
	cleptomania
	cancerofobia
	prurigo
	255. Причины и механизм развития изжоги:
	атония приратника
	спазм кардиального сфинктера
	дуоденогастральный рефлюкс
	+гастроэзофагеальный рефлюкс
	гиперсекреция
	256. К признакам патологии органов пищеварения при осмотре ротовой полости относится:
	язык влажный чистый
	+язык сухой, обложенный
	некротическая ангина
	сглаженность сосочков языка
	кровоточивость десен
	257. Признаки патологии желудка и кишечника при осмотре живота:
	эпигастральная пульсация
	живот отвисает в нижней части в вертикальном положении
	+живот доскообразный, не участвует в акте дыхания
	живот овальной формы, симметричный
	живот участвует в акте дыхания
	258. Глубокая методическая пальпация проводится в:
	в 2 этапа
	в 3 этапа
	+в 4 этапа
	в 1 этап
	в 5 этапов
	259. Признак синдрома повышения моторной функции кишечника:
	+ Схваткообразные боли по всему животу
	Тупые боли в правом подреберье
	Распирающие боли в эпигастрии
	редкие позывы к дефекации
	запоры
	260. Рвота – это:
	eructatio
	regurgitatio
	+emesis
	nausea
	bulimia
	261. Данные осмотра при синдроме нарушения всасывания в тонком кишечнике:
	увеличение массы тела
	+кахексия
	ксантеллазмы
	влажность кожи
	сосудистые звездочки
	262. Мальдигестия -это:
	Нарушение желудочной секреции
	Нарушение секреции инсулина
	+Нарушение переваривания в тонком кишечнике
	Нарушение всасывания в кишечнике
	Снижение двигательной активности кишечника
	263. Жалобы больных при бродильной кишечной диспепсии:
	Плохая переносимость мясных продуктов
	Голодные боли в эпигастрии
	Плохая переносимость кислой пищи
	+Плохая переносимость молока
	Изжога
	264. У больного синдром повышения секреторной функции желудка.Какие дополнительные методы исследования необходимы?
	Ирригоскопия
	Гастроскопия
	+Исследование желудочного сока
	Дуоденальное зондирование
	Гастрография
	265. К появлению какой жалобы приводит снижение функции кардиального сфинктера?
	1.боли в правом подреберье
	2.запоры
	3.затрудненное прохождение пищи
	4.поносы
	5. +изжога
	266. У больного схваткообразные боли в животе, вздутие живота, выделение плотного кала малыми порциями 1-2 раза в день, кал со слизью. Какова причина данных симптомов?
	бродильная диспепсия
	кишечное кровотечение
	нарушение всасывания в тонком кишечнике
	+спазм и усиление моторной функции толстого кишечника
	растяжение и снижение моторной функции толстого кишечника
	267. Больной Н. 40 лет жалуется на похудение, частый пенистый жидкий стул желтого цвета, плохую переносимость молока, при пальпации – болезненность в эпигастральной области. Какой синдром развился у данного больного?
	+Мальдигестии
	Кишечного кровотечения
	Желудочной диспепсии
	Усиления моторной функции толстого кишечника
	Снижения моторной функции толстого кишечника
	268. Больной 34 лет жалуется на понижение аппетита, слабость, неприятный вкус во рту, отрыжку тухлым, периодически – рвоту с примесью слизи и желчи. РН желудочного сока – 7,2. Какой это синдром?
	Повышения секреторной функции желудка
	+Понижения секреторной функции желудка
	Желудочного кровотечения
	Мальабсорбции
	Кишечной диспепсии
	269. У больного 35 лет жидкий стул 4-5 раз в день коричневого цвета с кислым запахом, похудание, слабость, вздутие живота, кровоточивость десен. Какой это синдром?
	понижения секреторной функции желудка
	желудочной диспепсии
	снижения моторно-эвакуаторной функции кишечника
	+нарушения всасывания
	желудочного кровотечения
	270. У больного пенистый стул желтого цвета с кислым запахом, при микроскопии -содержит остатки крахмала. Как называется выявленное изменение в кале?
	Стеаторея
	Мелена
	Ахолия
	Креаторея
	+Амилорея
	271. У больного кислая отрыжка, кислый вкус во рту, боли в подложечной области, запоры. Выявлено: базальная секреция – 150 мл, свободная HCl – 60 ммоль/л. Для какого синдрома характерны эти данные?
	1.Повышения моторной функции желудка
	2.+Повышения секреторной функции желудка
	3.Снижения секреторной функции желудка
	4.Желудочного кровотечения
	5.Мальабсорбции
	272. Механизм болей при заболеваниях желудка:
	нарушение режима питания
	раздражение рецепторов пищей
	отравление недоброкачественной пищей
	+спазм гладкой мускулатуры
	физическая нагрузка
	273. Причина появления рвотных масс зеленоватого цвета с гнилостным запахом и остатками пищи, съеденной накануне:
	гипермоторика
	гиперсекреция
	воспаление желудка
	+препятствие выходу пищи из желудка
	переедание
	274. Найдите причину функциональной дисфагии:
	опухоли пищевода
	стриктуры пищевода
	язвы пищевода
	опухоли заднего средостения
	+спазм гладкой мускулатуры пищевода
	275. Признаки органической дисфагии:
	развивается внезапно после эмоциональных перегрузок
	не требует оперативного лечения
	+затрудняется прохождение твердой пищи
	затрудняется прохождение жидкой пищи
	проходит при приеме лекарств
	276. Причина мелены – кровотечение из:
	+нижней трети пищевода
	сигмовидной кишки
	восходящего отдела ободочной кишки
	прямой кишки
	нисходящего отдела ободочной кишки
	277. Выберите признак, характеризующий функциональную дисфагию:
	требует оперативного лечения
	бывает при опухолях средостения
	проходит при приеме антацидов
	развивается постепенно
	+с затруднением проходит жидкая пища
	278. Выберите причину и механизм изжоги:
	спазм кардии
	+зияние кардии
	дуоденогастральный рефлюкс
	гастродуоденальный рефлюкс
	пилоростеноз
	279. Механизм развития отрыжки:
	спазм кардии
	дуоденогастральный рефлюкс
	+спазм привратника
	атония привратника
	гастродуоденальный рефлюкс
	280. Чем характеризуется желудочное кровотечение:
	+рвотные массы напоминают кофейную гущу
	появляется без тошноты
	рвотные массы имеют щелочную среду
	рвотные массы с примесью пузырьков воздуха
	цвет кала не меняется
	281. Больной жалуется на сезонное появление болей в подложечной области натощак или ночью, проходящих после приема пищи. При какой патологии это бывает?
	1. хронический гастрит
	2. язвенная болезнь желудка
	3. опухоль пищевода
	4. +язвенная болезнь 12-пестной кишки
	5. хронический холецистит
	282. Чем характеризуется пищеводная рвота:
	рвотные массы содержат соляную кислоту, частично переваренную пищу
	+наступает без предшествующей тошноты, в рвотные массе - непереваренная пища
	рвотные массы с примесью пузырьков воздуха
	приносит облегчение
	рвотные массы напоминают кофейную гущу
	283.Наличие в анализе кала непереваренных мышечных волокон называется:
	гликорея
	амилорея
	стеаторея
	+креаторея
	лакторея
	284.Наличие в анализе кала жировых капель, остатков в виде мыла называется:
	амилорея
	гликорея
	+ стеаторея
	липорея
	креаторея
	285.Наличие в анализе кала непереваренной клетчатки, крахмальных зерен называется:
	Алипорея
	гликорея
	креаторея
	амилорея +
	286. Какие изменения при осмотре языка, можно обнаружить у больного язвенной болезнью?
	сухой язык (“как щетка”);
	гладкий, полированный язык с атрофией сосочков;
	чистый, влажный язык;
	+ язык обложен белым налетом
	красный “лакированный” язык.
	287. Объясните, что такое положительный симптом Менделя?
	1.+резкая болезненность при поколачивании пальцем правой руки по подложечной области
	2. резкое усиление боли на вдохе при пальпации пальцем руки желчного пузыря;
	3.болезненность при поколачивании ребром ладони по реберной дуге на высоте вдоха;
	4.болезненность справа при давлении пальцами руки между ножками m. sternoсlaidomastoideus;
	5.локальная болезненность при пальпации живота слева и выше пупка.
	288.Укажите характерные признаки синдрома язвенного поражения 12-перстной кишки:
	ранние боли
	уменьшение болей после акта дефекации
	citophobia
	боли при глотании
	ночные «голодные» боли +
	289. Внезапно у больного появилась кровавая рвота с примесью остатков пищи. Как называется это по латыни? 1.haematoma
	2. +haematomesis
	3.maelena
	4.eructatio
	5.regurgitation
	290. Поверхностная ориентировочная пальпация живота позволяет определить:
	+степень напряжения мышц передней брюшной стенки
	форму исследуемого органа
	консистенцию исследуемого органа
	размеры исследуемого органа
	границы органа
	291.Жалобы больных с патологией поджелудочной железы:
	боли по ходу пищевода во время приема пищи
	боли в правом подреберье, приступообразные
	+боли в подложечной области опоясывающего характера
	боли в эпигастрии через 30 минут после приема пищи
	292.Данные осмотра и пальпации при патологии поджелудочной железы:
	желтуха, симптом волны
	живот мягкий, безболезненный
	желтуха, симптом Ортнера
	похудание, антиперистальтика
	+живот вздут, болезненность в точке Дежардена
	293. Механизм развития желудочной рвоты:
	открытие привратника
	зияние кардии
	+антиперистальтика желудка
	спазм мышц сфинктера Одди
	спазм мышц двенадцатиперстной кишки
	294. Симптомы желудочной диспепсии:
	+тошнота, изжога
	вздутие живота
	запоры
	жидкий стул
	горечь во рту
	295. Выберите признаки болей при заболевании желудка:
	локализуются в пупочной области
	локализуются в гипогастрии
	иррадиируют в левую половину поясницы и пах
	снимаются применением холода
	+локализуются в подложечной области
	296. Признаки патологии кишечника при осмотре живота:
	эпигастральная пульсация
	живот отвисает в нижней части в вертикальном положении
	живот увеличен в объеме, пупок втянут
	«голова медузы»
	+живот доскообразный не участвует в акте дыхания
	297. У больного боли в эпигастральной области слева, иррадиирующие в левый сосок через 30 мин после приема пищи, исчезающие после рвоты, страх принятия пищи из-за болей. Для поражения какого отдела желудка характерны эти боли?
	+Кардиального отдела
	Области малой кривизны
	Области большой кривизны
	Области привратника
	Тела желудка
	298. У больного кислая отрыжка, кислый вкус во рту, боли в подложечной области, запоры. При инструментальном исследовании выявлено: базальная секреция – 180 мл, свободная HCl – 80 ммоль/л. Укажите синдром:
	Понижение моторной функции желудка
	Снижения секреторной функции желудка
	Синдром мальдигестии
	Синдром мальабсорбции
	+Повышения секреторной функции желудка
	299. Признаки болей при заболевании кишечника:
	+локализуются вокруг пупка, схваткообразные
	появляются через 30-40 минут после приема пищи, снимаются теплом
	появляются через 1,5- 2 часа, ночью, натощак
	появляются в правом подреберье после приема жирной пищи, схваткообразные
	появляются во время приема пищи, локализуются за грудиной
	300. Признаки гипермоторной дискинезии кишечника:
	+Схваткообразные боли по всему животу, частые позывы к дефекации
	Сердцебиение, головокружение
	Схваткообразные боли по всему животу, запоры
	Тошнота, ранние боли в подложечной области
	Запоры, вялость, отечность, снижение памяти
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	Боли в левом подреберье
	Изжога
	Повышенный аппетит
	Запоры
	
	302.Какой признак характерен для наличия конкрементов в желчном пузыре?
	Приступообразные боли в левом подреберье
	Приступообразные боли в эпигастральной области
	+Приступообразные боли в правом подреберье
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	Приступообразные боли вокруг пупка
	303. В анамнезе больных заболеваниями печени указывается:
	Переохлаждение
	+Перенесенный вирусный гепатит В
	Частые ангины
	Дисбактериоз
	Черепно-мозговая травма
	304. Наиболее вероятная причина развития заболеваний (цирроза) печени:
	Жаркий климат
	Алиментарный фактор
	Переохлаждение
	+Злоупотребление алкоголем
	Гипертиреоз
	305.Причина смещения верхней границы печени вверх:
	+рак печени
	воспаление печени
	низкое стояние диафрагмы
	застойная печень
	эмфизема легких
	306.Причины поражения печени:
	Психоэмоциональный стресс
	Тяжелый физический труд
	+Алиментарный фактор
	Курение
	Переохлаждение
	307. Диспепсический синдром при заболеваниях печени связан с:
	+Нарушением оттока желчи
	Нарушением инактивации гормонов печени
	Нарушением дезинтоксикационной функции печени
	Нарушением оттока билирубина
	Нарушением белкового обмена
	308.Причины горечи во рту:
	Увеличение билирубина в крови
	Повышение кислотности желудочного сока
	Рефлюкс желудочного сока в нижнюю треть пищевода
	+застоем желчи
	Увеличение уровня холестерина
	309.Причина зуда кожи при гепатобилиарной патологии:
	Гипербилирубинемия
	+Холемия
	Гипопротеинемия
	Гиперхолестеринемия
	Гиперпротеинемия
	310.Признаки диспепсического синдрома:
	+Вздутие живота, урчание в животе
	Ахоличный стул
	Зуд кожных покровов
	«Малиновый» язык
	Похудание
	311. К «малым» печеночным знаком относятся:
	Желтушность
	Расширение геморроидальных вен
	«Голова медузы»
	+«Малиновый» язык
	Пищеводные кровотечения
	312. Ксантелазмы это:
	Отложение солей мочевой кислоты в коже
	Нарушение белкового обмена
	Нарушение пигментного обмена
	+Нарушение жирового обмена
	Нарушение дезинтоксикационной функции печени
	313. Пальмарная эритема - это:
	Ксантелазмы
	Гинекомакстия
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	+Покраснение тенара и гипотенара
	«Малиновый язык»
	314. Симптомы синдрома «малой» печеночной недостаточности:
	Гипербилирубинемия
	Гипобилирубинемия
	+Гинекомастия
	Холестаз
	Нарушение оттока желчи
	315. Признаки синдрома портальной гипертензии:
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	Гинекомастия
	Ксантелазмы
	«Сосудистые звездочки»
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	316. Желтуха начинается с:
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	Ладонной поверхности
	+Уздечки языка
	Кожи передней поверхности грудной клетки
	Кожи живота
	317.Симптомы «малой» печеночной недостаточности:
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	+Пальцы в виде «барабанных палочек»
	«Голова медузы»
	Расширение пищеводных вен
	Расширение геморроидальных вен
	318. Признаки синдрома холестаза:
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	Боли в левом подреберье
	Асцит
	+Зуд кожи
	Ахоличный стул
	319. Характерный цвет кожи при гемолитической желтухе:
	+Лимонно-желтый
	Оранжево-желтый
	Зелено-желтый
	Грязно-желтый
	Цвет «мясных помоев»
	320. Характерный цвет кожных покровов при механической желтухе
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	Оранжево-желтый
	+Зелено-желтый
	Грязно-желтый
	Цвет «мясных помоев»
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	Зелено-желтый
	Грязно-желтый
	Цвет «мясных помоев»
	322.Для асцита наиболее характерно:
	+Живот увеличен, пупок выпячен
	При перкуссии живота определяется тимпанический звук
	Выпячивание в левом подреберье
	Живот увеличен, пупок не изменен
	Выпячивание в области правого подреберья
	323. Метод определения границ печени:
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	+Перкуссия
	Аускульто-перкуссия
	Аускульто-пальпация
	«Шум плеска»
	324. Нижняя границ печени смещается вверх:
	Рак печени
	+Острая дистрофия печени
	Эмфизема легких
	Низкое стояние диафрагмы
	Застойная печень
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	+Воспаление печени
	Острая дистрофия печени
	Метеоризм
	Эхинококк печени
	Асцит
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	Увеличение селезенки
	Увеличение печени
	Повышение функции печени
	+Повышение функции селезенки
	327. Пальпаторная боль при увеличении селезенки определяется:
	В правом подреберье
	+В левом подреберье
	В правой подвздошной области
	В левой подвздошной области
	В эпигастральной области
	328. Нормальные размеры селезенки:
	+Длинник 6-8, поперечник 4-6
	Длинник 4-6, поперечник 6-7
	Длинник 5-7, поперечник 6-8
	Длинник 3-5, поперечник 6-8
	Длинник 7-9, поперечник 5-4
	329. Положительные белково-осадочные пробы наблюдаются при желтухе:
	+Паренхиматозной
	Гемолитической
	Механической
	Гемолитический и паренхиматозный
	Гемолитической и механический
	330. При крупной бугристости поверхности увеличенной печени оптимальный метод:
	Рентгенография органов брюшной полости
	Холангиография
	+Пункционная биопсия
	Компьютерная томография
	Дуоденальное зондирование
	331.Наиболее часто встречающиеся проявления диспепсии у детей:
	+отрыжка, тошнота
	изжога
	рвота
	запоры
	вздутие
	332.Метеоризм у ребенка до года проявляется:
	урчанием
	отрыжкой
	рвотой
	тошнотой
	+стучит ножками
	333.Срыгивание пищи без рвоты у детей до 1 года может быть связано с:
	+началом кишечной инфекции
	отравлением
	заболеванием желудка
	спазмом желудка
	сужением кишечника
	334.Особенности рвоты у детей малого возраста:
	+начинается внезапно
	начинается постепенно
	начинается через 1,5-2 часа после еды
	не бывает тошноты
	бывает периодической
	335. Частыми проявленими кишечной диспепсии у детей являются:
	+поносы
	вздутие
	запоры
	урчание
	«овечий» кал
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	+пилоростеноза
	короткого кишечника
	малого желудка
	гипертонуса желудка
	спазма кишечника
	337. Для почечной колики характерно:
	Тупые, ноющие боли в поясничной области c обеих сторон
	Резкие боли в поясничной области с обеих сторон
	+Проходят при применении тепла
	Боли продолжительные
	Боли проходят при применении холода
	338.Симптомы нефротического синдрома:
	1.Мягкие отеки, гиперлипидемия, цианоз
	2. плотные отеки
	3.+Гипоальбуминемия, стойкие отеки, бледность
	4.Гиперальбуминемия
	5.Гиполипидемия, мягкие отеки
	339. Какие данные осмотра больного характерны для заболеваний почек:
	+ Пастозность лица
	Гиперемия кожных покровов
	Цианоз
	запах ацетона
	Отеки на ногах
	340. В механизме развития почечных отеков играет роль:
	Снижение проницаемости стенки капилляров
	Снижение гидростатического давления плазмы крови
	Повышение онкотического давления плазмы крови
	+Повышение гидростатического давления плазмы крови
	Задержка в крови и тканях ионов калия
	341. Начальным признаком синдрома хронической почечной недостаточности является:
	+ Никтурия
	Ишурия
	Поллакиурия
	Странгурия
	Анурия
	342. Для синдрома почечной артериальной гипертензии характерно:
	+Повышение АД до 190/120 мм рт. ст. и гипертрофия левого желудочка
	Раннее развитие гипертрофии левых предсердия и желудочка
	гипертрофия левого предсердия и повышение АД до 220/70 мм. рт. ст.
	гипертрофия левого желудочка и повышение АД до 220/70 мм. рт. ст.
	повышение АД до 220/70 мм. рт. ст.
	343. Функциональными методами исследования почек являются:
	Трехстаканная проба, проба Реберга
	+Проба Реберга, проба Зимницкого
	Проба Зимницкого, проба по Нечипоренко
	Проба по Нечипоренко, трехстаканная проба
	Проба по Аддис-Каковскому, проба Реберга
	344.К дизуриям с изменением ритма мочевыделения относятся:
	Изостенурия
	Полиурия
	Олигоурия
	Гипостенурия
	+ Поллакиурия
	345. Что характерно для почечных отеков:
	Усиливаются к вечеру на лице
	+Появляются вначале на лице, веках, по утрам
	При надавливании пальцем не остается ямочка
	Кожа над отеками желтушного цвета
	Появляются вначале на ногах, по утрам
	346. Лабораторный признак нефротического синдрома:
	Гипохолестеринемия, лейкоцитурия
	+Гиперхолестеринемия, лейкоцитурия, протеинурия
	Лейкоцитурия, протеинурия 10-30 мг/кг в сутки
	Протеинурия 10-30 мг/кг в сутки, гипохолестеринемия
	Протеинурию более 50 мг/кг в сутки
	347. В механизме развития синдрома почечной артериальной гипертензии имеет место:
	Снижение уровня альдостерона
	+ Активация РААС
	Активация простагландиновой системы
	Задержка калия в организме
	Повышение функции калликреин-кининовой системы
	348. Проба Реберга позволяет определить:
	+А. Величину клубочковой фильтрации
	Б. Количество мочи
	В. Концентрационную способность почек
	Г. Клиренс креатинина
	Д. Суточный диурез
	349. Признак синдрома хронической почечной недостаточности:
	Поллакиурия
	+Рвота, тошнота, кожный зуд
	Странгурия
	Запоры
	Дисфагия
	350. Выделение мочи с монотонной относительной плотностью называется:
	Гиперстенурия
	Изурия
	+Изостенурия
	Ишурия
	Гипостенурия
	351. Для заболеваний почек наиболее характерный симптом:
	Нарушение зрения
	+Боль в поясничной области
	Головокружение
	Нарушение слуха
	боли в околопупочной области
	352. Перечисленные признаки (сухой кашель, отеки, тошнота, рвота, слабость, аммиачный запах изо рта, следы расчесов на коже) характерны для синдрома:
	Хронической сердечной недостаточности
	+Хронической почечной недостаточности
	Хронической печеночной недостаточности
	Нефротического
	Мочевого
	353. Больной с заболеванием почек в анамнезе с жалобами на отечность лица и увеличение мочи, беспокоящими в последние обратился к врачу. Доктор назначил Пробу Зимницкого. С какой целью назначено данное исследование?
	Количество цилиндров в моче
	Величину канальцевой реабсорбции
	Количество эритроцитов в моче
	+Концентрационную способность почек
	Количество лейкоцитов в моче
	354. Болезненное болезненное мочеиспускание называется -
	гематурия
	гипостенурия
	+странгурия
	протеинурия
	изостенурия
	355. Признак нарушения суточного ритма выделения мочи -это
	Изостенурия
	анурия
	полиурия
	ишурия
	+никтурия
	356. Уменьшение суточного количества мочи -это
	поллакиурия
	олигоурия +
	ишурия
	дизурия
	странгурия
	357.Признаки нефротического синдрома:
	Зернистые цилиндры , лейкоцитурия, гипергликемия
	Диспротеинемия, лейкоцитурия, гиперхолестеринемия
	Гиперпротеинемия, цилиндрурия, гипохолестериемия
	Гиполипидемия, протеинурия
	+Гиалиновые цилиндры, гиперлипидемия, протеинурия.
	358. Гематурия –это:
	наличие лейкоцитов в моче
	наличие уратов в моче
	наличие оксалатов в моче
	+наличие эритроцитов в моче
	наличие фосфатов в моче
	359. В развитии почечной гематурии играет роль
	Воспаление мочеточников
	снижение уровня факторов свертывания крови
	+повреждение мочеточников камнем
	понижение проницаемости капилляров клубочков
	повышение количества эритроцитов в крови
	360. В развитии почечных отеков играет роль:
	гипоальдостеронемия,повышение содержания натрия
	гипоальдостеронемия, понижение содержания калия
	+ гипопротеинемия, гиперальдостеронемия
	Гиперпротеинемия, повышение количества натрия
	снижение синтеза белков, повышение количества калия
	361. Один из механизмов развития отеков при нефротическом синдроме:
	+снижение онкотического давления плазмы крови
	снижение гидростатического давления плазмы крови
	повышение онкотического давления плазмы крови
	задержка в крови и тканях ионов калия
	снижение проницаемости стенки капилляров
	362.Причина развития отеков при остронефритическом синдроме:
	снижение гидростатического давления плазмы крови
	+повышение проницаемости стенки капилляров
	задержка в крови и тканях ионов калия
	Гидростатическое давление плазмы крови без изменений
	снижение проницаемости стенки капилляров
	363. Изменения в моче и крови при нефротическом синдроме:
	+микроальбуминурия, гипопротеинемия
	диспротеинемия, гиперкалиемия
	гиперальбуминемия, гипергликемия
	лейкоцитурия, гипергаммаглобулинемия
	гиперхолестеринемия, гипокалиемия
	364. К признакам хронической почечной недостаточности относятся:
	гиперкалиемия,гиперкальциемия
	+Гипокалиемия, метаболический ацидоз
	гипофосфатемия,гипокальциемия
	гиперфосфатемия, гиперпротеинемия
	Гипернатриемия, метаболический алкалоз
	365. Для хронической почечной недостаточности характерно:
	Гиперкальциемия, гиперкалиемия,
	Гипокальциемия, остеодистрофия
	Гиперкалиемия, полифагия
	+Метаболический ацидоз, никтурия
	Метаболический алкалоз
	366. При нефритическом синдроме моча:
	зеленоватая
	черная.
	соломенно-желтая
	цвета «кофейной гущи»
	+цвета «мясных помоев»
	367. У больного в биохимическом анализе крови выявлены: повышение уровня мочевой кислоты, мочевины. Какое исследование необходимо дополнительно провести больному для подтверждения диагноза хр. почечной недостаточности?
	+Проба Реберга
	Проба по Зимницкому
	Проба Нечипоренко
	Анализ поАддис-Каковскому
	Общий анализ мочи
	368. Признаками какого синдрома являются: отеки, головная боль, тошнота, слабость, боли в животе, аммиачный запах изо рта, геморрагии и следы расчесов на коже?
	тубуло-интерстициальных нарушений
	сердечной недостаточности
	хронической печеночной недостаточности
	+хронической почечной недостаточности
	нефротического синдрома
	369.Причины и механизм развития синдрома почечных отеков
	повышение продукции альдостерона,
	снижение продукции альдостерона, снижение синтеза белков
	+увеличение реабсорбции натрия, повышение продукции альдостерона
	снижение реабсорбции натрия, повышение продукции альдостерона
	повышение проницаемости стенки капилляров
	370. Какие изменения в данном анализе мочи по Зимницкому характерны для заболеваний почек: относительная плотность колеблется в пределах 1007 - 1009; дневной диурез – 600 мл, ночной диурез – 200 мл, суточный диурез - 800 мл.
	полиурия
	гиперстенурия
	+гипостенурия
	анурия
	олигоурия
	371.Укажите патологические признаки в анализе мочи по Зимницкому: относительная плотность колеблется в пределах 1015 - 1029; дневной диурез – 450 мл, ночной диурез - 550 мл, суточный диурез 1000 мл.
	анурия
	гипостенурия
	изостенурия
	+никтурия
	Полиурия
	372. Склонность к образованию почечных отеков у детей раннего возраста обусловлена:
	+ повышенной гидрофильностью тканей, более активной реабсорбцией натрия в почках
	пониженной гидрофильностью тканей, меньшей реабсорбцией натрия в почках
	низкой чувствительностью канальцев к действию альдостерона
	большим поступлением жидкости из вне
	относительно высокой концентрацией АДГ
	373. Наиболее частыми причинами развития ХПН у детей раннего возраста являются:
	хронический пиелонефрит
	хронический пиелит
	3. +врожденные пороки развития мочевыделительной системы и врожденные, наследственные нефропатии
	4.приобретенные пороки развития мочевыделительной системы
	5. хронический гломерулонефрит
	374.Жалобы больных В 12-дефицитной анемией:
	боли в правом подреберье
	мелена
	+жжение языка, извращение вкуса
	боли в костях
	носовое кровотечение
	375.Причиной заболевания крови может быть:
	+Ионизирующая радиация
	Бактерии
	Стресс
	Переедание
	гиподинамия
	376.Положение больного при пальпации селезенки:
	Лежит на левом боку
	+Лежит на правом боку
	Стоит
	Сидит
	Лежит на животе
	377.Боли в костях при заболеваниях крови возникают в результате:
	гипоксии тканей
	трофических нарушений
	+Гиперплазии костного мозга
	воспалительного процесса
	гипоплазии костного мозга
	378.Пойкилоцитозом называется изменение эритроцитов по:
	Величине
	+Форме
	Окраске
	Подвижности
	количества
	379.Лейкоцитоз – это количество лейкоцитов в 1мкл крови:
	Меньше 4 * 10 х 9/л
	4-8 * 10 х 9/л
	+Больше 9 * 10 х 9/л
	Больше 7 * 10 х 9/л
	Меньше 7 * 10 х 9/л
	380.При заболеваниях системы крови наиболее характерные изменения лимфоузлов?
	Мягкие, болезненные, кожа над ними горячая, гиперемирована
	Плотные, болезненные, образуют пакеты, нагнаиваются
	Безболезненные, плотные, бугристые, неподвижные
	+Безболезненные, не спаянные между собой, подвижные
	Мягкие, болезненные, изъязвленные
	381.При диагностике лейкоза проводится пункция:
	костей черепа
	+стернальная
	спинномозговая
	печеночная
	селезеночная
	382. Что такое койлонихии:
	Поперечная исчерченность ногтей
	Выпуклость ногтей в виде часовых стекол
	+Ложкообразные вдавления ногтей
	Ломкость ногтей
	Уплотнение ногтей
	383. Что такое хантеровский (гунтеровский) глоссит?
	Язык густо обложен белым налетом, сосочки гиперемированы
	Язык обложен желтоватым налетом, сосочки гиперемированы
	+Ярко-красный гладкий язык, сосочки атрофированы
	Отечный, увеличенный в размерах язык
	Язык обложен коричневым налетом, сосочки атрофированы
	384.Увеличение цветного показателя наблюдается при анемии:
	Гипопластической
	+В12-дефицитной
	Железодефицитной
	Гемолитической
	Железонасыщенной
	385. Некротическая ангина наблюдается у больных:
	После кровотечения
	+При остром лейкозе
	При усиленном гемолизе
	При дефиците железа в организме
	При воспалении слизистой ротовой полости
	386. В диагностике геморрагического синдрома имеет значение изучение:
	Лейкограммы
	+Коагулограммы
	Гемограммы
	Миелограммы
	Трепанобиопсии
	387. Перкуторные величины селезенки по курлову:
	+6-8 см
	4-6 см
	5-7 см
	3-5 см
	7-9 см
	388. Основные жалобы больных с патологией органов кроветворения:
	повышенный аппетит
	жажда
	увеличение веса
	отеки
	+боли в костях
	389. Клинический признак синдрома лимфопролиферации:
	+безболезненные, увеличенные лимфоузлы
	деформация суставов
	гепатомегалия без спленомегалии
	понижение температуры тела
	койлонихии
	390.Основные жалобы для анемическом синдроме:
	боли в эпигастральной области
	боли в правом подреберье
	кровоточивость десен
	+головокружение, шум в ушах
	боли в левом подреберье
	391.У больной тяжесть в правом и левом подреберьях, лихорадка, увеличение шейных лимфоузлов, спленомегалия, в крови лейкоцитоз, лимфобласты, повышение СОЭ. Какое исследование необходимо провести дополнительно:
	биохимическое исследование крови
	рентген-исследование
	биопсию печени
	+трепанобиопсию
	исследование мочи
	392. Какие факторы лежат в основе развития острого лейкоза:
	+лучевые факторы, химические факторы
	переохлаждение
	вредные привычки
	нарушение обменных процессов
	аллергический фактор
	393. Какой лабораторный симптом является решающим в диагнозе острого лейкоза:
	анемия
	лейкопения
	тромбоцитопения
	+бластемия
	ускорение СОЭ
	394. Какой наиболее частый клинический симптом хронического миелолейкоза:
	лихорадка
	кровоточивость
	увеличение лимфатических узлов
	увеличение печени
	+увеличение селезенки
	395. Какой метод является наиболее информативным для подтверждения лимфопролиферативного синдрома при хроническом лимфолейкозе:
	лейкоцитарная формула крови
	биопсия печени
	пункция селезенки
	+биопсия лимфатического узла
	пункция печени
	396. Наличие какого показателя важно для диагноза железодефицитной анемии:
	снижение гематокрита
	эритроцитоз
	+снижение гемоглобина
	снижение количества лейкоцитов
	гипербилирубинемия
	397.Пациент, 32 лет обратился к врачу по поводу слабости, тяжести в левом подреберье. Увеличена селезенка (длина 16см). Анализ крови: Л-120*109 со сдвигом формулы до промиелоцитов, увеличением количества базофиллов и эозинофиллов; уровень НВ и Тр в норме. Укажите синдром?
	+Миелопролиферативный
	Лимфопролиферативный
	Геморрагический
	Анемический
	Лейкемический
	398. Больная 35 лет страдает хроническимм энтеритом. При исследовании крови обнаружена гипохромная анемия, гипротеинемия. Сывороточное железо составляет 5,6ммоль/л. Какой вид анемии у данной больной?
	+Железодефицитная
	Железонасыщенная
	В12-дефицитная
	В12-насыщенная
	Гемолитическая
	399. Больной 70лет поступил в стационар с пневмонией тяжелого течения. В общем анализе крови Л-80*109 с увеличением лимфоцитов до70%, выявлены тени Гумпрехта. НВ и ТР. В пределах нормальных величин. Какой описан синдром?
	Миелопролиферативный
	+Лимфопролиферативный
	Геморрагический
	Анемический
	Лейкемический
	400.Больная Д, 60лет поступила с жалобами на резко выраженную общую слабость, головокружение, ощущение ватных ног. Больна в течение 2 лет. Об-но: Одутловатость лица, бледность кожных покровов с желтушным оттенком, субиктеричность склер. Дыхание везикулярное, тоны приглушены, систолический шум во всех точках.Сосочки языка сглажены, печень выступает на 2 см. ОАК: НВ-50г/л;Эр-2,0*1012 ; Цв. Пок. -1,3; Л-2,5*109; Тр -70*109; Какая анемия у больной?
	Железодефицитная
	+В12-дефицитная
	Сидеробластная
	Гемолитическая
	Гипопластическая
	401. Больная Г., 40лет обратилась с жалобами на кровоизлияния на коже, возникающие при незначительных механических воздействиях, частые носовые кровотечения. Считает себя больной после перенесенного гриппа. Об-но: множественные подкожные мелкоточечные кровоизлияния и кровоподтеки. Положительный симптом Кончаловского. Определите ведущий синдром?
	+Геморрагический
	Анемический
	Гипопластический
	Лимфопролиферативный
	Миелопролиферативный
	402. Наиболее частой причиной железодефицитной анемии являются:
	+ кровопотери
	глистная инвазия
	гиповитаминоз
	резекция желудка
	недостаточное поступление железа с пищей
	403. Наиболее частой причиной В12 – дефицитной анемии являются:
	кровопотери
	глистная инвазия
	+атрофия желез желудка
	беременность
	алиментарный фактор
	404.Анизоцитозом называют изменение эритроцитов по:
	+величине
	форме
	окраске
	подвижности
	числу
	405. Какое изменение характерно для апластической анемии?
	Фуникулярный миелоз
	койлонихии
	Повышение количества ретикулоцитов в крови
	Повышение содержания железа в крови
	+Отсутствие эритробластов в костном мозгу
	406. Показатели гемоглобина у здорового человека?
	40 – 60 г/л
	60 – 90 г/л
	100 – 110 г/л
	+120 – 140 г/л
	выше160 г/л
	407.К органам кроветворения ребенка после рождения относится:
	1.печень;
	2.легкие;
	3.селезенка;
	4.скопление лимфоидной ткани;
	5. +костный мозг;
	408. Для лейкоцитарной формулы здоровых детей первых дней жизни характерно:
	+преобладание нейтрофилов;
	преобладание лимфоцитов;
	одинаковое количество нейтрофилов и лимфоцитов;
	кол-во нейтрофилов меньше лимфоцитов
	сдвиг нейтрофилов «вправо»
	409. Особенностями лейкоцитарной формулы здоровых детей первых лет жизни являются:
	преобладание нейтрофилов;
	+преобладание лимфоцитов;
	одинаковое количество нейтрофилов и лимфоцитов;
	увеличение количества моноцитов
	снижение количества лимфоцитов
	410. Первый перекрест в лейкоцитарной формуле крови у детей отмечается в возрасте:
	1.2-3 дней жизни
	2.+ 4-5 дней жизни
	3.10-11 дней жизни
	4.5-6 месяцев жизни
	5.1 года
	411.Анемия у детей диагностируется при снижении уровня гемоглобина ниже:
	1. 100 г/л
	2. +110г/л
	3. 120 г/л
	4. 130 г/л
	5.140 г/л
	412. Объективный осмотр при синдроме гипергликемии может выявить:
	бледность кожных покровов
	цианотичный румянец
	+рубероз
	энофтальм
	экзофтальм
	413. Осложнения синдрома гипергликемии:
	дыхательная недостаточность
	васкулиты, петехии
	+ретинопатия, атеросклероз
	перикардит
	гиперсаливация
	
	414. Для гипергликемической комы характерно:
	расширение глазной щели
	+запах ацетона изо рта
	сужение глазной щели
	холодный липкий пот
	боль за грудиной
	415. Для синдрома гиперкортицизма характерно:
	бронзовый оттенок кожи
	+стрии на теле
	сухость кожных покровов, следы расчесов
	экзофтальм.
	энофтальм
	416. Cиндром гипокортицизма характеризуется:
	высокое АД, гипертрихоз
	+низкое АД, гиперпигментация
	высокое АД, симптом Грефе
	низкое АД, маскообразное лицо
	симптом Мари
	417. Причины гипогликемической комы:
	перегревание
	недостаточная выработка инсулина
	+передозировка инсулина
	переохлаждение
	недосыпание
	418. Симптомы гипергликемической комы:
	бледность кожных покровов и видимых слизистых
	полиурия
	+сухость кожных покровов, гипотония мышц
	гипертонус мышц
	повышение тонуса глазных яблок
	419. При синдроме гиперкортицизма бывает:
	ожирением
	+кушингоидным типом ожирения
	артериальной гипертензией, экзофтальмом
	кахексией
	отеками
	420. Для подтверждения синдрома гиперкортицизма в анализах мочи определяют:
	мочевую кислоту
	уробилин
	альдостерон
	+кето- и оксикетостероиды
	ацетон
	421. Характерный симптом синдрома гиперкортицизма:
	гигантизм
	нанизм
	+ожирение верхней половины туловища
	ожирение, отеки на ногах
	бронзовый оттенок кожи
	422. Основные жалобы больных с синдромом гипергликемии:
	одышка
	никтурия
	странгурия
	+повышенный аппетит, сухость кожи
	сниженный аппетит, гиперпигментация кожи
	423. Достоверные лабораторные признаки синдрома гипергликемии:
	гипогликемия, гипохолестеринемия
	+гипергликемия, гиперхолестеринемия
	гипогликемия
	гиперазотемия
	гипербилирубинемия
	424. При синдроме гипергликемии наблюдается:
	повышенное содержание трансаминаз
	пониженное содержание трансаминаз
	повышенное содержание лактатдегидрогеназы
	+недостаточная продукция инсулина
	избыточная секреция альдостерона
	425. При синдроме гиперкортицизма выявляют:
	+ожирение, артериальную гипертензию
	рубероз
	портальную гипертензию
	симптом Кохера
	симпом Грефе
	426. Проявлениями синдрома гипокортицизма бывают:
	артериальная гипертензия
	ожирение
	+артериальная гипотензия
	кушингоидный тип ожирения
	гиперкератоз
	427. При снижении функции щитовидной железы развивается:
	1+уплотнение кожи
	2.запах ацетона изо рта
	3.следы расчесов
	4.офтальмопатия
	5.повышение тонуса глазных яблок
	428. Симптомы гипергликемической комы:
	расширениие глазной щели
	потеря сознания, гипертонус мышц
	+мягкие глазные яблоки, гипотонус мышц
	холодный липкий пот
	ригидность мышц
	429. К развитию гипогликемической комы приводят:
	гиподинамия
	недостаточная выработка инсулина
	физическая нагрузка, переедание
	+физическая нагрузка, голодание
	переохлаждение
	430. При синдроме гиперкортицизма наблюдается:
	равномерное ожирение
	дефицит веса
	+артериальная гипертензия
	артериальная гипотензия
	слизистый отек
	431. Основные клинические симптомы характерные для гиперфункции щитовидной железы:
	брадикардия
	отечность лица
	тахикардия +
	сонливость
	лунообразное лицо
	432. Для гипотиреоза характерным признаком является:
	раздражительность
	тремор
	тахикардия
	+брадикардия
	экзофтальм
	433. При гиперфункции щитовидной железы имеет место:
	симптом Крюкова
	симптом Елинека +
	симптом Мюссе
	симптом Квинке
	симптом Ортнера
	434. Симптомы, характерные для заболеваний эндокринной системы:
	приступы загрудинных болей
	+стрии на теле
	пульсация в эпигастральной области
	«пляска каротид»
	деформация грудной клетки
	435. Жалобы больных с гипотиреозом:
	раздражительность, нарушение сна
	поносы
	лихорадка
	+слабость, снижение памяти
	дрожь в теле
	436. Осмотр больных со сниженной функцией щитовидной железы выявляет:
	офтальмопатию
	лунообразное лицо
	+сужение глазных щелей
	стрии на теле
	потливость
	437. Жалобы больных с патологией эндокринной системы:
	отеки на ногах по вечерам
	мелькание «мушек» перед глазами
	кашель по утрам, кровохарканье
	+сердцебиение, дрожь в теле
	отеки на лице
	438. Причинами развития патологии эндокринной системы могут быть:
	артериальная гипотония
	артериальная гипертензия
	+инфекционные заболевания
	заболевания печени
	заболевания почек
	439. Для синдрома гипергликемии характерным признаком является:
	потливость
	поллакиурия, странгурия
	+полидипсия, полиурия
	гиперсаливация
	гиперкератоз
	440. Причинами снижения функции щитовидной железы могут быть:
	+лечение радиоактивным йодом
	артериальная гипотензия
	ожирение
	артериальная гипертензия
	переохлаждение
	441. Характерный внешний вид больных со сниженной функцией щитовидной железы:
	1.+лицо одутловатое
	2.тревожное выражение лица
	3.блеск глаз
	4.отеки на ногах
	5.влажность кожных покровов
	442. Основными жалобами при синдроме гипергликемии являются:
	1.раздражительность, влажность кожных покровов
	2.частое, болезненное мочеиспускание
	3.повышенный аппетит, зуд кожи +
	4.гиперсаливация
	5.сниженный аппетит, уплотнение кожных покровов
	443. Достоверные лабораторные признаки синдрома гипергликемии:
	1.гипергаммаглобулинемия
	2. +глюкозурия
	3.гипохолестеринемия
	4.гипогликемия
	5.гипербилирубинемия
	444. Причинами синдрома гипергликемии могут быть:
	1.повышенное артериальное давление
	2.избыточная секреция инсулина
	3.избыточная секреция липазы
	4. +недостаточность гормона инсулина
	5.избыточная секреция альдостерона
	445. Клинические проявления гипергликемической комы:
	расширение глазной щели
	асцит, сухость кожи
	гипергидроз
	гипертонус мышц
	+гипотонус мышц, снижение сухожильных рефлексов
	446. Синдромом гиперфункции щитовидной железы чаще встречается у:
	1.мужчин
	2. +женщин
	3.пожилых людей
	4.жителей эндемичных районов
	5.детей дошкольного возраста
	447. У ребенка А , 11 лет, симптомокомплекс: задержка роста, адинамия, снижение аппетита, брадикардия, большой язык, запоры. Определите для какого патологического состояния характерны данные признаки:
	несахарного диабета
	болезни Иценго-Кушинга
	+гипотиреоза
	гипертиреоза
	болезни Симмондса
	448. Паращитовидная железа у детей оказывает влияние на:
	углеводный обмен
	+фосфорно-кальциевый обмен
	усиливает распад жиров
	синтез белков и аминокислот
	задерживает выведение фосфора с мочой
	449. Дисдиадохокинез – это:
	нарушение чувствительности
	+нарушение координационных проб
	нарушение памяти
	нарушение движений
	нарушение речи
	450. Для эпилепсии характерно:
	нарушение речи
	+клонико-тонические судороги
	ясное сознание
	нарушение чувствительности
	нарушение зрения
	451. Сопор – это:
	изменение состояния больного
	нарушение речи
	+ нарушение сознания больного
	нарушение движений
	нарушение памяти
	452. Афония – это:
	нарушение движений
	нарушение памяти
	признак нарушения слуха
	+нарушение речи
	нарушение сознания
	453. Рефлексы бывают:
	глубокие, внутренние
	поверхностные,внешние
	внутренние,сухожильные
	внешние
	+сухожильные, поверхностные
	454.При менингите бывает:
	парезы, параличи, симптом Бабинского
	гипотермия, тошнота, рвота
	головная боль, тошнота, рвота, параличи
	верхний симптом Бабинского
	+ригидность затылочных мышц, головная боль,симптом Бабинского
	455. У больного с длительным анамнезом по артериальной гипертензии внезапно развилась моторная афазия, разглаживание носогубной складки слева, отклонение языка вправо, паралич правых конечностей. АД – 170/100. Больному выставлен диагноз: «ишемический инсульт». Какие еще изменения могут быть у больного?
	иктерус, афазия
	афазия
	+гипо- или гиперрефлексия, гипоестезия
	гипертермия, гипоестезия
	гипоестезия, цианоз, пастозность лица
	456. Больному Н.,48 л., выставлен диагноз «субарахноидальное кровоизлияние». Какие виды нарушения есть у больного?
	симптом Брудзинского и Ортнера
	параличи, парезы, гиперкинезы,
	гиперкинезы, симптом Мюссе
	+симптом Брудзинского, параличи, парезы
	симптом Ортнера, гиперемия
	457. Афазия бывает:
	координационная, моторная
	моторная, глубокая
	глубокая, сенсорная
	поверхностная, рефлекторная
	+сенсорная, моторная
	458. К нарушениям речи относятся:
	деменция, дизартрия,афония
	+дизартрия, афония, афазия
	афония,дислексия
	афазия,анестезия,амблиопия
	анестезия,афазия
	459. У больного с жалобами на сильные головные боли, тошноту, однократную рвоту, высокую температуру, появившиеся после переохлаждения, доктор определил двусторонний симптом Кернига. О каком синдроме должен подумать доктор?
	ишемический инсульт
	судорожный синдром
	отставания в развитии нервно-психического статуса
	геморрагический инсульт
	+менингеального синдрома
	460.Рефлексы, вызванные с трехглавой и двуглавой мышц, называются:
	поверхностными
	сухожильными
	координационными
	+глубокими
	безусловными
	461. У больного 35л. выявлены симптомы: Кернига, ригидность затылочных мышц, верхний и нижний Брудзинского. Какой это синдром?
	нарущения координации
	нарушения моэгового кровообращения
	судорожный
	+менингеальный
	нервно-мышечный
	462. Парез – это:
	повышенная мышечная сила
	усиление рефлексов поверхностных
	отсутствие мышечной силы
	+снижение мышечной силы
	усиление рефлексов глубоких
	463. Глубокие рефлексы – это:
	запястно-лучевой , брюшной,глотательный рефлексы,
	ахиллов ,запястно-лучевой, кашлевой рефлексы,
	глотательный ,брюшной,запястно-лучевой рефлексы
	+брюшной, ахиллов,запястно-лучевой рефлексы
	кашлевой ,ахиллов,коленный рефлексы
	464. Координационные пробы – это:
	поза «лотоса», коленно-пяточная, пальценосовая пробы
	поза Ромберга, коленно-локтевая, коленно-пяточная пробы
	+дисдиадохокинез, пальценосовая, коленно-пяточная пробы
	пальценосовая проба,дисдиадохокинез, поза «лотоса»
	пальцеушная проба, пальценосовая проба, дисдиадохокинез
	465. Ребенку 7л., выставлен диагноз менингококкового менингита. На основании каких характерных симптомов может быть подтвержден данный диагноз?
	общая гиперестезия, симптомы Квинке и Кернига
	общая анестезия, гиперкинезия, симптом Брудзинского
	симптом ы Квинке, Бабинского, Брудзинского
	+симптом Брудзинского, Кернига, общая гиперестезия
	симптом Кернига, Бабинского, афазия
	466. В приемный покой доставлен больной, у которого врач выявил отсутствие сознания, нарушение дыхания, клонико-тонические судороги. О каком синдроме Вы думаете?
	синдром дыхательной недостаточности
	менингеальный синдром
	+эпилептический синдром
	синдром нарушения мозгового кровообращения
	корешковый синдром
	467.У больного, находящегося на лечении, врач выявил бледно-цианотичное лицо, нарушение сознания, амнезию, продолжающиеся клонико-тонические судороги. Для какого синдрома это характерно:
	+судорожного
	менингеального
	внутричерегной гипертензии
	инсульта
	пирамидальных нарушений
	468. Больному с ишемическим инсультом доктор проводит неврологическое исследование и определяет состояние чувствительности. Какие виды нарушения чувствительности он должен выявить при данной патологии?
	гиперестезия, нормоестезия, агнозия
	нормоестезия, анальгезия, гипоестезия
	+анальгезия, гиперестезия, гипоестезия
	гипоестезия,биестезия, агнозия
	агнозия, амблиопия, анестезия
	469. У детей раннего возраста многие соматические и инфекционные заболевания чаще протекают с токсическим поражением ЦНС. Как Вы объясните причину данного явления?
	+обильным кровоснабжением головного, высокой проницаемостью ГЭБ
	ограниченным кровоснабжением головного мозга
	высокими темпами развития ЦНС
	низкой проницаемостью ГЭБ
	хорошим оттоком крови от головного мозга
	470. Частое возникновение отека мозга при заболеваниях у детей 1 года жизни обусловлено:
	высокой проницаемостью ГЭБ
	ограниченным кровоснабжением головного мозга
	высокими темпами развития ЦНС
	недостаточным содержанием воды в нервной ткани
	+ограниченным оттоком крови от головного мозга, гидрофильностью нервной ткани
	471. Безусловные рефлексы, сохраняющиеся на всю жизнь –это:
	+роговичный, глотательный, конъюктивальный
	сосательный
	хоботковый
	хватательный
	рефлекс Бабинского
	472.Показатель нервно-психического развития ребенка в возрасте 6 месяцев:
	гулит
	ползает
	узнает мать
	самостоятельно сидит
	+произносит отдельные слоги
	473. Уровень развития речи у ребенка 12 месяцев:
	многократное повторение слогов
	+произносит 10-12 слов
	читает короткие стихи
	формирует короткие предложения
	исполняет короткие песни
	474. Наиболее вероятная причина поражения коленных суставов:
	+Повышенный вес
	Повышение артериального давления
	Стенокардия
	Стресс
	Гипокалиемия
	475. Причиной заболевания суставов может быть:
	Нарушение обмена калия
	Нарушение обмена витаминов группы В
	Нарушение углеводного обмена
	+Нарушение обмена мочевой кислоты
	Нарушение обмена магния
	476. Какие данные осмотра говорят о патологии позвоночника?
	1.Лордоз поясничного отдела позвоночника
	2.Кифоз грудного отдела позвоночника
	3.+ Выпрямление поясничного лордоза
	4.Симптом Томмайера = 0 см
	5.Лордоз шейного отдела позвоночника
	477. Какие данные осмотра сустава говорят о его патологии?
	1.Температура кожи над суставом обычная
	2. Форма сустава сохранена
	3 + Дефигурация сустава
	4. Имеются ротационные движения в суставе
	5. Движения в суставе сохранены
	478. Объективный признак патологии сустава:
	1. Боль в суставе
	2.+Увеличение объема сустава
	3. Движения в суставе в полном объеме
	4. Утренняя скованность в суставах
	5. Ревматоидный артрит у близкого родственника
	479. Какой признак говорит о патологии сустава?
	1. Форма сустава сохранена
	2. Движения в суставе сохранены
	3. Температура кожи над суставом обычная
	4+Гипертермия кожи в области сустава
	5.Имеются сгибательные движения в суставе
	480. Утиная походка характерна для:
	1. Поражения обоих коленных суставов
	2.+Поражения обоих тазобедренных суставов
	3. Поражения поясничного отдела позвоночника
	4. Поражения одного голеностопного сустава
	5. Поражения одного тазобедренного сустава
	481. Одной из причин воспалительного заболевания суставов является:
	1.+Наследственная предрасположенность
	2. Ожирение
	3. Сахарный диабет
	4. Пожилой возраст
	5. Длительная иммобилизация конечности
	482. Характерная жалоба при ревматоидном артрите:
	Боли в поясничном отделе позвоночника
	Ограничение движений в грудном отделе позвоночника
	Лихорадка 39ºС
	+Утренняя скованность
	Движения в суставе сохранены
	483. Характерная жалоба при подагрическом артрите:
	Сильная боль в 2-м и 3-м проксимальных межфаланговых суставах кистей
	Утренняя скованность
	Стартовая боль
	Ограничение движений в поясничном отделе позвоночника
	+Сильная боль в 1-м плюснефаланговом суставе стопы
	484. Наиболее характерный признак воспаленного сустава при осмотре:
	Неравномерная дефигурация сустава
	Депигментация кожи над суставом
	+Гиперемия кожи над суставом
	Контрактура сустава
	Папулезная сыпь в области сустава
	485. Наиболее характерный признак анкилозирующего спондилоартрита, выявляемый при осмотре:
	Кифосколиоз
	+ «Поза просителя»
	Гиперлордоз поясничного отдела позвоночника
	Сколиоз
	Припухлость коленных суставов
	486. Признак воспалительного поражения суставов в биохимическом анализе крови:
	1.+Повышение фибриногена
	2. Повышение общего холестерина
	3. Повышение общего холестерина
	4. Гипербилирубинемия
	5. Гипопротеинемия
	487. При остеоартрозе больных больше беспокоит:
	Артралгия в покое
	Боль в суставе распирающего характера
	+Стартовая боль в суставе
	Скованность в суставе
	Отек в области сустава
	488. Наиболее вероятной причиной остеоартроза является:
	1.+Травма сустава в анамнезе
	2. Вирусная инфекция
	3. Адинамия
	4. Ревматическая лихорадка
	5. бактериальная инфекция
	489. Одной из причин остеоартроза может быть:
	Голодание
	+Избыточный вес
	Утренняя гигиеническая гимнастика
	Нарушение липидного обмена
	Заболевание мочевыделительной системы
	490. При остеоартрозе происходит:
	1.Воспаление синовиальной ткани
	2.Разрушение костной ткани
	3.Воспаление околосуставных мягких тканей
	4.+Поражение хрящевой ткани суставов
	5.Поражение связочного аппарата вокруг сустава
	491. Для остеоартроза наиболее характерным изменением сустава является:
	Сустав шарообразной формы
	Сустав увеличен в объеме, кожа над ним гиперемирована
	Ограниченная припухлость в околосуставной области
	Вынужденное положение сустава в позе разгрузки (сгибание)
	+Грубое нарушение формы сустава
	492. Для остеоартроза наиболее характерно:
	1.+Боль в суставе усиливается при нагрузке в конце дня
	2.Боль в суставе сохраняется и в покое
	3.Летучий характер артралгий
	4.Боль в суставе и в окружающих мягких тканях
	5.Боль разлитая по всей поверхности сустава
	493. Узелки Гебердена это:
	1.+Плотные узелки в тыльно-разгибательной поверхности дистальных межфаланговых суставах кистей
	2.Подкожные узелки в области сухожилий разгибателей
	3.Подкожные узелки на разгибательной поверхности суставов
	4.Узелки в тыльно-разгибательной поверхности проксимальных межфаланговых суставах кистей
	5.Подкожные узелки в области ушных раковин
	494. Узелки Бушара это:
	Подкожные узелки в области век
	Узелки в тыльно-разгибательной поверхности дистальных межфаланговых суставах кистей
	Подкожные узелки на разгибательной поверхности суставов
	Подкожные узелки в области сухожилий сгибателей
	+Плотные узелки в тыльно-разгибательной поверхности проксимальных межфаланговых суставах кистей
	495. Признаком остеоартроза при физикальном исследовании является:
	Ограничение активных движений в суставе
	Ограничение активных движений в определенных направлениях
	Временное ограничение подвижности сустава
	Ограничение активных и пассивных движений во всех направлениях
	+Хруст (грубая крепитация) в суставе при исследовании его подвижности
	496. Болезненность суставов определяется:
	Перкуссией сустава
	УЗИ сустава
	+Пальпацией сустава
	Перкуссией сустава неврологическим молоточком
	Термографией сустава
	497. Объем движений в суставах измеряется в:
	сантиметрах
	миллиметрах
	дюймах
	+градусах
	минутах
	498. Genu varum это:
	1.Асимметричная дефигурация коленных суставов
	2.+О-образные ноги
	3.Х-образные ноги
	4.Симметричная дефигурация коленных суставов
	5.Припухлость одного коленного сустава
	499. «Поза просителя» это:
	Сглаживание шейного лордоза и выпрямление грудного кифоза
	+Шейный гиперлордоз и грудной кифоз
	Выпрямление грудного кифоза и сглаживание поясничного лордоза
	Кифосколиоз грудного отдела позвоночника
	Гиперлордоз поясничного отдела позвоночника
	500. Ночные боли в ногах у детей дошкольного и школьного возраста связаны с:
	остепорозом
	+отставанием роста мышц и связок от роста костей
	артритами
	перенесенным рахитом
	инфекционными заболеваниями
	501. У пациентки 45 лет, лицо с расширенными глазными щелями, усиленным блеском глаз, пучеглазием, придающим лицу выражение испуга. Для патологии какой системы характерно такое выражение лица:
	1. эндокринной +
	2. дыхательной
	3. сердечно-сосудистой
	4. пищеварительной
	5. мочевыделительной
	502. При оценке формы грудной клетки определены следующие параметры: переднезадний размер грудной клетки приближается к боковому; надключичные ямки отсутствуют. Угол соединения тела и рукоятки грудины выражен значительно; эпигастральный угол больше 90°. Направление ребер в боковых отделах приближается к горизонтальному, межреберные промежутки уменьшены. Лопатки плотно прилегают к грудной клетке. Для какой формы грудной клетки это характерно:
	1. нормостенической
	2. гиперстенической +
	3. астенической
	4. ладьевидной
	5. рахитической
	503. У больного М., 58 лет, наблюдается кашель и отхождение большого количества гнойной мокроты по утрам при перемене положения тела. Для какого синдрома характерна эта картина:
	1. бронхоспазма
	2. воспалительной инфильтрации легких
	3. ателектаза
	4. расширения бронхов +
	5. наличия воздуха в плевральной полости
	504. У мужчины, 40 лет, с повышенной массой тела, после эмоциональной нагрузки беспокоят загрудинная боль сжимающего характера, иррадиирующая в левое плечо, левую руку, слабость. Продолжительность болей около 30 секунд, боли хорошо снимаются нитроглицерином. О развитии какого синдрома можно предположить:
	1. дыхательной недостаточности
	2. коронарной недостаточности +
	3. острой сосудистой недостаточности
	4. сердечной недостаточности
	5. артериальной гипотензии
	505. У больного 50 лет, страдающего ожирением, нарушением липидного обмена развился приступ резчайших болей за грудиной. Боли носят жгучий, распирающий характер, иррадиируют в левое плечо, левую руку, их продолжительность более часа. Боли не снимаются нитроглицерином. При осмотре бледность кожных покровов, тахикардия, тоны сердца глухие, АД снижено. О развитии какого синдрома можно предположить:
	1. артериальной гипертензии
	2. острой коронарной недостаточности +
	3. острой левожелудочковой недостаточности
	4. хронической сердечной недостаточности
	5. недостаточности трехстворчатого клапана
	506. На электрокардиограмме больного имеются следующие данные: электрическая ось сердца отклонена влево; зубец S высокий в V1, V2; зубец R высокий в V5, V6. Эти показатели являются ЭКГ признаками:
	1. гипертрофии правого предсердия
	2. гипертрофияилевого предсердия
	3. гипертрофии правого желудочка
	4. гипертрофии левого желудочка +
	5. ишемии миокарда
	507. При оценке формы грудной клетки определены следующие параметры: переднезадний размер грудной клетки приближается к боковому; надключичные ямки отсутствуют. Угол соединения тела и рукоятки грудины выражен значительно; эпигастральный угол больше 90°. Направление ребер в боковых отделах приближается к горизонтальному, межреберные промежутки уменьшены. Лопатки плотно прилегают к грудной клетке. Какая форма грудной клетки у больного это характерно:
	1. нормостеническая
	2. гиперстеническая +
	3. воронкообразная
	4. ладьевидная
	5. эмфизематозная
	508. Для выявления подвижности нижних краев легких используют метод:
	1. поверхностной пальпации
	2. глубокой пальпации
	3. сравнительной перкуссии
	4. топографической перкуссии +
	5. аускультации
	509. У больного Н., 47 лет, наблюдается кашель и отхождение большого количества гнойной мокроты по утрам при перемене положения тела. Для какого синдрома характерна эта картина:
	1. бронхоспазма
	2. воспалительной инфильтрации легких
	3. ателектаза
	4. наличия полости в легких +
	5. наличия воздуха в плевральной полости
	510. Причиной патологического ослабления везикулярного дыхания является:
	1. выраженное отложение жира в подкожно-жировой клетчатке
	2. очень развитая мускулатура
	3. тонкая грудная клетка
	4. повышенная воздушность легких +
	5. физическая нагрузка
	511. В зависимости от характера патологического процесса влажные хрипы могут быть:
	1. свистящие
	2 жужжащие
	3. звучные (консонирующие) +
	4. гудящие
	5. басовые
	512. Условием образования крепитации из ниже перечисленного является:
	1. наличие вязкого секрета в бронхах
	2. бронхоспазм
	3. наличие в просвете альвеол жидкого секрета +
	4. наличие рубцов на плевральных листках
	5. резкая сухость плевральных листков
	513. При исследовании мокроты выявлено следующее: количество мокроты 700 мл, зеленовато-желтого цвета со зловонным запахом. При микроскопии найдены в большом количестве эластичные волокна, единичные эритроциты. При каком синдроме встречаются эти признаки:
	1. ателектаза
	2. воспалительной инфильтрации лёгких
	3. наличия полости в легком +
	4. наличия жидкости в полости плевры
	5. бронхоспазма
	514. Как меняется бронхофония над областью поражения при одностороннем накоплении жидкости в полости плевры:
	1. будет усилена с обеих сторон
	2. будет усилена над областью поражения
	3. будет усилена на противоположной стороне
	4. бронхофония не меняется
	5. бронхофония не будет определяться над областью поражения +
	515. Как меняется голосовое дрожание при синдроме воспалительной инфильтрации легочной ткани:
	1. усилено над областью поражения +
	2. ослаблено над областью поражения
	3. не меняется над областью поражения
	4. не определяется над всей поверхностью легких
	5. не определяется на противоположной стороне от поражения
	
	516. Какие аускультативные данные из ниже перечисленного характерны для синдрома воспалительной инфильтрации легочной ткани:
	1. ясное, везикулярное дыхание
	2. крепитация +
	3. удлинение выдоха
	4. крупнопузырчатые влажные хрипы
	5. сухие свистящие хрипы
	
	517. Какие аускультативные данные характерны над областью поражения при синдроме наличия воздуха в полости плевры:
	1. ясное везикулярное дыхание
	2. усиленное везикулярное дыхание
	3. резко ослабленное везикулярное дыхание +
	4. амфорическое дыхание
	5. сухие хрипы
	518. Какие аускультативные данные характерны для компрессионного ателектаза:
	1. влажные хрипы
	2. сухие хрипы
	3. бронхиальное дыхание +
	4. шум трения плевры
	5. крепитация
	519. Причиной компрессионного ателектаза является:
	1. закупорка бронха инородным телом
	2. бронхоспазм
	3. воспалительная инфильтрация легкого
	4. сдавление легкого плевральным выпотом +
	5. бронхоэктаз
	520. У больного с жалобами на озноб, лихорадку, боли в грудной клетке, сухой кашель появилось выделение большого количества гнойной мокроты «полным ртом», температура снизилась. Для какого синдрома при патологии органов дыхания характерна такая клиническая картина:
	1. бронхоспазма
	2. расширения бронхов
	3. расширения легких
	4. наличия полости в легком +
	5. воспалительной инфильтрации легких
	521. У больного с одышкой, сухим кашлем, болями в грудной клетке при осмотре определяется асимметрия грудной клетки с выбуханием межреберных промежутков слева, отставание левой половины грудной клетки в акте дыхания, перкуторно тупой звук. Там же дыхание не выслушивается. При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки слева выявлено гомогенное затемнение с косым расположением верхней границы. Для какого синдрома характерна данная клиническая картина:
	1. бронхоспазма
	2. расширения бронхов
	3. воспалительной инфильтрации легких
	4. наличия жидкости в полости плевры +
	5. наличия воздуха в полости плевры
	522. У больного с жалобами на одышку, повышение температуры тела при осмотре выявлены усиление голосового дрожание в правой подлопаточной области, тем же отмечается притупление перкуторного звука; при аускультации определяются усиление бронхофонии и бронхиальное дыхание. Для какого синдрома при патологии органов дыхания характерна данная клиническая картина:
	1. бронхоспазма
	2. расширения бронхов
	3. наличия воздуха в полости плевры
	4. наличия жидкости в полости плевры
	5. воспалительной инфильтрации легких +
	523. Какая жалоба характерна для синдрома расширения легких (эмфиземы):
	1. кашель с большим количеством гнойной мокротой
	2. кашель со слизистой мокротой
	3. кровохарканье
	4. одышка +
	5. боль в грудной клетке
	524. При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки у больного с патологией дыхательной системой выявлены повышенная прозрачность легочных полей, ослабление легочного рисунка, низкое расположение и малая подвижность диафрагмы. Для какого синдрома характерна данная картина:
	1. воспалительной инфильтрации легочной ткани
	2. наличия воздуха в плевральной полости
	3. наличия жидкости в плевральной полости
	4. ателектаза
	5. расширения легких (эмфиземы) +
	525. При каком синдроме наибольшее диагностическое значение имеет бронхоскопия:
	1. воспалительной инфильтрации легочной ткани
	2. наличия воздуха в плевральной полости
	3. наличия жидкости в плевральной полости
	4. расширения бронхов +
	5. расширения легких (эмфиземы)
	526. Выберите метод функционального исследования системы внешнего дыхания:
	1. спирометрия +
	2. флюорография
	3. бронхография
	4. анализ мокроты на атипичные клетки
	5. анализ мокроты на чувствительность к антибиотикам
	
	527. Какой метод исследования имеет диагностическое значение для выявления скрытой дыхательной недостаточности:
	1. исследование мокроты
	2. бронхоскопия
	3. рентгенография
	4. определение газов крови
	5. пневмотахометрия +
	
	528. Какой метод исследования имеет диагностическое значение для выявления синдрома наличия жидкости в плевральной полости:
	1. исследование мокроты
	2. бронхоскопия
	3. рентгенография +
	4. определение газов крови
	5. пневмотахометрия
	529. При осмотре кожи и слизистых оболочек при дыхательной недостаточности выявляют:
	1. желтушность
	2. бледность кожных покровов
	3. синюшное окрашивание кожи (цианоз) +
	4. наличие кровоизлияний
	5. депигментацию кожи
	530. Смещение нижней границы легких вверх определяется при:
	Ателектазе; +
	Синдроме воспалительной инфильтрации легких
	Эмфиземе легких;
	Синдроме нарушенной бронхиальной проходимости
	Спланхноптозе.
	531. Физиологическое притупление ясного легочного звука определяется над:
	В межлопаточной области
	Над верхушкой левого легкого;
	В правой подмышечной области;
	Во I I - I I I межреберье слева; +
	В левой подмышечной области.
	532. Физиологическое притупление легочного звука наблюдается при:
	Астеническом типе телосложения;
	Скоплении жидкости в плевральной полости;
	Ожирении; +
	Патологических формах грудной клетки;
	резком похудении
	533. Изменение перкуторного звука при патологических процессах обусловлено:
	Уменьшением содержания или полным отсутствием воздуха в части легкого; +
	Массой или толщиной легочного слоя в зависимости от анатомического строения;
	Толщиной подкожно-жировой клетчатки
	Выраженностью и развитостью мышечной ткани
	Влиянием на перкуторный звук соседних органов.
	534. Уменьшение активной подвижности нижнего края легких происходит при:
	1. очаговом туберкулезе
	2. одышке
	3. спазме бронхов
	4. Наличие жидкости в плевральной полости; +
	5. Воспалительной инфильтрации бронхов.
	535. Подвижность нижних краев легких по среднеключичной линии:
	8-10 см
	2-4 см
	6-8 см
	4-6 см +
	10-12 см
	536. Наилучшее положение больного для аускультации легких:
	лежа на правом боку;
	лежа на спине;
	лежа на животе;
	сидя с положенными на колени руками; +
	стоя.
	537. Хрипы по латински:
	Puer;
	Saccus;
	Inspectio;
	Constitutio;
	Ronchi. +
	538. Правила проведения аускультации легких:
	Выслушивание начинать с подлопаточных областей
	Выслушивание производить в фазу вдоха
	Выслушивание производить в обе фазы дыхания; +
	Выслушивание производить в фазу выдоха
	Выслушивание производить при задержке дыхания
	539. Причины патологического ослабления везикулярного дыхания:
	Спазм бронхов
	Сильно развитая мускулатура;
	Воспалительное набухание альвеолярных стенок; +
	Ожирение
	Воспалительное набухание слизистой бронхов
	540. Причины патологического ослабления везикулярного дыхания:
	Воспалительное набухание слизистой бронхов
	Спазм бронхов
	Сильно развитая мускулатура
	Правожелудочковая недостаточность
	Накопление воздуха в плевральной полости; +
	541. Причины патологического ослабления везикулярного дыхания:
	Воспалительное набухание слизистой бронхов
	Спазм бронхов
	Сильно развитая мускулатура;
	Физическая нагрузка
	Накопление экссудата в плевральной полости +
	542. Наилучшие места выслушивания легких
	II межреберье справа;
	III – IV межреберье слева;
	подмышечные области +
	надлопаточные области
	над верхушками легких.
	543. Механизм возникновения влажных хрипов:
	Трение листков плевры;
	Сужение просвета бронхов вследствие отека слизистой оболочки;
	Скопление в просвете бронхов отечной жидкости;
	Бронхоспазм
	Скопления в просвете бронхов вязкой мокроты. +
	544. К побочным дыхательным шумам относятся:
	Везикулярное дыхание;
	Пуэрильное дыхание
	Бронхиальное дыхание;
	Крепитация; +
	Амфорическое дыхание
	545. Влажные хрипы могут быть:
	Свистящие
	Звучные (консонирующие) +
	Басовые
	Жужжащие
	Дискантовые
	546. Место образования крепитации:
	Трахея
	Бронхи
	Альвеолы +
	Плевральная полость
	Полость в легком
	547. Причины физиологического ослабления везикулярного дыхания:
	воспалительная инфильтрация легочной ткани
	развитая подкожно-жировая клетчатка +
	астеническое телосложение
	тонкая грудная клетка у детей и подростков.
	тяжелая физическая нагрузка
	548. Причины физиологического усиления везикулярного дыхания:
	чрезмерное развитие мышц грудной клетки
	развитая подкожно-жировая клетчатка
	скопление воздуха в плевральной полости
	тонкая грудная клетка у детей и подростков. +
	воспалительная инфильтрация легочной ткани
	549. Признаки шума трения плевры:
	Выслушивается в обе фазы дыхания +
	Выслушивается в фазу вдоха
	После кашля исчезает
	Выслушивается в фазу выдоха
	Ослабевает при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	550. Признаками шума трения плевры является:
	Выслушивается в фазу вдоха
	Изменяется после кашля
	Усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку; +
	Ослабевает при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	Выслушивается в фазу выдоха
	551. Выберите признаки шума трения плевры:
	Выслушивается в фазу вдоха
	Выслушивается в фазу выдоха
	После кашля исчезает
	Ослабевает при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	Выслушивается при отсутствии движения воздуха по бронхам в момент смещения диафрагмы (втягивание и выпячивание больным живота); +
	552. Признаки хрипов:
	Выслушиваются в обе фазы дыхания; +
	После кашля не изменяются;
	После кашля не исчезают
	Усиливаются при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
	Выслушиваются при отсутствии движения воздуха по бронхам в момент смещения диафрагмы (втягивание и выпячивание больным живота);
	553. Признаки крепитации:
	Выслушивается в обе фазы дыхания;
	Выслушиваются при отсутствии движения воздуха по бронхам в момент смещения диафрагмы (втягивание и выпячивание больным живота);
	После кашля исчезает
	Выслушивается на высоте вдоха +
	Выслушивается в фазу выдоха
	554. Выберите признаки крепитации:
	После кашля не изменяется; +
	Изменяется после кашля
	Ослабевает при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	Усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку
	Выслушивается в фазу выдоха
	555. Причины усиления бронхофонии:
	скопление жидкости в плевральной полости
	воздух в плевральной полости;
	скопление секрета в бронхах;
	расширение легких
	спадение легкого +
	556. Выберите причины усиления бронхофонии:
	уплотнение легочной ткани; +
	скопление секрета в бронхах;
	расширение легких
	гидроторакс
	пневмоторакс
	557. Причины ослабления бронхофонии:
	уплотнение легочной ткани;
	расширение легких +
	расширение бронхов
	образование полости в легком
	скопление жидкости в плевральной полости
	558. Причины ослабления бронхофонии:
	уплотнение легочной ткани;
	расширение бронхов
	закупорка бронха; +
	спадение легкого
	образование полости в легком
	559. Дыхание с металлическим оттенком выслушивается при:
	Наличии полости в легком
	Сужении трахеи;
	Наличии воздуха в плевральной полости сообщающегося с внешней средой +
	Сужении крупного бронха
	Воспалительной инфильтрации легочной ткани
	560. Дыхание с металлическим оттенком определяется при:
	Расширении бронхов
	Расширении легких
	Открытом пневмотораксе +
	Сужении крупного бронха
	Воспалительной инфильтрации легочной ткани.
	561. Крепитация по латински:
	Stupor;
	Crepitactio; +
	Inspectio;
	Constitutio;
	Ronchi.
	562. Причина ослабления везикулярного дыхания:
	Тонкая грудная клетка;
	Бронхоспазм
	Скопление жидкости в плевральной полости; +
	воспалительная инфильтрация слизистой бронхов
	похудание
	563. Место выслушивания бронхиального дыхания в норме:
	Над верхушками
	Над гортанью +
	в подмышечных областях
	Ниже угла лопатки;
	На уровне 5-6 грудных позвонков в межлопаточном пространстве.
	564. Выберите места выслушивания бронхиального дыхания в норме:
	Над легкими;
	Над верхушкой легкого
	В области angulus Ludovici; +
	В области 5 шейного позвонка;
	Ниже угла лопатки;
	565. К причинам патологических изменений дыхания относится:
	Скопление жидкости в плевральной полости; обтурационный ателектаз; +
	Выраженная подкожно-жировая клетчатка
	Сильно развитая мускулатура;
	Тонкая грудная клетка.
	Детский возраст
	566. Причина патологического бронхиального дыхания:
	Бронхоспазм
	Воспалительное уплотнение легочной ткани +
	Сильно развитая мускулатура
	расширение бронхов
	Кахексия
	567. Выберите причину патологического бронхиального дыхания:
	Бронхоспазм
	Большая гладкостенная полость, сообщающаяся с бронхом +
	Расширение бронхов
	Расширение легких
	Синдром нарушения бронхиальной проходимости
	568. Механизм образования сухих хрипов:
	Наличие спаек в плевральной полости;
	Сужение просвета бронхов; +
	Слипание альвеол;
	скопление жидкости в плевральной полости
	трение листков плевры
	569. Условия образования крепитации:
	Экссудат, кровь на стенках альвеол; +
	Неровность плевральных листков;
	Сужение просвета бронхов;
	Экссудат в бронхах;
	Кровь в плевральной полости.
	
	570. Причина появления шума «падающей капли»:
	слипание альвеол
	наличие большой полости с жидкостью в легком; +
	ателектаз
	Бронхоспазм
	Расширение бронхов
	571. К характеристике какого патологического шума относятся следующие характеристики: сохраняется после покашливания; выслушивается в обе фазы дыхания, чаще выслушивается в нижнебоковых отделах грудной клетки.
	1. шум трения плевры +
	крепитация
	сухие хрипы;
	влажные хрипы;
	шум «падающей капли»;
	572. Отличие мелкопузырчатых хрипов от крепитации:
	После кашля исчезают +
	После кашля не изменяются;
	Усиливаются при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
	выслушиваются на выдохе
	Выслушиваются на высоте вдоха.
	
	573. Найдите отличие мелкопузырчатых хрипов от крепитации:
	Выслушиваются на вдохе и выдохе +
	После кашля не исчезают
	Ослабевают при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
	Выслушиваются только на выдохе
	Выслушиваются на высоте вдоха.
	574. Отличие крепитации от мелкопузырчатых хрипов:
	Выслушивается в обе фазы дыхания;
	После кашля не изменяется; +
	Усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
	Усиливается после кашля;
	Выслушивается на высоте выдоха.
	
	575. Выберите отличие крепитации от мелкопузырчатых хрипов:
	Выслушиваются на вдохе и выдохе
	Усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
	Ослабевает при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
	Исчезает после кашля;
	Выслушивается на высоте вдоха. +
	576. Причины сухих хрипов:
	Слипание альвеол
	Накопление в просвете альвеол небольшого количества жидкого секрета;
	Набухание слизистой оболочки бронхов в результате воспаления; +
	Накопление жидкости в полости плевры
	Накопление воздуха в полости плевры
	577. Шум «падающей капли» выслушивается при:
	Слипании альвеол вязким секретом
	Наличии большой полости в легком; +
	Бронхоспазме
	Трении листков плевры
	После покашливания.
	
	578. Признаки жесткого дыхания:
	Усилены только фаза вдоха
	Наблюдается при сужении просвета мелких бронхов и бронхиол +
	Усилена только фаза выдоха;
	Фаза вдоха прерывистая
	Наблюдается при уплотнении легочной ткани.
	579. Признаки жесткого дыхания:
	Усилены фазы вдоха и выдоха; +
	Усилена фаза выдоха;
	Напоминает хруст снега
	Наблюдается при заполнении альвеол легкого воспалительным экссудатом;
	Напоминает трение пучка волос у уха
	580. Признаки саккадированного дыхания:
	Усиление вдоха и выдоха
	Усилен выдох;
	Вдох прерывистый +
	Ослабление вдоха
	Укорочение вдоха
	
	581. Жалобы больных при синдроме жидкости в полости плевры:
	кашель с мокротой
	кровохарканье
	боли в грудной клетке
	одышка +
	боли за грудиной
	582. Аускультативные данные при синдроме жидкости в полости плевры:
	жесткое дыхание
	амфорическое дыхание
	везикулярное дыхание
	дыхание отсутствует +
	бронхиальное дыхание
	583. Данные осмотра при синдроме воспалительной инфильтрации легочной ткани:
	тахипноэ +
	выбухание межреберных промежутков
	участие обеих половин грудной клетки в акте дыхания
	бледность кожных покровов
	больной лежит на больном боку
	584. Наиболее характерный признак синдрома воспалительной инфильтрации легочной ткани при осмотре:
	западение межреберных промежутков
	отставание одной половины грудной клетки в акте дыхания +
	участие обеих половин грудной клетки в акте дыхания
	эмфизематозная грудная клетка
	положение ортопноэ
	585. Изменения голосового дрожания при синдроме воспалительной инфильтрации легочной ткани:
	усилено +
	не проводится над всей поверхностью легких
	не проводится с одной стороны
	ослаблено
	нормальное
	586. Аускультативные данные при синдроме воспалительной инфильтрации легочной ткани:
	сухие хрипы
	ослабленное везикулярное дыхание +
	усиленное везикулярное дыхание
	амфорическое дыхание
	незвучные хрипы
	587. Аускультативные данные при синдроме воспалительной инфильтрации легких:
	жесткое дыхание
	амфорическое дыхание
	дыхание отсутствует
	сухие хрипы
	влажные хрипы +
	
	588. При синдроме воспалительной инфильтрации легочной ткани выслушивается:
	шум падающей капли
	бронхиальное дыхание +
	жесткое дыхание
	амфорическое дыхание
	сухие хрипы
	589. Характерные жалобы при синдроме полости в легком:
	сухой кашель
	выделение зловонной мокроты «полным ртом» +
	удушье
	«лающий» кашель
	кашель со скудной мокротой
	590. Характерные жалобы при синдроме образования полости в легком:
	сухой кашель
	удушье
	мокрота «полным ртом» +
	ночной кашель
	кашель со скудной мокротой
	591. Данные осмотра при синдроме полости в легком:
	состояние удовлетворительное
	положение на больном боку
	отставание пораженной половины грудной клетки в акте дыхания +
	положение ортопноэ
	пассивное положение
	592. Данные осмотра при синдроме полости в легком:
	беспокойное состояние
	положение на больной стороне
	выбухание межреберных промежутков
	больной «мечется в постели»
	отставание пораженной половины грудной клетки в акте дыхания +
	593. Данные пальпации при синдроме полости в легком:
	отсутствие голосового дрожания
	усиление голосового дрожания +
	голосовое дрожание не изменено
	грудная клетка ригидная
	грудная клетка эластичная
	594. Данные перкуссии при синдроме полости в легком:
	тупой звук
	ясный легочный звук
	притуплено-тимпанический +
	коробочный
	тимпанит
	595. Аускультативные данные при синдроме полости в легком:
	звонкие влажные хрипы +
	шум трения плевры
	жесткое дыхание
	ослабленное везикулярное дыхание
	сухие хрипы
	596. Аускультативные данные при синдроме образования полости в легком:
	амфорическое дыхание +
	металлическое дыхание
	жесткое дыхание
	крепитация
	незвучные влажные хрипы
	597. Аускультативные данные при синдроме полости в легком:
	шум трения плевры
	усиленное везикулярное дыхание
	влажные хрипы +
	пуэрильное дыхание
	свистящие хрипы
	598. Рентгенологические данные при синдроме полости в легком:
	повышение воздушности легочной ткани
	негомогенное затемнение
	просветление округлой формы с уровнем жидкости +
	интенсивное затемнение с косой верхней границей
	отсутствует легочный рисунок
	599. В мокроте при синдроме воспалительной инфильтрации легочной ткани:
	макрофаги +
	спирали Куршмана
	кристаллы Шарко-Лейдена
	эластические волокна
	цилиндрический эпителий
	600. В мокроте при синдроме полости в легком:
	атипичные клетки
	спирали Куршмана
	кристаллы Шарко-Лейдена
	эластические волокна +
	эозинофилы
	601. Мокрота при синдроме полости в легком:
	скудноотделяемая
	3-х слойная, гнойная +
	розовая, пенистая
	«ржавая»
	слизистая
	602. Данные перкуссии при компрессионном ателектазе:
	коробочный
	звук «треснувшего горшка»
	ясный легочный звук
	тупой +
	тимпанит
	603. Данные пальпации при обтурационном ателектазе:
	отсутствие голосового дрожания +
	усиление голосового дрожания
	болезненность по межреберьям
	грудная клетка ригидная
	грудная клетка эластичная
	604. Признаки пневмоторакса:
	тимпанический звук +
	коробочный звук
	ясный легочный звук
	тупой звук
	притупленно-тимпанический звук
	605. Жалобы при синдроме наличия воздуха в полости плевры:
	кашель с мокротой
	кровохарканье
	повышение температуры тела
	боль в грудной клетке +
	приступы удушья
	606. Причины синдрома наличия воздуха в полости плевры:
	травма грудной клетки +
	воспаление бронхов
	бронхоэктазы
	бронхоспазм
	воспаление легких
	607. Причины синдрома наличия воздуха в полости плевры:
	субплевральный абсцесс легкого +
	бронхоэктазы
	воспаление бронхов
	бронхоспазм
	воспаление легких
	608. У больного асимметрия грудной клетки, отставание левой половины грудной клетки в акте дыхания, голосовое дрожание слева не проводится. Укажите синдром:
	синдром наличия воздуха в полости плевры
	синдром жидкости в полости плевры +
	синдром полости в легком
	синдром расширения бронхов
	синдром нарушенной бронхиальной проходимости
	
	609. У больного кашель с «ржавой» мокротой, лихорадка, одышка, боль в правой половине грудной клетки, там же усиление голосового дрожания и бронхофонии, бронхиальное дыхание. Укажите синдром.
	синдром жидкости в плевральной полости
	синдром воспалительной инфильтрации легких +
	синдром полости в легком
	синдром расширения бронхов
	синдром нарушенной бронхиальной проходимости
	610. У больного отставание правой половины грудной клетки при дыхании, там же голосовое дрожание усилено, притуплено-тимпанический звук. Укажите данные аускультации у данного больного.
	крепитация, ослабленное везикулярное +
	жесткое дыхание, влажные хрипы
	жесткое дыхание, сухие хрипы
	бронхофония ослаблена
	крупнопузырчатые хрипы, ослабленное дыхание
	611. Кровохарканье при патологии сердечно-сосудистой системы обусловлено:
	1. застоем крови в большом круге кровообращения
	2. застоем крови в малом круге кровообращения +
	3. спазмом легочных сосудов
	4. спазмом коронарных сосудов
	5. расстройством кровообращения в органах брюшной полости
	612. При осмотре кожных покровов характерным признаком патологии сердечно-сосудистой системы является:
	1. желтушность кожных покровов
	2. бледность кожных покровов
	3. синюшное окрашивание кожи (цианоз) +
	4. наличие петехий
	5. депигментация кожи
	613. Выраженная видимая пульсация в области шеи яремных сосудов при патологии сердечно-сосудистой системы называется:
	1. капиллярный пульс
	2. симптом Мюссе
	3. венный пульс +
	4. «пляска каротид»
	5. артериальный пульс
	614. Одновременное ослабление обоих тонов сердца обусловлено:
	1. недостаточностью митрального клапана
	2. недостаточностью аортального клапана
	3. уменьшением наполнения кровью левого желудочка кровью во время диастолы
	4. снижением влияния сократительной способности мышцы сердца при воспалении +
	5. повышением влияния симпатической нервной системы на сердце
	615. Причиной возникновения экстакардиального шума сердца является:
	1. изменения висцерального листка перикарда
	2. изменения париетального листка перикарда
	3. изменения висцеральной плевры, соприкасающейся с перикардом
	4. изменения париетального листка плевры, соприкасающейся с перикардом
	5. изменения висцерального и париетального перикардиальных листков +
	616. Для синдрома артериальной гипертензии характерен пульс:
	1. нитевидный
	2. мягкий
	3. твердый +
	4. нерегулярный
	5. дефицитный
	617. У больного, страдающим синдромом артериальной гипертензией, внезапно развился приступ тяжелой одышки, появились ощущение удушья, кашель со слизистой трудно отделяемой мокротой, резкая слабость, холодный пот. Больной сидит в постели с опущенными вниз ногами, кожные покровы синюшные. При аускультации над легкими дыхание ослабленное, масса сухих и влажных хрипов. Какой синдром развился в данном случае:
	1. бронхоспазма
	2. острой правожелудочковой недостаточности
	3. острой левожелудочковой недостаточности +
	4. острой недостаточности левого предсердия
	5. хронической сердечной недостаточности
	618. Под понятием «дефицит пульса» понимают:
	1. урежение пульса на одной руке
	2. отсутствие пульса на одной руке
	3. учащение пульса на на одной руке
	4. частота пульса на одной руке отличается от частоты на другой
	5. частота пульса отличается от числа сердечных сокращений +
	619. У практически здоровой молодой женщины на фоне сильного испуга развилась кратковременная потеря сознания, которая прошла самостоятельно. О каком синдроме можно предположить:
	1. дыхательной недостаточности
	2. коронарной недостаточности
	3. острой сосудистой недостаточности +
	4. сердечной недостаточности
	5. хронической сердечной недостаточности
	620. У мужчины, 40 лет, с повышенной массой тела, после эмоциональной нагрузки беспокоят загрудинная боль сжимающего характера, иррадиирующая в левое плечо, левую руку, слабость. Продолжительность болей около 30 секунд, боли хорошо снимаются нитроглицерином. О развитии какого синдрома можно предположить:
	1. воспаление сердечной мышцы
	2. коронарной недостаточности +
	3. острой сосудистой недостаточности
	4. сердечной недостаточности
	5. хронической сердечной недостаточности
	621. При синдроме острой коронарной недостаточности наиболее информативным методом инструментальной диагностики является:
	1. электрокардиография +
	2. капилляроскопия
	3. сфигмографии
	4. флебографии
	5. фонокардиография
	622. На электрокардиограмме больного имеются следующие данные: электрическая ось сердца отклонена вправо; зубец S глубокий в V5, V6; зубец R высокий в V1, V2. Эти показатели являются ЭКГ признаками:
	1. гипертрофии правого предсердия
	2. гипертрофияилевого предсердия
	3. гипертрофии правого желудочка +
	4. гипертрофии левого желудочка
	5. ишемии миокарда
	623. Характерными аускультативными признаками недостаточности митрального клапана являются:
	1. ослабление 1 тона и диастолический шум на верхушке
	2. ослабление 1 тона и систолический шум на верхушке +
	3. громкий 1 тон и диастолический шум на верхушке
	4. ослабление 1 тона на верхушке и диастолический шум на аорте
	5. ослабление 1 тона на верхушке и грубый систолический на аорте
	624. Мелодия, называемая «ритм перепела», характерная для митрального стеноза включает в себя:
	1. ослабленный 1 тон и диастолический шум на верхушке
	2. ослабленный 1 тон и систолический шум на верхушке
	3. громкий, хлопающий I тон, затем II тон и тон открытия двухстворчатого клапана +
	4. ослабление 1 тона на верхушке и диастолический шум на аорте
	5. I тон, затем II тон и перикард тон
	
	625. Какой порок сердца является причиной возникновения диастолического шума, выслушиваемого при аускультации на верхушке сердца:
	1. стеноз левого атриовентрикулярного отверстия +
	2. стеноз устья аорты
	3. недостаточность аортального клапана
	4. недостаточность митрального клапана
	5. недостаточность трехстворчатого клапана
	626. При каком пороке сердца характерны следующие изменения: пульс становится скорым, высоким и большим; систолическое давление повышается, диастолическое давление снижается:
	1. стеноз левого атриовентрикулярного отверстия
	2. стеноз устья аорты
	3. недостаточность аортального клапана +
	4. недостаточность митрального клапана
	5. недостаточность трехстворчатого клапана
	627. Для какого порока сердца характерно выявляемое при пальпации предсердной области систолическое дрожание:
	1. стеноза левого атриовентрикулярного отверстия
	2. недостаточности митрального клапана
	3. недостаточности трехстворчатого клапана
	4. стеноза устья аорты +
	5. недостаточности аортального клапана
	628. У больного при осмотре выявлены смещение верхушечного толчка влево и вниз, он разлитой, усиленный; перкуторно – смещение границ сердца вверх и влево; аускультативно - на верхушке ослабление 1 тона, систолический шум. Пульс и АД не изменены. Рентгенологически определяется увеличение левого предсердия и левого желудочка. Для какого порока сердца характерны эти признаки:
	1. стеноза левого атриовентрикулярного отверстия
	2. недостаточности митрального клапана +
	3. недостаточности трехстворчатого клапана
	4. стеноза устья аорты
	5. недостаточности аортального клапана
	629. У больного жалобы на одышку, сердцебиение при физической нагрузке, иногда кашель и кровохарканье. При осмотре акроцианоз, румянец с цианотическим оттенком; при пальпации верхушечного толчка определяется «кошачье мурлыканье»; при аускультации на верхушке 1 тон громкий, хлопающий, после 2 тона выслушивается добавочный тон открытия митрального клапана, диастолический шум. Рентгенологически определяется увеличение левого предсердия (митральная конфигурация сердца). Для какого порока сердца характерны эти признаки:
	1. стеноза левого атриовентрикулярного отверстия +
	2. недостаточности митрального клапана
	3. недостаточности трехстворчатого клапана
	4. стеноза устья аорты
	5. недостаточности аортального клапана
	630. У больного жалобы на чувство тяжести в правом подреберье, выраженные отёки, увеличение в объеме живота. При осмотре цианоз, набухание и пульсация шейных вен, пульсация в области абсолютной тупости; при перкуссии – значительное смещение границ вправо; при аускультации в 4-ой точке выслушивания ослабление 1 тона, систолический шум, 2 тон над легочным стволом ослаблен. Рентгенологически определяются признаки гипертрофии правых отделов сердца. Для какого порока сердца характерны эти признаки:
	1. стеноза левого атриовентрикулярного отверстия
	2. недостаточности митрального клапана
	3. недостаточности трехстворчатого клапана +
	4. стеноза устья аорты
	5. недостаточности аортального клапана
	
	631. У больного жалобы на головную боль, головокружение, шум в ушах, мелькание «мушек» перед глазами, снижение трудоспособности, плохой сон. При осмотре общее состояние удовлетворительное, сознание ясное; Выявлены усиленный приподнимающий верхушечный толчок, смещение границ сердца влево, акцент 2 тона над аортой. АД – 170/ 95 мм рт ст, пульс твердый, напряженный. Рентгенологически определяются признаки гипертрофии левого желудочка (аортальная конфигурация сердца). Для какого синдрома характерны эти признаки:
	1. артериальной гипотонии
	2. артериальной гипертонии +
	3. хронической сердечной недостаточности
	4. острой сердечной недостаточности
	5. сосудистой недостаточности
	632. «Систолическое дрожание» – это признак:
	1. митрального стеноза
	2. митральной недостаточности
	3. стеноза устья аорты +
	4. недостаточности трехстворчатого клапана
	5. недостаточности аортального клапана
	633. Уменьшение абсолютной тупости сердца наблюдается при:
	1. эмфиземе легких +
	2. скоплении жидкости в полости плевры
	3. скоплении жидкости в полости перикарда
	4. сморщивании легких
	5. миокардите
	634. Увеличение абсолютной тупости сердца наблюдается при:
	1. эмфиземе легких
	2. скоплении воздуха в полости плевры
	3. скоплении жидкости в полости перикарда +
	4. гипертрофии левого желудочка
	5. гипертрофии левого предсердия
	635. Причина положительного венного пульса:
	1. недостаточность трехстворчатого клапана +
	2. компенсированная митральная недостаточность
	3. недостаточность клапана аорты
	4. стеноз устья аорты
	5. стеноз трехстворчатого клапана
	636. У больного поперечник сердца 18 см, правая граница относительной сердечной тупости по правому краю грудины, левая – на 3 см кнаружи от левой среднеключичной линии в VI межреберье, выраженная талия сердца. Какая патология у больного?
	1. митральный стеноз
	2. недостаточность трехстворчатого клапана
	3. аортальный стеноз +
	4. недостаточность митрального клапана
	5. стеноз трехстворчатого клапана
	637. Наиболее информативный метод для выявления гипертрофии и дилятации отделов сердца:
	1. ЭхоКГ +
	2. ЭКГ
	3. велоэргометрия
	4. ФКГ
	5. рентгенография
	638. Перкуторно при недостаточности аортального клапана определяется:
	1. Смещение левой границы относительной тупости сердца вправо
	2. Уменьшение поперечника относительной тупости сердца
	3. Увеличение поперечника относительной тупости сердца +
	4. Смещение правой границы относительной тупости сердца влево
	5. Митральная конфигурация сердца
	639. При аускультации стеноза устья аорты выслушиваются:
	1. Диастолический шум на верхушке
	2. Диастолический шум в точке Боткина-Эрба
	3. Хлопающий I тон на верхушке
	4. Систолический шум во 2-ой точке +
	5. Акцент II-го тона во 2-ой точке
	640. У больного с органическим пороком сердца при осмотре определяются бледность кожных покровов, смещение верхушечного толчка влево, расширение сосудистого пучка, диастолический шум во 2-ой точке с иррадиацией в точку Боткина-Эрба. Какой порок имеется у больного?
	1. Стеноз устья аорты
	2. Стеноз левого атрио-вентрикулярного отверстия
	3. Недостаточность клапана аорты +
	4. Недостаточность митрального клапана
	5. Недостаточность трикуспидального клапана
	641. У больного с органическим пороком сердца при осмотре определяются бледность кожных покровов, смещение верхушечного толчка влево, расширение поперечника относительной тупости сердца, систолический шум во 2-ой точке. Какой порок имеется у больного?
	1. Недостаточность митрального клапана
	2. Стеноз устья аорты +
	3. Недостаточность клапана аорты
	4. Стеноз митрального клапана
	5. Недостаточность трикуспидального клапана
	642. У больного с органическим пороком сердца при осмотре определяются бледность кожных покровов, расширение верхушечного толчка, ослабление II-го тона во 2-ой точке, там же выслушивается систолический шум, АД = 110/85 мм рт ст. Какой порок имеется у больного?
	1. Стеноз устья аорты +
	2. Стеноз левого атрио-вентрикулярного отверстия
	3. Недостаточность клапана аорты
	4. Недостаточность митрального клапана
	5. Недостаточность трикуспидального клапана
	643. У больного с органическим пороком сердца при осмотре определяются бледность кожных покровов, симптом Мюссе, симптом Квинке, диастолический шум во 2-ой точке с иррадиацией в точку Боткина-Эрба, АД = 160/60 мм рт ст. Какой порок имеется у больного?
	1. Недостаточность митрального клапана
	2. Недостаточность трикуспидального клапана
	3. Стеноз устья аорты
	4. Стеноз левого атрио-вентрикулярного отверстия
	5. Недостаточность клапана аорты +
	644. Признаки болевого синдрома при хронической коронарной недостаточности (стенокардии):
	Колющая боль в области сердца
	Сжимающая боль за грудиной +
	Ноющая боль в области верхушки сердца
	Сверлящая боль в области соска
	Стреляющая боль
	645. Признаки болевого синдрома при острой коронарной недостаточности (инфаркт миокарда):
	Интенсивная жгучая или давящая +
	Ноющая
	Сверлящая
	Стреляющая
	Колющая
	646. Механизмы сердечных отеков:
	1. Повышение онкотического давления плазмы
	2. Перераздражение кашлевых рецепторов слизистой бронхов
	3. Гиперсекреция вазопрессина вследствие гипоксии гипофиза
	4. Увеличение осмотического и гидростатического давления крови +
	5. Постельный режим и ограничение употребления жидкости
	647. Причины сердечного горба:
	1. Рахит
	2. Стенокардия
	3. Воротник Стокса
	4. Врожденный порок сердца +
	5. Инфаркт миокарда
	648. Признаки сердечной патологии:
	1. кожа цвета «кофе с молоком», акроцианоз +
	2. желтуха, «сосудистые звездочки»
	3. бледность кожных покровов, ломкость ногтей
	4. бледность кожи, пастозность лица
	5. бледность кожи, геморрагические высыпания
	649. Причины эпигастральной (надчревной) пульсации:
	1. расширение дуги аорты
	2. гипертрофия правого желудочка +
	3. гипертрофия левого предсердия
	4. высокое стояние диафрагмы
	5. гипертрофия левого желудочка
	650. Эпигастральная пульсация обусловлена гипертрофией:
	1. левого желудочка
	2. обоих желудочков
	3. правого желудочка +
	4. левого предсердия
	5. правого предсердия
	651. Симптом Мюссе – это признак:
	1. недостаточности аортального клапана +
	2. митрального стеноза
	3. митральной недостаточности
	4. стеноза устья аорты
	5. недостаточности трехстворчатого клапана
	652. Характеристика верхушечного толчка в норме:
	1. определяется в V межреберье на 1,5-2 см кнутри от среднеключичной линии +
	2. ширина 3-4 см
	3. куполообразный, резистентный
	4. низкий, усиленный
	5. резистентный
	653. Высокий, приподнимающий, разлитой, куполообразный, смещенный влево и вниз верхушечный толчок – признак:
	1. митрального стеноза
	2. стеноза устья аорты +
	3. недостаточности трехстворчатого клапана
	4. миокардита
	5. перикардита
	654. «Диастолическое дрожание» – это признак:
	1. митрального стеноза +
	2. митральной недостаточности
	3. стеноза устья аорты
	4. недостаточности трехстворчатого клапана
	5. недостаточности аортального клапана
	655. Отрицательный верхушечный толчок– это признак:
	1. гипертрофии правого желудочка
	2. гипертрофии левого желудочка
	3. аортальных пороков
	4. рахита
	5. слипчивого перикардита +
	656. Укажите конфигурацию сердца у больной с цианотично- красным румянцем на лице, «диастолическим кошачьим мурлыканьем» на верхушке сердца:
	1. нормальная
	2. вертикальная («каплевидная»)
	3. аортальная
	4. митральная +
	5. в форме трапеции
	657. Механизм развития отрицательного венного пульса:
	1. ускорение тока крови во время систолы желудочков
	2. спадение вен во время систолического расширения артерий
	3. замедление движения крови во время систолы предсердий
	4. передача колебаний от пульсирующих сонных артерий к яремным венам +
	5. расширение вен во время систолического расширения артерий
	658. Свойства нормального пульса:
	1. pulsus regularis +
	2. pulsus dificiens
	3. pulsus durus
	4. pulsus mollis
	5. pulsus parvus
	659. Дефицит пульса это:
	1. ослабление или отсутствие пульса на одной руке
	2. замедленный подъем и спад пульса на обеих руках
	3. замедленный подъем и спад пульса на одной руке
	4. частота пульса больше числа сердечных сокращений
	5. частота пульса меньше числа сердечных сокращений +
	660. Высокий, скорый пульс это признак:
	1. митрального стеноза
	2. митральной недостаточности
	3. недостаточности аортального клапана +
	4. стеноза устья аорты
	5. недостаточности трехстворчатого клапана
	661. Пульс при артериальной гипертензии:
	1. твердый +
	2. нитевидный
	3. мягкий
	4. нерегулярный
	5. дефицитный
	662. Смещение границы относительной сердечной тупости вверх и вправо сопровождается:
	1. бледностью кожных покровов
	2. «кошачьим мурлыканьем» на верхушке сердца +
	3. отрицательным венным пульсом
	4. отрицательным верхушечным толчком
	5. аортальной конфигурацией сердца
	663. Причина смещения верхней границы относительной сердечной тупости вверх:
	1. гипертрофия левого предсердия +
	2. гипертрофия левого желудочка
	3. увеличение полости левого желудочка
	4. расширение правого предсердия
	5. недостаточность трехстворчатого клапана
	664. Верхняя граница относительной сердечной тупости в норме:
	1. в III-IV межреберье
	2. на 1-2 см кнутри от левой среднеключичной линии
	3. на III ребре +
	4. на 1-1,5 см слева от края грудины
	5. на 1 см кнаружи от правого края грудины
	665. Верхняя граница относительной сердечной тупости в норме расположена:
	1. в III межреберье
	2. на III ребре +
	3. на II ребре
	4. в II межреберье
	5. на IV ребре
	666. Правая граница абсолютной тупости сердца в норме расположена:
	1. по правому краю грудины
	2. по левому краю грудины
	3. на 1 см кнаружи от левого края грудины
	4. на 1 см кнаружи от правого края грудины +
	5. на 2 см кнаружи от правого края грудины
	667. Причина положительного венного пульса:
	1. правожелудочковая недостаточность +
	2. левожелудочковая недостаточность
	3. недостаточность клапана аорты
	4. стеноз устья аорты
	5. артериальная гипертензия
	668. Причины органических интракардиальных шумов:
	1. нарушение функции неизмененных клапанов сердца
	2. увеличение скорости кровотока
	3. уменьшение вязкости крови
	4. анатомические изменения клапанов сердца +
	5. анемия
	669. Причина систолического шума
	1. Недостаточность клапана аорты
	2. Недостаточность митрального клапана +
	3. Митральный стеноз
	4. Стеноз правого атриовентрикулярного отверстия
	5. Недостаточность клапана легочной артерии
	670. Причина диастолического шума:
	1. Митральный стеноз +
	2. Недостаточность трехстворчатого клапана
	3. Недостаточность митрального клапана
	4. Стеноз устья аорты
	5. Стеноз устья легочного ствола
	671. Характеристика шума трения перикарда:
	1. постоянный
	2. выслушивается лучше на верхушке сердца
	3. иррадиирующий
	4. неиррадиирующий +
	5. совпадает с пульсом на сонной артерии
	672. Характеристика шума трения перикарда:
	1. иррадиирующий
	2. Возникает после I тона
	3. Возникает после II тона
	4. Совпадает с верхушечным толчком
	5. Не совпадает с верхушечным толчком, непостоянный +
	673. Причина выслушивания двойного тона Траубе и двойного шума Виноградова-Дюрозье:
	1. Аортальный стеноз
	2. Митральный стеноз
	3. Недостаточность клапана аорты +
	4. недостаточность митрального клапана
	5. врожденные пороки сердца
	674. Причина плевроперикардиального шума:
	1. Анатомические изменения клапанов
	2. Увеличение скорости кровотока
	3. Воспаление плевры +
	4. Поражение миокарда
	5. Воспаление эндокарда
	675. Свойства функционального шума
	1. Постоянный
	2. Непостоянный, непродолжительный +
	3. выслушивается над зоной абсолютной тупости сердца
	4. Продолжительный
	5.иррадиирует на сосуды шеи
	676. Причины функциональных шумов:
	1. Анатомические изменения клапанов сердца
	2. Повышение вязкости крови
	3. стеноз митрального клапана
	4. Увеличение скорости кровотока +
	5. недостаточность клапана аорты
	677. Свойства систолического шума:
	1. Появляется во время длинной паузы
	2. Появляется вместе с I тоном во время короткой паузы +
	3. не совпадает с верхушечным толчком
	4. Не совпадает с пульсацией сонной артерии
	5. напоминает «хруст снега»
	678. Выберите свойства систолического шума:
	1. Появляется после II тона
	2. Появляется во время длинной паузы
	3. Совпадает с верхушечным толчком +
	4. Не совпадает с пульсацией сонной артерии
	5. появляется после III тона
	679. Признаки органических шумов сердца:
	1. не сопровождаются гипертрофией отделов сердца
	2. Мягкие
	3. Грубые, постоянные +
	4. Непостоянные
	5. дующие
	680. Причина систолического шума изгнания:
	1. недостаточность митрального клапана
	2. недостаточность трехстворчатого клапана
	3. Недостаточность клапанов аорты
	4. стеноз устья аорты +
	5. стеноз митрального клапана
	681. Причина диастолического шума изгнания:
	1. недостаточность митрального клапана
	2. Недостаточность клапана аорты
	3. стеноз устья аорты
	4. митральный стеноз +
	5. недостаточность трехстворчатого клапана
	682. Характеристика шума при митральном стенозе:
	1. Выслушивается на основании сердца
	2. Выслушивается на ограниченном участке в области верхушки сердца +
	3. Проводится в левую подмышечную область
	4. проводится на сосуды шеи
	5. Систолический
	683. Выберите характеристику шума при митральном стенозе:
	1. Выслушивается на основании сердца
	2. Выслушивается на ограниченном участке в области верхушки сердца +
	3. совпадает с верхушечным толчком
	4. систолический
	5. выслушивается после I тона
	684. Характеристика шума при аортальном стенозе:
	1. Выслушивается в III межреберье слева от грудины
	2. Выслушивается во II межреберье справа от грудины +
	3. Проводится в левую подмышечную область
	4. Проводится на верхушку сердца
	5. Проводится в эпигастральную область
	685. Наилучшее положение для выслушивания диастолического шума:
	1. Горизонтальное
	2. Вертикальное +
	3. Вынужденное
	4. Лежа на спине
	5. Лежа на животе
	686. Наилучшее положение для выслушивания систолического шума:
	1. Горизонтальное +
	2. Вертикальное
	3. Вынужденное
	4. Лежа на правом боку
	5. Лежа на животе
	687. Характеристика шума трения перикарда:
	1. Напоминает ритм перепела
	2. напоминает ритм галопа
	3. Выслушивается в разные фазы сердечного цикла +
	4. Выслушивается на верхушке сердца
	5. проводится в подмышечную область
	688. Основная причина развития недостаточности митрального клапана:
	1. Миокардит
	2. Атеросклероз
	3. Ревматический эндокардит +
	4. Инфаркт миокарда
	5. Сифилис
	689. Признаки недостаточности митрального клапана:
	1. Верхушечный толчок не изменен
	2. Верхушечный толчок разлитой +
	3. Верхушечный толчок ограниченный
	4. Не определяется
	5. Верхушечный толчок смещен вправо
	690. При недостаточности митрального клапана:
	1. Затруднено перемещение крови из левого предсердия в желудочек
	2. Происходит регургитация крови из аорты в левый желудочек
	3. Происходит регургитация крови из правого желудочка в предсердие
	4. Происходит регургитация крови из левого желудочка в предсердие +
	5. Затруднено перемещение крови из левого желудочка в аорту
	691. Данные перкуссии сердца при стенозе митрального клапана:
	1. Смещение верхней границы вверх и правой вправо +
	2. Смещение верхней границы вверх и левой влево
	3. Аортальная конфигурация сердца
	4. Расширение сосудистого пучка
	5. Смещение верхней границы вниз и правой вправо
	692. Аускультативные признаки недостаточности митрального клапана:
	1. Усиление 1 тона
	2. Ослабление 1 тона, систолический шум на сонных артериях
	3. «ритм перепела»
	4. Ослабление 1 тона, систолический шум на верхушке +
	5. Диастолический шум на верхушке
	693. Аускультативные признаки недостаточности левого атриовентрикулярного отверстия:
	1. Ослабление 1 тона, диастолический шум на верхушке
	2. «ритм галопа»
	3. Ослабление 1 тона, систолический шум на верхушке +
	4. Усиление 1 тона
	5. Акцент II тона над аортой
	694. Аускультативные данные при недостаточности митрального клапана:
	1. диастолический шум на верхушке
	2. «ритм галопа»
	3. систолический шум на верхушке +
	4. Диастолический шум над аортой
	5. систолический шум у основания мечевидного отростка
	695. Признаки недостаточности митрального клапана
	1. Верхушечный толчок ограниченный
	2. Верхушечный толчок резистентный +
	3. Акцент 2 тона во 2-о1 точке
	4. Усиление 1 тона на верхушке
	5. диастолический шум на верхушке
	696. Признаки стеноза левого атриовентрикулярного отверстия:
	1. Facies mitralis
	2. Facies nephritica
	3. Лицо Гиппократа
	4. Диффузный цианоз
	5. Рубеоз
	697. ФКГ-признаки недостаточности митрального клапана:
	1. Увеличение амплитуды I тона у основания мечевидного отростка
	2. Уменьшение амплитуды I I тона на верхушке
	3. Тон открытия митрального клапана
	4. Систолический шум +
	5. Диастолический шум
	698. Данные пальпации сердца при митральном стенозе:
	1. Верхушечный толчок смещен влево на 1,5 см
	2. Систолическое дрожание на основании сердца
	3. Диастолическое дрожание на верхушке сердца +
	4. Ширина верхушечного толчка 3 см
	5. Верхушечный толчок в VI межреберье
	699. Найдите данные пальпации сердца при митральном стенозе:
	1. Верхушечный толчок усиленный
	2. «кошачье мурлыканье» на основании сердца
	3. «кошачье мурлыканье» на верхушке сердца +
	4. Ширина верхушечного толчка 3,5 см
	5. Верхушечный толчок в VII межреберье
	700. При митральном стенозе:
	1. Регургитация крови из аорты в левый желудочек
	2. Регургитация крови из правого желудочка в предсердие
	3. Регургитация крови из левого желудочка в предсердие
	4. Затруднено перемещение крови из левого предсердия в желудочек +
	5. Затруднено перемещение крови из левого желудочка в аорту
	701. Данные пальпации сердца при митральном стенозе:
	1. Верхушечный толчок в VI межреберье
	2. Диастолическое «кошачье мурлыканье» +
	3. Верхушечный толчок на 1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии
	4. Верхушечный толчок в IV межреберье у левого края грудины
	5. Систолическое дрожание
	702. Аускультативные признаки митрального стеноза:
	1. систолический шум на сонных артериях
	2. Ослабление 1 тона
	3. «ритм перепела» +
	4. систолический шум на верхушке
	5. Диастолический шум на аорте
	703. Аускультативные данные при митральном стенозе:
	1. Ослабление 1 тона на верхушке
	2. «ритм галопа»
	3. систолический шум на верхушке
	4. Усиление 1 тона на верхушке +
	5. Акцент II тона над аортой
	704. У больного стеноз митрального стеноза, каковы будут данные аускультации:
	1. систолический шум на верхушке
	2. диастолический шум на верхушке +
	3. «ритм галопа»
	4. Диастолический шум над аортой
	5. систолический шум у основания мечевидного отростка
	705. ФКГ-признаки митрального стеноза:
	1. Уменьшение амплитуды I тона на верхушке
	2. Уменьшение амплитуды I тона у основания мечевидного отростка
	3. Увеличение амплитуды II тона над легочным стволом +
	4. Шум между I и II тонами на верхушке
	5. Уменьшение амплитуды II тона на верхушке
	706. Найдите ФКГ-признаки митрального стеноза:
	1. Увеличение амплитуды I тона у основания мечевидного отростка
	2. Уменьшение амплитуды I тона на верхушке
	3. Тон открытия митрального клапана +
	4. Систолический шум
	5. Уменьшение амплитуды II тона на верхушке
	707. Выберите ФКГ-признаки митрального стеноза:
	1. Увеличение амплитуды II тона на верхушке
	2. Уменьшение амплитуды I тона у основания мечевидного отростка
	3. Уменьшение амплитуды I тона на верхушке
	4. Систолический шум на верхушке
	5. Диастолический шум на верхушке +
	708. Рентген-признаки митрального стеноза:
	1. Расширение дуги аорты
	2. Гипертрофия правого предсердия
	3. Гипертрофия левого желудочка
	4. Сглаженность талии сердца +
	5. Выраженность талии сердца
	709. У больного признаки гипертрофии левого предсердия и правого желудочка. Укажите патологию:
	1. Стеноз митрального клапана +
	2. Аортальный стеноз
	3. Недостаточность правого атриовентрикулярного клапана
	4. Стеноз правого атриовентрикулярного отверстия
	5. Недостаточность аортального клапана
	710. У больного ограниченный верхушечный толчок, признаки гипертрофии левого предсердия и правого желудочка. Укажите патологию:
	1. Митральный стеноз +
	2. Недостаточность правого атриовентрикулярного клапана
	3. Недостаточность левого атриовентрикулярного клапана
	4. Стеноз правого атриовентрикулярного отверстия
	5. Недостаточность аортального клапана
	711. Признаки недостаточности трехстворчатого клапана:
	1. Пульсация сонных артерий
	2. Положительный венный пульс +
	3. Капиллярный пульс
	4. Симптом «плавающей льдинки»
	5. Симптом Мюссе
	712. Данные пальпации при недостаточности трехстворчатого клапана:
	1. Верхушечный толчок в VI межреберье
	2. Верхушечный толчок приподнимающий
	3. Сердечный толчок +
	4. Ширина верхушечного толчка 3 см
	5. Верхушечный толчок куполообразный
	713. При недостаточности трехстворчатого клапана
	1. Затруднено перемещение крови из левого предсердия в желудочек
	2. Регургитация крови из аорты в левый желудочек
	3. Регургитация крови из правого желудочка в предсердие +
	4. Регургитация крови из левого желудочка в предсердие
	5. Затруднено перемещение крови из левого желудочка в аорту
	714. Данные перкуссии сердца при недостаточности трехстворчатого клапана:
	1. Смещение верхней границы вверх и правой вправо
	2. Смещение верхней границы вниз
	3. Смещение правой границы вправо +
	4. Смещение верхней границы вверх и левой влево
	5. Смещение верхней границы вниз и правой вправо
	715. Аускультативные признаки недостаточности трехстворчатого клапана:
	1. Ослабление 1 тона, систолический шум на основании мечевидного отростка +
	2. Ослабление 1 тона, систолический шум на сонных артериях
	3. «ритм перепела»
	4. Ослабление 1 тона, систолический шум на верхушке
	5. Диастолический шум на верхушке
	716. У больного с сердечным толчком определяется систолический шум в IV точке аускультации сердца. Укажите патологию:
	1. Митральный стеноз
	2. Аортальный стеноз
	3. Недостаточность трехстворчатого клапана +
	4. Митральная недостаточность
	5. Недостаточность клапана аорты
	717. Синдром острой левожелудочковой недостаточнности возникает при:
	1. инфаркте миокарда +
	2. хроническом пиелонефрите
	3. при гипотензии
	4. недостаточности трехстворчатого клапана
	5. крупозной пневмонии
	
	718. Для сердечной астмы характерно
	1. Удушье по ночам +
	2. Лающий кашель
	3. гнойная мокрота
	4. постоянный кашель
	5. экспираторная одышка
	
	719. Признаки отека легких:
	1. Патологическое бронхиальное дыхание
	2. Удлиненный выдох
	3. Усиление обоих тонов сердца
	4. Мокрота пенистая, розовая +
	5. систолический шум в 4 точке аускультации
	
	720. К симптомам обморока относятся:
	1. Чувство дурноты, звон в ушах +
	2. Отсутствие сознания
	3. Возбуждение
	4. АД высокое, большой пульс
	5. твердый пульс
	
	721. Факторы развития артериальной гипертензии
	1. Авитаминоз
	2. частые ангины
	3. Анемия
	4. Атеросклероз +
	5. Низкокалорийная диета
	
	722. Причины развития симптоматической артериальной гипертензии
	1. гипотиреоз
	2. курение
	3. частые ангины
	4. заболевание почек +
	5. анемия
	
	723. При синдроме артериальной гипертензии выявляется:
	1. Увеличение границ относительной тупости сердца вправо
	2. Увеличение границ относительной тупости сердца вверх
	3. Систолическое «кошачье мурлыканье»
	4. Акцент ІІ тона на аорте +
	5. Акцент ІІ тона над легочным стволом
	
	724. Хроническая правожелудочковая недостаточность проявляется:
	1. «пляска каротид»
	2. Одышка при обычной физической нагрузке
	3. Удушье
	4. Отрицательный венный пульс
	5. Асцит +
	725. Отсутствие аппетита до отказа от приема пищи:
	1. цитофобия
	2. канцерофобия
	3. полифагия
	4. анорексия +
	5. дисфагия
	726. Пальпацию кишечника проводят в областях:
	1. слепую – в левой подвздошной области
	2. сигмовидную - в левой подвздошной области +
	3. восходящую – в левой паховой
	4. поперечно- ободочную – в эпигастральной
	5. нисходящую - в правой боковой
	727. Данные осмотра при синдроме нарушения всасывания в тонком кишечнике:
	1. увеличение массы тела
	2. кахексия +
	3. ксантеллазмы
	4. цианоз
	5. сосудистые звездочки
	728. Цвет кожи при синдроме нарушения всасывания в тонком кишечнике:
	1. красный
	2. бледный +
	3. цианоз
	4. кожа цвета «кофе с молоком»
	5. выраженная желтуха
	729. При синдроме мальабсорбции стул:
	1. 1 раз в 3-4 дня
	2. черный дегтеобразный
	3. 2 раза в день
	4. в виде «овечьего» кала
	5. до 10 раз в сутки +
	730. Какой из ниже перечисленных методов исследования наиболее информативен при синдроме пониженной секреторной функции желудка?
	1. электрогастрография
	2. дуоденальное зондирование
	3. УЗИ органов брюшной полости
	4. интрагастральная рН-метрия +
	5. рентген-исследование желудка с сульфатом бария
	731. У больного 35 лет жалобы на изжогу, отрыжку, боли в животе через полчаса после приема пищи, проходящие после рвоты. Какова наиболее вероятная локализация болезненности при пальпации живота?
	1. Левая боковая область
	2. Вокруг пупка
	3. Подложечная область +
	4. Правая боковая область
	5. Левая подвздошная область
	732. Пальмарная эритема развивается вследствие:
	1. повышения проницаемости сосудов
	2. нарушения инактивации гормонов в печени +
	3. понижения проницаемости сосудов
	4. нарушения белкового обмена
	5. нарушения пигментного обмена
	733. К «малым» печеночным знакам относятся:
	1. гинекомастия +
	2. «голова Медузы»
	3. отеки
	4. желтуха
	5. расширение геморроидальных вен
	734. К «малым» печеночным знакам относят:
	1. асцит
	2. желтуха
	3. «голова Медузы»
	4. малиновый язык +
	5. пищеводные кровотечения
	735. Характерный цвет кожи при паренхиматозной желтухе:
	1. лимонно-желтый
	2. оранжево-желтый +
	3. зелено-желтый
	4. грязно-желтый
	5. цвет «кофе с молоком»
	736. Причины развития патологии печени:
	1. эмоциональный стресс
	2. тяжелый физический труд
	3. злоупотребление алкоголем +
	4. курение
	5. переохлаждение
	737. Каковы нормальные размеры печени по Курлову:
	1. 13х10х9 см
	2. 14х8х7 см
	3. 9х8х7 см +
	4. 6х9х7 см
	5. 12х10х9 см
	738. Ксантелазмы это:
	1. накопление желчных кислот в коже
	2. деформация ногтей
	3. накопление билирубина в коже
	4. отложение холестерина в коже +
	5. следы расчесов на коже
	739. Причина кожного зуда при гепатобилиарной патологии:
	1. увеличение уровня холестерина в крови
	2. увеличение уровня билирубина в крови
	3. увеличение уровня желчных кислот в крови +
	4. повышенная чувствительность волосяных луковиц
	5. нарушение инактивации гормонов в печени
	740. Лабораторные признаки синдрома подпеченочной желтухи:
	1. уменьшение в крови количества связанного билирубина
	2. увеличение в крови только несвязанного билирубина
	3. уровень билирубина нормальный
	4. увеличение общего билирубина за счет несвязанного
	5. увеличение в крови общего билирубина за счет связанного +
	741. Механизм развития паренхиматозной желтухи:
	1. увеличение образования несвязанного билирубина
	2. повышение конъюгации билирубина в печени
	3. снижение конъюгации билирубина в печени +
	4. нарушение оттока желчи из печени
	5. повышенный гемолиз эритроцитов
	742. Механизм развития боли при синдроме воспаления печени:
	1. некроз гепатоцитов
	2. уменьшение размеров печени
	3. увеличение давления в воротной вене
	4. увеличение уровня желчных кислот в крови
	5. растяжение капсулы печени +
	743. Клинические признаки синдрома печеночной недостаточности:
	1. подкожные кровоизлияния +
	2. ксантелазмы
	3. симптом Щеткина- Блюмберга
	4. Френикус симптом
	5. симптом Ортнера
	744. Причина геморрагического синдрома при печеночной недостаточности:
	1. снижение уровня протромбина +
	2. лейкоцитопения
	3. эритроцитопения
	4. гипербилирубинемия
	5. гиперхолестеринемия
	745. Причина появления сосудистых звездочек при печеночной недостаточности:
	1. нарушение связывания билирубина
	2. нарушение процесса инактивации эстрогенов в печени +
	3. повышение инактивации эстрогенов в печени
	4. повышение инактивации альдостерона в печени
	5. нарушение процесса инактивации альдостерона в печени
	746. Признак синдрома портальной гипертензии:
	1. «сосудистые» звездочки
	2. подкожные кровоизлияния
	3. цианоз
	4. асцит +
	5. ложная желтуха
	747. Синдром механической желтухи обусловлен:
	1. нарушением оттока желчи +
	2. нарушением связывания билирубина
	3. нарушением образования холестерина
	4. понижением уровня желчных кислот
	5. нарушением синтеза белка
	748. Гепатомегалия при синдроме воспаления печени сопровождается смещением:
	1. верхней и нижней границ печени вверх
	2. верхней границы печени вниз
	3. нижней границы печени вниз +
	4. верхней границы печени вверх
	5. верхней и нижней границ печени вниз
	749. Диспепсия при синдроме воспаления желчного пузыря связана с:
	1. нарушением связывания билирубина с глюкуроновой кислотой
	2. нарушением оттока желчи +
	3. нарушением инактивации гормонов в печени
	4. нарушением дезинтоксикационной функции печени
	5. нарушением белкового обмена
	750. Признаки синдрома портальной гипертензии:
	1. слабость, похудание, гепатомегалия
	2. спленомегалия, «рубиновые» капли, носовые кровотечения
	3. цианоз, отеки, гепатомегалия
	4. асцит, спленомегалия, гепатомегалия, расширение вен передней брюшной стенки +
	5. желтуха, кожный зуд, ахолия
	751. У больного жалобы на тяжесть в животе, выделение крови со стулом. Объективно: увеличение живота, пупок выбухает, подкожные вены передней брюшной стенки расширены, «+» симптом волны. Какой синдром у больного?
	1. воспаления печени
	2. портальной гипертензии +
	3. печеночной недостаточности
	4. паренхиматозной желтухи
	5. гепатоспленомегалии
	752. У больного жалобы на носовые кровотечения, похудение, быструю утомляемость, снижение памяти. Объективно: «сосудистые звездочки», подкожные геморрагии, гинекомастия, иктеричность склер, атрофия мышц. Какой синдром у больного?
	1. воспаления печени
	2. портальной гипертензии
	3. печеночной недостаточности +
	4. подпеченочной желтухи
	5. гепатоспленомегалии
	753. У больного жалобы на сильные боли в правом подреберье, возникли внезапно после приема жирной пищи. Объективно: выраженная желтуха, болезненность при поверхностной пальпации живота в области правого подреберья. В крови повышение уровня общего и связанного билирубина, щелочной фосфатазы. Какой синдром у больного?
	1. воспаления печени
	2. надпеченочной желтухи
	3. печеночной желтухи
	4. подпеченочной желтухи +
	5. печеночной недостаточности
	754. У больного тупые ноющие боли в правом подреберье, уменьшающиеся после приема пищи, тошнота, горечь во рту, болезненность при пальпации в области проекции желчного пузыря, положительный симптом Ортнера. Какой синдром у больного?
	1. воспаления печени
	2. воспаления желчного пузыря +
	3. печеночной недостаточности
	4. подпеченочной желтухи
	5. желудочной диспепсии
	755. У больного постоянные тупые ноющие боли в правом подреберье, тошнота, быстрая утомпляемость, болезненность при пальпации в области правого подреберья, размеры печени по Курлову 12х11х9 см. В анализах крови: лейкоцитоз, повышение СОЭ, гиперглобулинемия, положительный СРБ. Какой синдром у больного?
	1. воспаления печени +
	2. портальной гипертензии
	3. печеночной недостаточности
	4. воспаления желчного пузыря
	5. гепатоспленомегалии
	756. У больного после командировки появились жалобы на тяжесть в правом и левом подреберьях, тошноту, слабость. Объективно: размеры печени по Курлову 13х10х9 см, селезенка 9х8 см. Какой синдром у больного?
	1. воспаления печени
	2. портальной гипертензии
	3. печеночной недостаточности
	4. желтухи
	5. гепатоспленомегалии +
	757. Отсутствие аппетита до отказа от приема пищи:
	1. bulimia
	2. odinophagia
	3. diasphagia
	4. anorexia +
	5. adipositas
	758. Тошнота – это:
	1. eructatio
	2. vomitus
	3. nausea +
	4. pyrosis
	5. meteorismus
	759. Отрыжка пищей – это:
	1. eructatio
	2. regurgitation +
	3. emesis
	4. vomitus
	5. diarrea
	760. Отрыжка воздухом – это:
	1. Eructation +
	2. regurgitation
	3. emesis
	4. vomitus
	5. diarrea
	761. Рвота – это:
	1. Eructation
	2. Vomitus +
	3. regurgitatio
	4. nausea
	5. anorexia
	762.Запор – это:
	1. diarrea
	2. obstipatio +
	3. obesitas
	4. regurgitatio
	5. haemorrhagia
	763. Понос – это:
	1. Diarrhea +
	2. obstipatio
	3. regurgitatio
	4. haemorrhagia
	5. meteorismus
	764. Кровавый стул это:
	1. haemorrhagia
	2. haemoptoe
	3. melena +
	4. haemophthisis
	5. gastralgia
	765. Мелена – это:
	1. кровохарканье
	2. кровотечение из толстого кишечника
	3. кровотечение из тонкого кишечника +
	4. кровотечение из прямой кишки
	5. рак кожи
	766. Механизм болей при заболеваниях желудка:
	1. атония желудка
	2. раздражение рецепторов пищей
	3. раздражение рецепторов соляной кислотой
	4. спазм гладкой мускулатуры +
	5. раздражение рецепторов пепсином
	767. Причина появления рвотных масс зеленоватого цвета с гнилостным запахом и остатками пищи, съеденной накануне:
	1. гипермоторика
	2. гиперсекреция
	3. воспаление желудка
	4. препятствие выходу пищи из желудка +
	5. переедание
	768. Признак функциональной дисфагии:
	1. развивается постепенно
	2. бывает при опухолях пищевода
	3. бывает при язве пищевода
	4. требует оперативного лечения
	5. развивается внезапно +
	769. Признак функциональной дисфагии:
	1. бывает при раке пищевода
	2. с затруднением проходит твердая пища
	3. с затруднением проходит жидкая пища +
	4. развивается постепенно
	5. развивается при ожогах пищевода
	770. Причина и механизм изжоги:
	1. открытый кардиальный сфинктер +
	2. спазм кардиального сфинктера
	3. дуоденогастральный рефлюкс
	4. гипосекреция
	5. атония желудка
	771. Выберите причину и механизм изжоги:
	1. спазм кардии
	2. зияние кардии +
	3. дуоденогастральный рефлюкс
	4. гастродуоденальный рефлюкс
	5. застой желчи
	772. Механизм развития отрыжки:
	1. спазм кардии
	2. дуоденогастральный рефлюкс
	3. спазм привратника +
	4. атония привратника
	5. гастродуоденальный рефлюкс
	773. Найдите механизм развития отрыжки:
	1. атония кардии +
	2. дуоденогастральный рефлюкс
	3. атония приратника
	4. застой желчи
	5. перистальтика желудка
	774. Отрыжка это:
	1. обратная перистальтика желудка+
	2. атония желудка
	3. обратная перистальтика толстого кишечника
	4. обратная перистальтика тонкого кишечника
	5. обратная перистальтика пищевода
	775. Отрыжка:
	1. называется eructation +
	2. называется vomitus
	3. называется pyrosis
	4. называется nausea
	5. называется obstipatio
	776. Рвота:
	1. называется vomitus +
	2. называется tussis
	3 называется nausea
	4. называется pyrosis
	5. называется diarrea
	777. Признак желудочной рвоты:
	1. кислый вкус +
	2. без вкуса
	3. без предшествующей тошноты
	4. съеденная накануне пища сохранена
	5. щелочной вкус
	778. Признак пищеводной рвоты:
	1. кислый вкус
	2. кислый запах
	3. без предшествующей тошноты +
	4. переваренная пища
	5. с примесью желчи
	779. Механизм развития гастральной рвоты:
	1. открытие привратника
	2. атонии привратника
	3. раздражение рецепторов слизистой желудка+
	4. спаз привратника
	5. спазм двенадцатиперстной кишки
	780. Признак боли при заболевании желудка:
	1. связана с приемом пищи +
	2. связана с дефекацией
	3. локализуется в левом подреберье
	4. локализуется вокруг пупка
	5. проходит при приеме слабительных
	781. Признак боли при болезни желудка:
	1. не связана с приемом пищи
	2. имеет опоясывающий характер
	3. проходит после дефекации
	4. локализуется в правом подреберье
	5. локализуется в подложечной области +
	782. Характеристика боли при заболевании желудка:
	1. локализована в левом подреберье
	2. локализуется вокруг пупка
	3. появляется после приема пищи +
	4. появляется после рвоты
	5. усиливается после дефекации
	783. Симптом желудочной диспепсии:
	1. Тошнота +
	2. вздутие живота
	3. запоры
	4. диарея
	5. «овечий» кал
	784. Признак боли при заболевании желудка:
	1. имеет опоясывающий характер
	2. связана с дефекацией
	3. появляется через 4-5 часов после приема пищи
	4. появляется через 30 мин-1 час после приема пищи +
	5. локализована в правом подреберье
	785. Выберите признак боли при болезни желудка:
	1. локализуется в подложечной области +
	2. локализуется в пупочной области
	3. локализуется в гипогастрии
	4. снимается приемом желчегонных препаратов
	5. снимается применением холода
	786. Найдите характеристику боли при заболевании желудка:
	1. опоясывающая
	2. локализуется в эпигастрии +
	3. локализуется в мезогастрии
	4. иррадиирует в левую половину поясницы и пах
	5. появляется через 3-4 часа после приема пищи
	787. При заболеваниях желудка боли:
	1. Ранние +
	2. поздние
	3. ночные
	4. связаны с дефекацией
	5. не связаны с приемом пищи
	788. Признак патологии органов пищеварения при осмотре:
	1. пульсация в подложечной области
	2. исхудание больного +
	3. выбухание в области левого подреберья
	4. синюшность кожных покровов
	5. симптом «барабанных палочек»
	789. При осмотре пациента с патологией органов пищеварения выявляется:
	1. желтуха +
	2. бледность кожи и следы расчесов
	3. бледность кожи и геморрагическая сыпь
	4. цвет кожи оттенка «кофе с молоком»
	5. бронзовый оттенок кожи
	790. Признак патологии органов ЖКТ при осмотре ротовой полости:
	1. язык влажный чистый
	2. язык «географический»
	3. язык влажный обложенный +
	4. некротическая ангина
	5. кровоточивость десен
	791. Признак патологии органов ЖКТ при осмотре живота:
	1. живот увеличен в объеме, пупок втянут
	2. симптом «грелки» +
	3. выпячивание в надлобковой области
	4. живот симметричен
	5. Эпигастральная пульсация
	792. Признак патологии желудка при осмотре живота:
	1. живот увеличен в объеме, пупок втянут
	2. выпячивание в надлобковой области
	3. видимая перистальтика и антиперистальтика желудка +
	4. живот симметричен
	5. Эпигастральная пульсация
	793. Признак патологии желудка и кишечника при осмотре живота:
	1. живот увеличен симметричен
	2. живот округлой формы
	3. пульсация в подложечной области
	4. «голова Медузы»
	5. живот не участвует в акте дыхания +
	794. Цель поверхностной ориентировочной пальпации живота:
	1. определение болезненности +
	2. определение резистентности
	3. определение степени упитанности больного
	4. определение наличия асцита
	5. определение эластичности
	795. Выберите цель поверхностной ориентировочной пальпации живота:
	1. определение резистентности
	2. определение степени упитанности больного
	3. определение наличия асцита
	4. определение эластичности
	5. определение симптомов раздражения брюшины +
	796. Целью поверхностной ориентировочной пальпации живота является:
	1. определение резистентности
	2. определение степени упитанности больного
	3. определение наличия асцита
	4. определение эластичности
	5. определение напряжения мышц брюшной стенки +
	797. Признаки повышенной секреторной функции желудка:
	1. Отрыжка тухлым
	2. Отрыжка кислым +
	3. Горький вкус во рту
	4. Отрыжка воздухом
	5. Рвота типа «кофейной гущи»
	798. Протеинурия это
	1. наличие лейкоцитов в моче
	2. наличие эритроцитов в моче
	3. наличие оксалатов в моче
	4. наличие белка в моче +
	5. наличие фосфатов в моче
	799. При олигурии количество выделяемой за сутки мочи менее:
	1. 1000 мл
	2. 800 мл
	3. 700 мл
	4. 600 мл
	5. 500 мл +
	800. Гематурия это
	1. наличие лейкоцитов в моче
	2. наличие эритроцитов в моче +
	3. наличие оксалатов в моче
	4. наличие белка в моче
	5. наличие фосфатов в моче
	801. В развитии почечных отеков играет роль:
	1. снижение синтеза белков
	2. дефицит витамина С
	3. гипопротеинемия +
	4. гиперпротеинемия
	5. гиперкалиемия
	802. В механизме развития отеков при нефротическом синдроме играет роль
	1. снижение проницаемости стенки капилляров
	2. снижение гидростатического давления плазмы крови
	3. повышение онкотического давления плазмы крови
	4. снижение онкотического давления плазмы крови +
	5. задержка в крови и тканях ионов калия
	803. В механизме развития отеков при остронефритическом синдроме играет роль
	1. снижение проницаемости стенки капилляров
	2. снижение гидростатического давления плазмы крови
	3. повышение проницаемости стенки капилляров +
	4. задержка в крови и тканях ионов калия
	5. повышение гидростатического давления плазмы крови
	804. Клинические признаки синдрома почечных отеков
	1. появляются на ногах
	2. более выражены вечером
	3. появляются на лице +
	4. холодные на ощупь
	5. синюшные
	805. Лабораторный признак нефротического синдрома
	1. гипербилирубинемия
	2. гипохолестеринемия
	3. микроальбуминурия +
	4. гиперальбуминемия
	5. лейкоцитурия
	806. Синдром почечной артериальной гипертензии развивается вследствие:
	1. Снижения уровня альдостерона
	2. Активации ренин-ангиотензин-альдостероновой системы +
	3. Активации простагландиновой системы
	4. Задержки калия в организме
	5. Повышения функции калликреин-кининовой системы
	807. Клинический признак хронической почечной недостаточности, выявляемый при осмотре:
	1. расширение подкожных вен
	2. геморрагии, следы расчесов на коже +
	3. диффузный цианоз
	4. ксантомы, ксантелазмы
	5. пальмарная эритема
	808. Лабораторный признак хронической почечной недостаточности:
	1. повышение уровня креатинина в крови +
	2. снижение уровня креатинина в крови
	3. гипокалиемия
	4. гипогликемия
	5. гиперальбуминемия
	809. При нефритическом синдроме моча:
	1. соломенно-желтая
	2. черная
	3. цвета “мясных помоев” +
	4. цвета “цвет пива”
	5. зеленоватая
	810. Лабораторный признак при хронической почечной недостаточности:
	1. повышение уровня мочевины в крови +
	2. снижение уровня креатинина в крови
	3. гипокалиемия
	4. гипогликемия
	5. гиперальбуминемия
	811. Проба Реберга при синдроме хронической почечной недостаточности позволяет оценить:
	1. количество лейкоцитов в моче
	2. количество мочи
	3. концентрационную способность почек
	4. величину клубочковой фильтрации +
	5. цвет мочи
	812. Признаками какого синдрома являются: отеки век, бледность кожи, гипоальбуминемия, гиперхолестеринемия, нормальный уровень креатинина крови?
	1. Хронической почечной недостаточности
	2. Острой почечной недостаточности
	3. Мочевого синдрома
	4. Нефротического синдрома +
	5. Почечной артериальной гипертензии
	813. Оцените анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты – 2000, эритроциты – 3000, цилиндры – 20.
	1. Лейкоцитурия
	2. Гематурия +
	3. Цилиндрурия
	4. Оксалатурия
	5. Пиурия
	814. Оцените анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты – 4500, эритроциты – 1000, цилиндры – 15.
	1. Оксалатурия
	2. Пиурия
	3. Лейкоцитурия +
	4. Гематурия
	5. Цилиндрурия
	815. Цвет мочи при макрогематурии:
	1. “мясных помоев” +
	2. соломенно-желтый
	3. “Цвет пива”
	4. бесцветный
	5. Зеленоватый
	816. Проба Реберга позволяет оценить:
	1. Количество лейкоцитов в моче
	2. Количество мочи
	3. величину клубочковой фильтрации +
	4. концентрационную способность почек
	5. количество цилиндров в моче
	817. Клинические признаки патологии системы кроветворения:
	1. Покраснение ладоней
	2. Ксантеллазмы
	3. Кровоизлияния под кожу +
	4. Следы рассчесов на коже
	5. Сосудистые звездочки
	818. В основе синдрома миелопролиферации лежит
	1. угнетение функции селезенки
	2. появление очагов патологического кроветворения +
	3. воспалительный процесс в лимфоузлах
	4. регенераторное кроветворение
	5. наследственный дефицит факторов свертывания крови
	819. Жалобы при синдроме миелопролиферации:
	1. Боли в суставах при движениях
	2. Боли в области левого подреберья +
	3. Отеки
	4. Частая смена настроения
	5. Повышенный аппетит
	820. Признаками какого синдрома являются эритропения, анизоцитоз, пойкилоцитоз, повышение СОЭ, при нормальном уровне лейкоцитов и тромбоцитов?
	1. миелопролиферации
	2. анемического +
	3. геморрагического
	4. гиперспелизма
	5. лимфопролиферации
	821. У больного при обследовании выявлены спленомегалия, анемия, лейкопения, тромбоцитопения. Какой синдром у больного?
	1. миелопролиферации
	2. гиперспленизма +
	3. лимфопролиферации
	4. гепатоспленомегалии
	5. геморрагический синдром
	822. Признак патологии эндокринной системы:
	1. отеки
	2. геморрагии
	3. гигантизм +
	4. увеличение мышечной массы тела
	5. деформация суставов
	823. Жалоба, характерная для патологии щитовидной железы:
	1. Жажда
	2. Одышка в покое
	3. Кожный зуд
	4. Раздражительность +
	5. Повышенная кровоточивость
	824. Лабораторный признак патологии эндокринной системы:
	1. гипергликемия +
	2. гиперпротеинемия
	3. диспротеинемия
	4. повышение уровня креатинина
	5. повышение уровня амилазы крови
	825. К основным жалобам при синдроме гипергликемии относится:
	1. редкое мочеиспускание
	2. плохая переносимость жары
	3. кашель с мокротой
	4. жажда +
	5. отеки лица
	826. Выберите жалобы при синдроме гипергликемии относится:
	1. повышенный аппетит, сухость во рту +
	2. пониженный аппетит
	3. сухость кожи, ломкость ногтей, слабость
	4. редкое мочеиспускание, отеки
	5. раздражительность, потливость
	827. При аускультации больных с понижением функции щитовидной железы определяется:
	1. Брадикардия +
	2. Тахикардия
	3. Хлопающий I-й тон
	4. Акцент II-го тона на аорте
	5. Акцент II-го тона на легочной артерии
	828. Причина синдрома гипергликемии:
	1. повышение уровня инсулина в крови
	2. абсолютная недостаточность инсулина +
	3. снижение уровня тироксина в крови
	4. печеночная недостаточность
	5. повышение уровня альдостерона в крови
	829. При аускультации больных с повышением функции щитовидной железы выявлется:
	1. Брадикардия, глухость тонов
	2. Тахикардия, нарушение ритма, систолический шум +
	3. Хлопающий I-й тон, диастолический шум
	4. ослабление II тона
	5. Акцент II-го тона на легочной артерии
	830. При обследовании больная вялая, говорит медленно, голос хриплый, низкий, гнусавый. Кроме того, кожа холодная сухая, утолщенная, грубая, гиперкератоз локтей и стоп, увеличение языка, брадикардия. Какой синдром у больной?
	1. понижения функции щитовидной железы +
	2. повышения функции щитовидной железы
	3. гипергликемии
	4. гипогликемии
	5. ожирения
	831. У больной при физикальном обследовании выявлены экзофтальм, редкое мигание, симптом Грефе и Кохера. Какой синдром у больной?
	1. понижения функции щитовидной железы
	2. повышения функции щитовидной железы +
	3. гипергликемии
	4. гипогликемии
	5. ожирения
	832. Больной после инъекции инсулина возбужден, агрессивен, жалуется на выраженное чувство голода, дрожь в руках. Какой синдром у больной?
	1. понижения функции щитовидной железы
	2. повышения функции щитовидной железы
	3. гипергликемии
	4. гипогликемии +
	5. ожирения
	833. Признаки мальабсорбции:
	1. Запоры
	2. Поносы до 10 раз в сутки+
	3. Стеаторея
	4. Гиперпротеинемия
	5. Изжога
	834. Механизм пальмарной эритемы:
	1. повышение проницаемости сосудов
	2. понижение проницаемости сосудов
	3. нарушение белкового обмена
	4. нарушение липидного обмена
	5. нарушение инактивации гормонов в печени+
	835. Причина атонического запора:
	1. Нарушение моторной функции тонкого кишечника
	2. снижение моторной верхнего отдела кишечника
	3. Нарушение моторной функции толстого кишечника+
	4. повышенная раздражительность мышечного слоя кишечника
	5. усиление тонуса нервных окончаний в кишечнике
	836. Признак спастического запора:
	1. кал в виде комочков
	2. кал темного цвета
	3. кал цилиндрообразной формы
	4. Жидкий кал
	5. Плотный («овечий») кал+
	837. Причина зуда кожи при гепатобилиарной патологии:
	1. гипербилирубинемия
	2. холемия+
	3. гипопротеинемия
	4. гиперхолестеринемия
	5. гиперпротеинемия
	838. При спастическом запоре бывает:
	1. снижение моторной функции верхнего отдела кишечника
	2. снижение моторной функции тонкого кишечника
	3. снижение моторной функции толстого кишечника+
	4. мягкий кал со слизью
	5. кал со слизью и кровью
	839. У больного схваткообразные боли в животе, вздутие живота выделение плотного кала малыми порциями 1-2 раза в день, кал со слизью. Укажите синдром:
	1. Мальдигестии
	2. Мальабсорбции
	3. Усиления моторной функции толстого кишечника+
	4. Ослабления моторной функции толстого кишечника
	5. Нарушенной внешнесекреторной функции поджелудочной железы
	840. У больного жалобы на похудение, частый пенистый жидкий стул желтого цвета, плохую переносимость молока, при пальпации – болезненность в эпигастральной области. Укажите данные осмотра, характерные для данного синдрома:
	1. Гиперемия лица
	2. Бледность кожи +
	3. Желтуха
	4. асцит
	5. «доскообразный» живот
	841. У больного 35 лет жалобы на изжогу, отрыжку, боли в животе через полчаса после приема пищи, проходящие после рвоты. Укажите вероятную локализацию болезненности при пальпации живота:
	1. Подложечная область+
	2. Вокруг пупка
	3. Правая боковая область
	4. Гипогастрий
	5. Правое подреберье
	842. У больной 17 лет неустойчивый аппетит, быстрое насыщение после нескольких глотков пищи, отрыжка, изжога, симптом «позднего шума плеска». Укажите причину:
	1. Гастроспазм
	2. Атония желудка+
	3. Дискинезия толстого кишечника
	4. Пилороспазм
	5. Дискинезия тонкого кишечника
	
	843. У больного 56 лет слабость, похудание, сухость кожи, выпадение волос, ломкость ногтей, кровоточивость десен, поносы, пенистый стул желтого цвета с кислым запахом, содержит остатки крахмала. Укажите синдром:
	1. Мальабсорбции +
	2. мальдигестии
	3. Дискинезии желчевыводящих путей по гипотоническому типу
	4. Ослабление моторной функции толстого кишечника
	5. Желудочной диспепсии
	844. У больного кислая отрыжка, кислый вкус во рту, боли в подложечной области, запоры. Выявлено: базальная секреция – 150 мл, свободная HCl – 60 ммоль/л. Укажите синдром:
	1. Повышения моторной функции желудка
	2. Повышения секреторной функции желудка+
	3. Снижения секреторной функции желудка
	4. Ослабления моторной функции толстого кишечника
	5. Нарушенной внешнесекреторной функции поджелудочной железы
	
	845. У больного сезонные боли в подложечной области, через 3-4 часа после приема пищи, в эпигастральной области, изжога, запоры. Для поражения какого отдела ЖКТ характерны эти боли:
	1. Кардиального отдела желудка
	2. Области малой кривизны желудка
	3. Области привратника+
	4. Пищевода
	5. Фундального отдела желудка
	846. У больной Б. 35 лет появились сильные головные боли, жажда, полиурия, похудание, боли в подложечной области и пропал аппетит. Через 2 часа появился запах ацетона изо рта, судороги, рвота, больная стала беспокойной, возбужденной, исчез сон. Еще позже больная, наоборот стала заторможенной, затем полностью потеряла сознание. Какая кома у больной?
	1. гипогликемическая
	2. уремическая
	3. диабетическая +
	4. печеночная
	5. апоплексическая
	847. У больной С. 29 лет по поводу узлового зоба 2 степени произведена субтотальная тиреоидэктомия. Больная постепенно стала отекать, появилась апатия, понижение интереса к окружающему, ухудшение памяти, сонливость, вялость, чувство зябкости. Ваши предположения:
	1. У больной синдром гипогликемии
	2. Имеется синдром снижения функции щитовидной железы +
	3. Имеется синдром повышенной функции щитовидной железы
	4. У больной синдром гипергликемии
	5. У больной синдром гипокортицизма
	848. У больной К. 30 лет повышенная возбудимость, общее двигательное беспокойство, суетливость, короткий сон, повышенный аппетит, при этом отмечается сниженная подкожно-жировая клетчатка, выраженное дрожание пальцев вытянутых рук, гипергидроз кожи. Выявлены симптомы Мебиуса, Грефе. Ваши предположения?
	1. У больной синдром гипогликемии
	2. Имеется синдром снижения функции щитовидной железы
	3. Имеется синдром повышенной функции щитовидной железы +
	4. У больной синдром гипергликемии
	5. У больной синдром гиперкортицизма
	849. У девочек после 7 лет преобладает тип дыхания:
	+ грудной
	брюшной
	грудобрюшной
	смешанный с преобладанием диафрагмального
	смешанный с преобладанием грудного
	850. У мальчиков после 7 лет преобладает тип дыхания:
	грудной
	+ брюшной
	грудобрюшной
	смешанный с преобладанием диафрагмального
	смешанный с преобладанием грудного
	851. Частота дыханий в покое у новорожденных детей:
	+ 30-50 дыханий за 1 минуту
	23-30 дыханий за 1 минуту
	12-18 дыханий за 1 минуту
	15-20 дыханий за 1 минуту
	30-35 дыханий за 1 минуту
	852. У здоровых детей 1 года жизни соотношение между числом дыханий и частотой сердечных сокращений составляет:
	1:2-2,5
	+ 1:3-3,5
	1:4
	1:5
	1:6
	853. Соотношение частоты дыхания и пульса составляет 1:4 после (возраст детей):
	6 месяцев
	+ 1 года
	5 лет
	10 лет
	12 лет
	854. Пуэрильное дыхание у детей выслушивается с:
	0 до 3 мес.
	1 до 5 лет
	+ 6 мес до 5-7 лет
	2 до 7 мес.
	6 мес до 9-10 лет
	855. Везикулярное дыхание начинает выслушиваться у детей старше:
	2-4 лет
	4-6 лет
	+7-8 лет
	8-10 лет
	10-12 лет
	856. У большинства детей облитерация артериального (Боталова) протока происходит к:
	1. 1-2 мес
	2. +.2-3 мес.
	3. 4-5 мес.
	4. 6-8 мес.
	5. к 2 годам
	857. У детей раннего возраста к особенностям формы и положения сердца относятся:
	1. + форма шаровидная ,границы относительной тупости с возрастом сужаются, с переходом оси в косое положение и поворотом
	2. форма капельная, границы относительной тупости с возрастом сужаются
	3. форма овальная, границы относительной тупости с возрастом сужаются
	4. границы относительной тупости с возрастом расширяются
	5. . исходно поперечное положение оси сердца,без изменения
	858. Передняя поверхность сердца у детей после 1 года в основном образована:
	1. правым предсердием
	2. + .правым желудочком
	3. левыми предсердием
	4. левым желудочком
	5. левым желудочком и частично правым желудочком
	859. В каком возрасте завершается тканевая дифференцировка сердца :
	1. 5-6
	2. +.7-8
	3. 9-10
	4. 10-12
	5. к 2 годам
	860. У детей раннего возраста высокая частота сердечных сокращений обеспечивается:
	1. преобладанием вагусной иннервации
	2. + .преобладанием симпатической иннервации ,поздним развитием вагусной иннервации
	3. .поздним развитием симпатической иннерваци
	4. преобладанием вагусной и симпатической иннервации
	5. низким артериальным давлением
	861. Низкие цифры артериального давления у детей раннего возраста обусловлены:
	1. + малым ударным объемом сердца и низким удельным периферическим сосудистым сопротивлением
	2. незрелостью вагусной регуляции
	3. большим ударным объемом сердца и низким удельным периферическим сосудистым сопротивлением
	4. узким просветом сосудов малого круга
	5. большим ударным объемом сердца
	862.Среднее систолическое артериальное давление ( в мм.рт.ст.) у детей старше года рассчитывается по формуле ( n- возраст в годах)
	1. 60+2n
	2. 90+n
	3. + 90+2n
	4. 80+2n
	5. 100+n
	863. Среднее диастолическое артериальное давление у детей старше 1 года рассчитывается по формуле ( n- возраст в годах)
	1. 40+2n
	2. 50+n
	3. + 60+ n
	4. 70+2n
	5. 30+n
	864. Рвота при заболеваниях ЖКТ чаще возникает у детей:
	1. раннего возраста +
	2. дошкольников
	3. школьников
	4. возраст значения не имеет
	5. новорожденных
	865. Наиболее частыми причинами развития ХПН у детей раннего возраста являются:
	1. хронический пиелонефрит
	2. хронический цистит
	3. амилоидоз почек
	4. врожденные пороки развития мочевыделительной системы +
	5. хронический гломерулонефрит
	866. Второй перекрест в лейкоцитарной формуле крови у детей отмечается в возрасте:
	1. 4-5 месяцев
	2. 1 года
	3. +. 4-5 лет
	4. 6-8 лет
	5. 10-12 лет
	867. Костная ткань детей раннего возраста по сравнению со взрослыми:
	1. + менее плотная, более гибкая ,склонна к деформациям
	2. менее плотная,менее гибкая
	3. более гибкая, не склонна к деформациям
	4. менее гибкая, склонна к деформациям
	5. не склонна к деформациям
	868. У большинства детей большой родничок закрывается к (возраст в месяцах):
	1. 6
	2. 9-10
	3. + 12
	4. 18
	5. 24
	869. физиологическая желтуха у доношенных новорожденных в среднем:
	1. появляется на 1-2, исчезает на 5-7 дни жизни
	2. + появляется на 2-3. исчезает на 7-10 дни жизни
	3. появляется на 4-5. исчезает на 10-14 дни жизни
	4. появляется в первые часы жизни , исчезает на 5 сутки
	5. появляется через 12 часов после рождения, исчезает
	870. Особенностями кровоснабжения мозга и оттока крови у детей раннего возраста являются:
	1. кровоснабжение лучше, отток лучше
	2. + кровоснабжение лучше, отток ограничен
	3. кровоснабжение хуже, отток ограничен
	4. кровоснабжение хуже, отток лучше
	5. кровоснабжение и отток одинаково ограничены
	871. Проницаемость гематоэнцефалического барьера у детей по сравнению со взрослыми:
	1. + выше
	2. ниже
	3. такая же
	4. на50%выше
	5. на70%ниже
	872. Половая дифференцировка плода происходит под контролем:
	1. лютеинизирующего гормона
	2. фолликулостимулирующего гормона
	3. пролактина
	4. тестостерона
	5. + гонадотропинов
	873. Отставание в росте при гипофизарном нанизме у детей отмечается с:
	1. 1 года
	2. 2-4 лет
	3. + 5-6 лет
	4. 3-7 лет
	5. в пубертатном периоде
	874. Синтез инсулина поджелудочной железой у детей начинается:
	1. + во внутриутробном периоде
	2. при рождении
	3. После угасания лактации
	4. после перевода ребёнка на искусственное вскармливание
	5. после созревания ферментативной функции щитовидной железв
	875. В какой форме создается Национальный холдинг в области здравоохранения:
	1.В форме производственного кооператива
	2.В форме государственного предприятия
	3.В форме товарищества с ограниченной ответственности
	4.В форме ассоциации
	5.+ В форме акционерного общества
	876. По решению какого органа создается Национальный холдинг в области здравоохранения:
	1.По решению Парламента
	2.По решению министерства здравоохранения
	3.По решению Президента РК
	4.По решению министерства здравоохранения с согласия Парламента
	5.+ По решению Правительства РК
	877. Какой орган осуществляет деятельность в области ядерной медицины:
	1.Комитет фармации
	2.Министерство здравоохранения
	3.Министерство обороны
	4.+Национальный холдинг в области здравоохранения
	5.Республиканская медицинская комиссия
	878. Что такое детоксикация:
	1.+Комплекс медицинских мероприятий, направленных на выведение из организма человека алкоголя;
	2.Комплекс медицинских мероприятий, направленных на выявление в организме человека дозу алкоголя;
	3.Комплекс медицинских мероприятий, направленных на выведение из организма человека потовыделения
	4.Комплекс медицинских мероприятий, направленных на инъекцию в организм человека антибиотиков
	5.Комплекс медицинских мероприятий, направленных на выведение из организма человека наркотических веществ
	879. Принудительное лечение осуществляется:
	1.По решению прокурора
	2.По решению следователя
	3.+По решению суда
	4.По решению главного врача
	5.По решению лечащего врача
	880. Что из перечисленных не должно применяться пациенту
	1.Принуждение
	2.Кофеин
	3.+Эвтаназия
	4.Радиоактивные элементы
	5.Ионизирующее излучение
	881. Порядок и условия оказания платных услуг в организациях здравоохранения определяется
	1.Всемирной организацией здравоохранения
	2.Муниципалитетом
	3.+Правительством Республики Казахстан
	4.Министерством здравоохранения
	5.Парламентом Республики Казахстан
	882. Какой медицинский помощь может оказать медицинский работник со средним медицинским образованием
	1.Медико-социальную помощь
	2.Квалифицированную медицинскую помощь;
	3.+Доврачебную медицинскую помощь
	4.Высокоспециализированную медицинскую помощь;
	5.Специализированную медицинскую помощь;
	883. Процессуальный порядок назначения и производства судебно-медицинской, судебно-психиатрической и судебно-наркологической экспертиз установлен:
	1.Конституцией РК, КЗ РК
	2.ГК РК, УК РК, УИК РК
	3.ГК РК, УК РК, ТК РК
	4.ГК РК, УК РК, ЭК РК
	5.+ГПК РК. УПК РК, КоАП РК
	884. Порядок предоставления медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях определяется:
	1.Министерством здравоохранения
	2.Министерством по чрезвычайной ситуации
	3.+Правительством Республики Казахстан
	4.Парламентом Республики Казахстан
	5.Президентом Республики Казахстан
	885. Государственная экспертная организация проводящее экспертизу:
	1.Принимает непосредственное участие в разработке и производстве лекарственного средства
	2.Принимаеткосвенное участие в разработке и производстве лекарственного средства
	3.+Не принимает непосредственное участие в разработке и производстве лекарственного средства
	4.Принимает непосредственное участие в разработке но производстве лекарственного средства участие не принимает
	5.Принимает непосредственное участиев производстве лекарственного средства но в разработке не участвует
	886. В Республике Казахстан клонирование человека:
	1.Разрешается для научных целей
	2.Разрешается для экспериментов
	3.Разрешается с ограничениями
	4.Разрешается клонировать животных
	5.+Запрещается
	887. Суррогатной матерью могут стать женщины в возрасте:
	1.От 18 до 25 лет
	2.+От 20 до 35 лет
	3.От 25 до 35 лет
	4.От 25 до 40 лет
	5.От 18 до 35 лет
	888. Права и обязанности суррогатной матери, потенциальных родителей, права ребенка и порядок заключения соглашения регулируются:
	1.Законом О суррогатной матери
	2.Законом О правах ребенка
	3.Законом О родителях
	4.Законом О семье
	5.+Законодательством О браке и семье
	889. Донорами половых клеток могут быть граждане, в возрасте:
	1.+От 18 до 35 лет
	2.От 20 до 35 лет
	3.От 25 до 30 лет
	4.От 25 до 35 лет
	5.От 20 до 40 лет
	890. Имеют ли право доноры на информацию о дальнейшей судьбе своих донорских половых клеток:
	1.Имеют право
	2.+Не имеют право
	3.Имеют право в случае определения суррогатной матери
	4.Имеют право в случае рождения ребенка суррогатной матерью
	5.Имеют право во всех случаях
	891. В отношении каких лиц может быть проведена хирургическая стерилизация:
	1.+В отношении граждан не моложе тридцати пяти лет
	2.В отношении граждан не моложе двацати лет
	3.В отношении граждан не моложе двадцати пяти лет
	4.В отношении граждан не моложе тридцати лет
	5.В отношении граждан не моложе восемнадцати лет
	892. В отношении каких лиц может быть проведена хирургическая стерилизация в зависимости от количества детей:
	1.В отношении граждан имеющих не менее трех детей
	2.В отношении граждан имеющих не менее одного ребенка
	3.В отношении граждан имеющих не менее 4-х детей
	4.В отношении граждан имеющих не менее 5-х детей
	5.+В отношении граждан имеющих не менее двух детей
	893. В отношении каких лиц может быть проведена хирургическая стерилизация независимо от возраста и наличия детей:
	1.До семнадцати недель
	2.До пятнадцати недель
	3.+До двенадцати недель
	4.До восемнадцати недель
	5.В любое время от двенадцати недель
	894. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности:
	1.+При наличии медицинских показаний и согласия совершеннолетнего гражданина
	2.В отношении иностранных граждан
	3.В отношении всх вменяемых граждан
	4.При внесении страховой суммы
	5.При наличии обвиняемого приговора суда
	895.Здоровье - это
	1.+состояние полного физического, духовного (психического) и социального благополучия,
	а не только отсутствие болезней и физических дефектов
	2.это полное отсутствие болезней и физических дефектов
	3.способность организма адаптироваться к изменяющимся условиям среды
	4.абсолютное отсутствие различных патологических процессов
	5.состояние организма человека, озволяющее вести активный образ жизни
	896. Бакалавр
	1.форма подготовки научных и педагогических кадров высшей квалификации в высших
	учебных заведениях и научных организациях
	2.академические звания, присваиваемые соответствующим высшим учебным заведением;
	ученые звания, присваиваемые уполномоченным органом в области образования по
	ходатайству высшего учебного заведения или научной организации
	3.+академическая степень, присуждаемая лицам, освоившим соответствующие образовательные программы высшего образования
	4.форма получения послевузовского углубленного медицинского образования по
	клиническим специальностям
	5.академическая форма подготовки научных и педагогических кадров высшей квалификации в высших
	учебных заведениях и научных организациях
	897. Ятрогенные заболевания являются:
	1. частным случаем психогений
	2. нежелательными изменениями психики, порожденными врачом
	3. расстройствами психики в результате воздействия “слова” врача
	4. +все вышеперечисленное верно
	898. Медицинская этика:
	1. это специфическое проявление общей этики в деятельности врача
	2. это наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга, чести, совести и достоинства медицинских работников
	3. это наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нравственной ориентации в
	сложных ситуациях, требующих высоких морально-деловых и социальных качеств
	4.+ верно все перечисленное
	5. нет правильного варианта
	899. Какая на приведенных ниже моделей взаимоотношений “врач-пациент” наиболее рациональное с позиции интересов пациентов?
	1.“инженерно-техническая модель” - врач как специалист
	2. “патериалистская модель” - врач как “духовный отец”
	3. +“кооперативная модель” - сотрудничество врача и пациента
	4. “договорная модель” - врач как “поставщик”, а пациент - “потребитель медицинских
	услуг”
	5.все названное
	900. К сфере каких взаимоотношений относятся нормы и принципы медицинской этики и деонтологии
	1. взаимоотношения врача и пациента
	2. взаимоотношения врача и родственников пациента
	3. взаимоотношения в медицинском коллективе
	4. взаимоотношения медицинских работников и общества
	5. +все названное
	901. Что составляет предмет врачебной тайны
	1 сведения о состоянии пациента в период его болезни
	2 информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента,
	диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении
	3 +все вышеперечисленное
	902. Соблюдение врачебной тайны необходимо для:
	1 .защиты внутреннего мира человека, его автономии
	2 .защиты социальных и экономических интересов личности
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