ТЕСТЫ ПО ГЕРИАТРИИ   
выберите один или несколько правильных  ответов
	1. 
	Гериатрия это:
	1. наука о процессах старения

2. наука о болезнях в старости

	2. 
	Демографическая ситуация в России характеризуется
	1. увеличением продолжительности жизни; 

2. увеличением удельного веса детей;

3. увеличением удельного веса лиц пожилого возраста;

4. снижением продолжительности жизни; 

	3. 
	Старческим является возраст
	1. От 60 до 74 лет 

2. От 70 до 80 лет 

3. От 75 до 89 лет 

4. От 80 до 94 лет 

	4. 
	Пожилым считается возраст:
	1. 45-59 лет;

2. 60-74 года;

3. 75-80 лет; 

4. 81-89 лет;

5. 90 и более лет. 

	5. 
	Цель комплексной гериатрической оценки пациента
	1.Выявление старческой астении

2.Уточнение биологического возраста

3.Выявление признаков преждевременного старения

	6. 
	Основными показателями естественного движения населения являются
	1. Рождаемость, смертность 

2. Смертность, заболеваемость

3. Инвалидность, смертность

	7. 
	Какие внутренние факторы отрицательно влияют на жизнеспособность организма:
	1. Снижение мощности антиоксидантной системы 

2. Увеличение активности микросомального окисления 

3. Увеличение активности иммунологических механизмов 

4. Все перечисленные 

	8. 
	С возрастом в миокарде развивается:


	1. прогрессирующий склероз;

2. атрофия мышечных волокон;

3. гнездная гипертрофия мышечных волокон,

4. некротические изменения;

5. воспалительные изменения. 

	9. 
	К факторам риска преждевременного старения относится:
	1. гиподинамия

2. нерациональное питание

3. «отягощенная» наследственность

4. все перечисленное

	10. 
	Показатель, прогрессивно снижающийся в процессе старения
	1. уровень глюкозы 

2. сократительная способность миокарда  

3. количество форменных элементов крови 

4. синтез гормонов гипофиза 

5. уровень общего холестерина крови 

	11. 
	Гетеротропность — это:


	1. различная скорость развития возрастных изменений;

2. различная выраженность процесса старения органов и тканей, а также разных структур одного органа;

3. одновременное наступление старения всех органов и тканей
4. различие во времени наступления старения различных органов и тканей;

5. равноценная выраженность процессов старения органов и тканей. 

	12. 1  
	Причинами объективных диагностических трудностей в гериатрии могут быть:
	1. Особенности психики больного 

2. Особенности соматического состояния больного 

3. Отказ больного от проведения обследования  

4. Все вышеперечисленное 

	13. 
	К факторам риска у пожилых, непосредственно влияющим на смертность, относится:
	1. высокое систолическое давление на плечевой артерии 

2. высокое диастолическое давление на плечевой артерии 

3. высокое систолическое давление на голени 

4. низкое систолическое давление на голени 

	14. 
	Индивидуальные факторы долгожительства включают в себя:
	1. генетические 

2. профессиональными 

3. социальные 

4. экологические 

	15. 
	Показатель, прогрессивно снижающийся в пожилом и старческом возрасте
	1. уровень глюкозы в крови;

2. сократительная способность миокарда;

3. количество форменных элементов крови;
4. синтез гормонов гипофиза;

5. уровень общего холестерина крови. 

	16. 
	Старение характеризуется:
	1.разрушительностью;

2.постепенностью;

3.адаптивностью;

4. созидательностью.

	17. 
	Особенностью патологии в пожилом и старческом возрасте является:
	1. полиморбидность 

2. лекарственный патоморфоз 

3. множественность жалоб и яркость клинической картины 

4. хронической течение  

	18. 
	Геропротекция включает в себя:


	1. достаточную физическую активность;

2. снижение пищевого энергопоступления;

3. сохранение постоянной массы тела;

4. увеличение массы тела;

5. снижение физической активности

	19. 
	Увеличение ночного диуреза в пожилом возрасте связано с:


	1. пониженной чувствительностью сфинктера мочевого пузыря;

2. наличием гипертрофии предстательной железы;

3. улучшением кровообращения в почках в горизонтальном положении;

4.повышенной чувствительностью сфинктера мочевого пузыря

	20. 
	Что верно относительно особенностей и условий лекарственного лечения пожилых?  


	1. Уменьшение объема распределения водорастворимых медикаментов

2. Примерно половина пожилых принимают анальгетики и седативные не так, как предписано 

3. Уменьшение всасывания лекарств в пищеварительном тракте

4. Дизопирамид, назначаемый по поводу аритмии, может привести к задержке мочи у пожилых

	21. 
	Соблюдение врачебной этики в гериатрии:


	1. Является данью устаревшей традиции

2. Желательно

3. Зависит от позиции врача
4. Необходимо 

	22. 
	Деонтологические аспекты деятельности врача-гериатра при проведении интенсивной терапии, реанимации предусматривают:


	1.Врач во всех случаях должен оказывать максимальную клиническую и психологическую помощь 

2. Безнадежных больных лечить не целесообразно 

3. В безнадежном случае врач может иногда единоличным решением прекратить помощь пациенту 

4. Вопрос о том, проводить или не проводить длительную интенсивную терапию и реанимацию должен решать консилиум врачей 

	23. 
	Основы медицинской психологии в гериатрии включают следующие принципы:


	1. Больные пожилого и старческого возраста так тяжелы и трудны для лечения, что о психологических проблемах думать не приходится 

2. Правильное медико-психологическое воздействие способно существенно улучшить состояния больного пожилого и старческого возраста 

3. Судьба больного определяется только правильной постановкой диагноза 

4. Пренебрежение основами медицинской психологии может привести к тяжелым диагностическим и терапевтическим ошибкам 

	24. 
	При длительном постельном режиме  у лиц СВГ  происходит  уменьшение мышечной массы  в день на:


	1. 5% в день

2.  1-1,5%  

3. 10% 

4. не значимо

	25. 
	Укажите какие осложнения могут наблюдаться у пожилых, длительно находящихся на постельном режиме


	1.Гипостатические пневмонии

2. Снижение вазомоторной стабильности

3. Уменьшение мышечной массы, силы мышц    

4.Снижение вкуса, обоняния, чувства жажды

5. Развитие контрактур

	26. 
	Основные критерии белково-энергетической недостаточности
	1. Недавнее похудание более, чем на 10%

2. Падение уровня альбумина ниже 35 г/л 

3. Падение уровня сывороточного железа ниже 2г/л

4. уменьшение количества лимфоцитов ниже 0,7 х 10*9/л

	27. 
	Для атеросклероза характерно:


	1. поражение артериол

2.поражение артерий мышечного типа

3. поражение артерий эластического типа

4. поражение артерий эластического и мышечно-эластического типа 

5. поражение вен

	28. 
	Снижение показателей общего холестерина у пациентов без ИБС рекомендуется до уровня:


	1. 2,0-3,5 ммоль/л

2. 3,0-4,0 ммоль/л 

3. 4,5-5,0 ммоль/л 

4. 5,0-6,0 ммоль,л 

5. 5.6,0-8,0 ммль/л 

	29. 
	Причины вторичной гиперлипидемии:


	1.Гипотиреоз 

2.Сахарный диабет 

3. Нефротический синдром 

4. Синдром нарушенного кишечного    всасывания 

	30. 
	Лекарственные препараты, повышающие уровень холестерина в крови


	1. Тиазидовые диуретики 

2. Антагонисты кальция 

3. Эстрогены 

4. Бета-блокаторы 
5. Ни один из перечисленных

	31. 
	Изолированная систолическая  артериальной гипертензии у пожилых диагностируется при показателях АД:
	1.Выше 160/80 мм рт ст

2. Выше 180/90 мм рт ст

3. Выше 200/90 мм рт ст

4. Выше 200/120 мм рт ст

	32. 
	Какое утверждение правильно в отношении поражения сердца при артериальной гипертензии:
	1. Гипертрофия левого желудочка достоверно увеличивает риск внезапной смерти у пожилых

2. Гипертрофия левого желудочка всегда сопровождается нарушением диастолической функции

3. Ведущим механизмом нарушения коронарного кровообращения при гипертрофии левого желудочка является атеросклеротическое поражение коронарных сосудов

4. Гипертрофия левого желудочка указывает на необходимость начала эффективной гипотензивной терапии

	33. 
	Что верно относительно артериальной гипертонии у пожилых?
	1.ишемия мозга может способствовать артериальной гипертонии

2. у части больных артериальная гипертония возникает вслед за ишемической болезнью сердца

3. лабильно-кризовое течение нередко при старческой гипертонии

4. систематический прием антиагрегантов может быть полезен при старческой гипертонии

	34. 
	Причинами систолической артериальной гипертензии у пожилых наиболее часто являются:
	1. склероз Менкеберга

2. аортальная недостаточность

3. открытый артериальный проток

4. полная атриовентрикулярная блокада

	35. 
	Суточная динамика артериального давления у пожилых характеризуется:
	1. снижением артериального давления во время ночного сна

2. увеличение артериального давления в утренние часы

3. уменьшение вариабельности АД

4. увеличение вариабельности АД

	36. 
	Какой препарат нежелательно применять для лечения артериальной гипертонии у 70-летнего больного с сопутствующей подагрой?
	1. Гипотиазид 

2. Атенолол
3. Верапамил
4. Верошпирон

	37. 
	Синдром отмены возникает при длительном приеме:
	1. препаратов имидазолинового ряда 

2. ингибиторов АПФ 

3. антагонистов кальция 

4.  бета-блокаторов 

	38. 
	При проведении лекарственной терапии артериальной гипертензии у пожилых целесообразно:


	1.начинать с дозы, половинной для лиц среднего возраста 

2. начинать с тиазидовых диуретиков 

3. избегать препаратов, действующих на центральную нервную систему 

4. начинать с препаратов раувольфии 

	39. 
	Какой фактор является противопоказанием к назначению ингибитора АПФ по поводу артериальной гипертензии?
	1. Пожилой возраст

2. Гипокалиемия

3. Гиперкалиемия 

	40. 
	При лечении атенололом возможно появление всех нижеперечисленных изменений кроме:


	1. Снижение калия в крови 

2. Повышение липидов крови

3. Повышение глюкозы крови

4.  Снижение объемного потока воздуха   в мелких бронхах

	41. 
	Какие факторы создают риск развития гликозидной интоксикации у лиц старше 80 лет?


	1. нарушение выделительной функции почек

2.  развитие сенильного амилоидоза

3. диастолическая дисфункция левого желудочка

4.  гипертрофия левого желудочка

	42. 
	В отношении понятия "гибернирующий миокарда" справедливо:


	1. Жизнеспособный миокард, находящийся в зоне постоянно действующей ишемии

2. Участок миокарда, расположенный  в зоне инфаркта миокарда

	43. 
	Неблагоприятными прогностическими факторами при инфаркте миокарда у пожилых являются:


	1. Признаки недостаточности кровообращения

2. Передняя локализация инфаркта

3. Фракция выброса левого желудочка ниже 40%

4. Хронические обструктивные заболевания легких

5.  Все перечисленное

	44. 
	В отношении  применения аспирина у пожилых справедливо:


	1.Лечение аспирином снижает риск инфаркта миокарда 

2. Лечение аспирином снижает риск ишемического инсульта 

3. Лечение аспирином повышает риск геморрагического инсульта 

4. Лечение аспирином снижает риск внезапной смерти 

	45. 
	Триметазидин при ИБС у пожилых:


	1.Снижает частоту приступов стенокардии 

2. Уменьшает потребность в нитроглицерине 

3. Уменьшает зону инфаркта миокарда 

4. Уменьшает риск эмболических осложнений при мерцательной аритмии 

	46. 
	Показаниями для имплантации водителя ритма у больных пожилого и старческого возраста являются:


	1.Преходящая блокада ножек пучка Гиса 

2. cиндром слабости синусового узла 

3. полная атрио-вентрикулярная блокада 

4. брадиаритмия 

5.  все перечисленное

	47. 
	В пожилом возрасте основной причиной клапанных пороков сердца являются:


	1.Дегенеративный кальциноз 

2. Миксоматозная дегенерация клапанов 

3. Инфекционный эндокардит 

4. ревматизм 

	48. 
	Для аортального стеноза у больных пожилого и старческого возраста характерны следующие клинические проявления: 
	1.Приступы стенокардии 

2.Снижение артериального давления 

3. Обмороки

4. Признаки сердечной недостаточности 

	49. 
	В отношении аортального стеноза у больных пожилого и старческого возраста справедливо:


	1. аортальный стеноз часто протекает             асимптоматично 

2. выживаемость после появления клинических симптомов не более 5 лет 

3. оперативное лечение улучшает качество жизни, но не влияет на 5-летнюю выживаемость 
4. оперативное лечение улучшает качество 
5. жизни и увеличивает 5-летнюю выживаемость 

	50. 
	Профилактика инфекционного эндокардита проводится при :


	1.приобретенных пороках сердца 

2. врожденных пороках сердца 

3. после операции аортокоронарного шунтирования

4. протезированных клапанах сердца 

5. ишемической болезни сердца

	51. 
	Какое положение относительно пневмонии у пожилых является правильным:


	1. всегда наблюдается острое начало

2. температура редко повышается до 39 градусов

3. часто наблюдаются признаки нарушения функции ЦНС 

4. одышка отсутствует из-за слабости дыхательных мышц

	52. 
	Внелегочные проявления пневмонии  у пожилых включают:


	1.тахикардию 

2. спутанность сознания 

3. желтуху 

4. миалгии 

	53. 
	Наиболее частым возбудителем домашней пневмонии у пожилых является:


	1. Легионелла 

2. Хламидия 

3.Микоплазма 

4. Пневмококк 

	54. 
	 Какие возрастные изменения аортального и митрального клапана отмечаются у лиц старшей возрастной группы?


	1.  перфорация створок митрального клапана при отсутствии изменений аортального клапана

2. нежные ворсинчатые образования – Лямблевские экскресценции

3. относительная недостаточность митрального и аортального клапанов

4. обызвествление створок  и фиброзного кольца

	55. 
	Особенностью бронхиальной астмы у больных пожилого и старческого возраста является:


	1.Частота атопических форм 

2. Редкость атопических форм 

4. Преобладание отечно-секреторного механизма обструкции 

5.  Преобладание бронхоспастического механизма обструкции 

	56. 
	К клиническим признакам бронхиальной обструкции относятся все, кроме:


	1. Частота дыханий свыше 25 в мин.

2. Дыхание сквозь сомкнутые трубочкой губы

3. Сухие свистящие хрипы в горизонтальном положении

4. Удлинение выдоха

	57. 
	Каковы наиболее вероятные причины кровохарканья у больных пожилого и старческого возраста?


	1.пневмония 

2.хронический бронхит 

3.туберкулез 

4.саркоидоз 

5.рак легкого 

	58. 
	Признаком обострения хронического бронхита у пожилых является:


	1.усиление кашля 

2.ночная потливость 

3.усиление одышки 

4.  полиурия 

	59. 
	При нарушениях  реологических свойств мокроты целесообразным является назначение:


	1. теофиллинов 

2. эфирных масел 

3. терпингидрата 

4. карбоцистеина

	60. 
	На фоне каких лекарственных препаратов может возникнуть слуховые или вестибулярные расстройства?
	1. Амикацин 

2. Этакриновая кислота

3. Цефазолин

4.    Гентамицин 

	61. 
	 Применение морфина в старшей возрастной группе может вызвать все, кроме:


	1. спутанности сознания, резкой адинамии

2. парезу кишечника, мочевого пузыря

3.  угнетению дыхания

4. повышению АД

	62. 
	Какие факторы риска развития остеопороза у пожилых
	1. Малоподвижный образ жизни

2. Избыточная физическая нагрузка

3. Непереносимость молочных продуктов

4. Избыточное употребление мяса

5.    Все перечисленное

	63. 
	Какие клинические признаки следует учитывать при выявлении сенильного остеопороза
	1. Изменение роста

2. Боли при нагрузке на позвоночник

3. Мышечная слабость

4.    Неврологические симптомы выпадения

	64. 
	Остеопорозу соответствует величина Т-критерия, определяемого при остеоденситометрии, равная:
	1. 0 – 1,0

2. –1,0  -  –2,5

3. –2,5  и более

	65. 
	Препараты, усиливающие костеообразование


	1. Фториды 

2. Кальцитонины 

3. Анаболические стероиды 

4. Андрогены 

5. Все перечисленное 

	66. 
	Деструкция суставной поверхности характерна для:


	1.ревматоидного артрита 

2.подагры 

3.системной красной волчанки

4.остеартроза 

5. гонококкового артрита

	67. 
	Выбрать  группу пероральных сахароснижающих препаратов с достаточной степенью безопасности для сердечно-сосудистой системы для больных  пожилого и старческого возраста:
	1.Ингибиторы ДПП-4

2. Препараты сульфонилмочевины

3. Метформин

4. тиазолидиндионы



	68. 
	Какие НПВС наиболее безопасны для пожилых
	1.Ибупрофен
2.Напроксен

3.Мелоксикам
4.Ксефокам

5. Целебрекс

	69. 
	Паранеопластический генез у больных пожилого возраста часто имеют:  


	1. Дерматомиозит

2. Склеродермия

3.Ревматоидный артрит

	70. 
	Какие факторы способствуют возникновению гастроэзофагеального рефлюкса?


	1. курение 

2. жирная пища 

3. приподнятый головной конец кровати 

4. употребление алкоголя 

5. все вышеперечисленное 

	71. 
	При какой патологии существует риск возникновения  симптоматических гастродуоденальных язв? 
	1.Стенозирующий атеросклероз висцеральных ветвей брюшной аорты

2.Цирроз печени

3.Острые нарушения мозгового кровообращения

4. Ревматоидный артрит

5. Все перечисленное

	72. 
	Развитию запоров у пожилых способствует:


	1. Гипокинезия 

2. Прием гипотензивных препаратов 

3. Прием препаратов железа 

4.  Болезненная дефекация 

	73. 
	В лечении абдоминальной ишемической болезни у пожилых используют:


	1.Нитраты 

2.Антиагреганты 

3.Блокаторы Н2 гистаминовых рецепторов 

4. Энтеросорбенты 

	74. 
	Осложнением дивертикулеза толстой кишки можно считать:


	1.Острый дивертикулит 

2. Кишечную непроходимость 

3. Перфорацию и кровотечение из дивертикулов

4. Все вышеперечисленное 

	75. 
	Какой из анемических синдромов наиболее часто встречается в пожилом возрасте?


	1.Аутоиммунная гемолитическая анемия

2. Железодефицитная анемия

3. Апластическая анемия

4.  В-12 дефицитная анемия 

	76. 
	От  чего зависят цели лечения больных  сахарным диабетом пожилого возраста?


	1. От состояния сердечно-сосудистой системы

2. От сохранности когнитивной функции

3. От исходного уровня гликированного гемоглобина

4. От состояния поджелудочной железы

	77. 
	С возрастом на ЭКГ происходят следующие характерные
изменения зубца Р
	1.расширение;

2.уплощение;

3.деформация;

4.раздвоение;

5.увеличение амплитуды

	78. 
	Пожилым больным свойственны все следующие заболевания почек, кроме:
	1. Острый гломерулонефрит

2. Острый пиелонефрит

3. Обострение хронического пиелонефрита

4. Мочекаменная болезнь

5. Подагрическая нефропатия

	79. 
	Старческий кифоз развивается в связи с:
	1.деформирующим спондилоартрозом;

2.сенильным остеопорозом;

3.атрофией длинных мышц спины;

4.гипертонусом длинных мышц спины;

5.гипертрофией длинных мышц спины

	80. 
	Изменения дыхательного аппарата с возрастом включают в себя:


	1. потерю эластичности реберных хрящей;

2. уменьшение подвижности реберно-позвоночных суставов;

3. развитие кальциноза хряшей;

4. повышение мышечной силы межреберных мышц;

5.повышение тонуса мышц дыхательного аппарата. 

	81. 
	Возрастные изменения стенки бронха — это:
	1. инфильтрация лимфоидными элементами;

2. инфильтрация плазматическими элементами;

3. уменьшение просвета бронха;

4. инфильтрация эозинофилами;

5. увеличение просвета бронха. 

	82. 
	Дренажная функция бронхов снижается с возрастом в результате:


	1. атрофии бронхиального эпителия;

2. снижения перистальтики бронхов;

3. снижения кашлевого рефлекса;

4. гипертрофии бронхиального эпителия;

5. усиления перистальтики бронхов

	83. 
	Возрастные рентгенологические изменения органов грудной клетки - это:
	1. повышение прозрачности легочной ткани;

2. усиление бронхососудистого рисунка;

3. уменьшение подвижности диафрагмы;

4. уменьшение прозрачности легочной ткани;

5. усиление подвижности диафрагмы

	84. 
	При старении отмечаются следующие изменения, связан
ные с атрофическими процессами головного мозга: 
	1. нарушение памяти;

2. эмоциональные расстройства;

3. снижение объема обучения;

4. улучшение памяти;

5  увеличение объема обучения.

	85. 
	В старших возрастных группах отмечается замедление следующих сенсорных функций: 
	1. зрения;

2. слуха;

3. осязания;

4. обоняния;

5.тактильной чувствительности. 

	86. 
	Возрастные изменения познавательной деятельности заключаются в:
	1. возрастании логического запоминания;

2. возрастании систематического усвоения;

3. снижении механического запоминания;

4. возрастании механического запоминания;

5. снижении логического запоминания. 

	87. 
	Пожилым больным с артериальной гипертензией и хрони​ческой почечной недостаточностью III ст. лучше назначить: 
	1.фозиноприл; 

2. атенолол;

3. спиронолактон;

	88. 
	Тяжелая стадия некоторых заболеваний у пожилых сопровождается белковой недостаточностью. При этом:
	1.снижается масса тела;

2.снижается метаболизм лекарственных средств в печени;

3. возникают отеки;

4.изменяется фармакокинетика лекарственных средств;

5. развивается гипопротеинемия

	89. 
	Найдите верные утверждения:
	1. количество воды в организме у пожилых снижено, поэтому концентрация водорастворимых препаратов в крови может увеличиваться;

2. в связи с увеличением в старческом организме количества жи​ровой ткани, концентрация жиро-растворимых веществ в крови уменьшается, объем их распределения увеличивается;

3. концентрация альбуминов в организме у пожилых уменьшает​ся, поэтому в крови увеличивается пропорция несвязанных лекар​ственных средств;

4. распределение лекарственных средств в организме у пожилых уменьшается в связи со снижением скорости кровотока;

5. распределение лекарственных средств в старческом организме изменяется из-за увеличения веса тела. 

	90. 
	Особенности фармакокинетики лекарственных средств в пожилом организме:


	1. всасывание лекарственных средств замедляется;

2. метаболизм препаратов снижается;

3. меняется распределение лекарственных средств;

4. изменяется экскреция лекарственных средств;

5. меняется проникновение лекарственных средств через клеточ​ные оболочки. 

	91. 
	Всасывание лекарственных средств у пожилых замедляется
из-за:


	1. замедления кровотока;

2. снижения физической активности;

3.снижения двигательной активности желудочно-кишечного тракта;

4. увеличения коронарного кровотока;

5.увеличения количества воды в организме. 

	92. 
	Причинами изменения распределения лекарственных
средств в старческом организме являются:
	1. снижение массы тела;

2. снижение количества воды в организме;

3. повышение количества жировой ткани;

4. изменение липидного спектра крови;

5. повышение концентрации альбуминов плазмы

	93. 
	Причинами снижения метаболизма лекарственных средств в пожилом организме являются:
	1. уменьшение индукции ферментативных процессов в печени;

2. уменьшение печеночного кровотока;

3.уменьшение почечного кровотока, клубочковой фильтрации и канальциевой секреции;

4. увеличение количества воды в организме;

5. изменение липидного спектра крови. 

	94. 
	С возрастом увеличивается частота побочных реакций на лекарственные средства. Это связано с:
	1.увеличением числа принимаемых необходимых лекарственных средств;

2.полиморбидностью;

3. потребностью в дополнительной коррекции доз лекарственных средств в связи с особенностями физиологического состояния стар​ческого организма;

4. снижением скорости клубочковой фильтрации и функцией по​чечных канальцев;

5.уменьшением концентрации и связывающей способности бел​ков плазмы.

	95. 
	Правила предупреждения потенцирования действия лекарственных средств у пожилых:


	1. назначение комбинированных препаратов с фиксированными дозами только если это имеет смысл и они достаточно изучены;

2. добавляя новое лекарство, думать о том, нельзя ли отменить один из тех препаратов, которые больной уже получает;

3. тщательно собрать лекарственный анамнез, а также расспросить о применении трав и биологически активных добавок;

4. поменять лекарственное средство;

5. изменить режим дозирования. 

	96. 
	При развитии аллергических реакций у пожилых в ответ на антибиотики и медикаментозную терапию нужно провести, в первую очередь, мероприятия:
	1.отмена антибиотиков;
2.назначение антигистаминных препаратов 
3. преднизолон внутрь или внутривенно;

4.назначение препаратов калия;

5.сердечные гликозиды

	97. 
	Наиболее эффективные муколитические препараты при хроническом бронхите у пожилых:
	1. бромгексин
2. термопсис;
3. карбоцистеин
4.амброксол

	98. 
	Препаратами выбора при лечении ишемического колита являются:
	1. спазмолитики;

2. анальгетики;

3. нитраты;

4. мезатон;

5. преднизолон

	99. 
	Какие ингибиторы АПФ выводятся также через желудочно-кишечный тракт:
	1. рамиприл;

2. фозиноприл;

3. моэксиприл;

4. эналаприл;

5. каптоприл

	100. 
	Причиной аортальной недостаточности у пожилых чаще всего является:


	1.атеросклероз;

2.ОРЛ;

3.инфекционный эндокардит; 

4. врожденный порок;

5.травма грудной клетки


Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  образования

«Приволжский исследовательский медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Факультет дополнительного профессионального образования

ПРОТОКОЛ

тестового экзамена

по специальности: ___________________________________________________

                                                                                (специальность по номенклатуре)

тесты_____________________________________________________________

                                                                       (наименование тестовой программы)

по специальности: ___________________________________________________ 

ФИО экзаменуемого: _________________________________________________

Дата: «____» _________________ 20___г.

	Номер вопроса
	Ответ
	Номер вопроса
	Ответ
	Номер вопроса
	Ответ
	Номер вопроса
	Ответ

	1.
	
	26.
	
	51.
	
	76.
	

	2.
	
	27.
	
	52.
	
	77.
	

	3.
	
	28.
	
	53.
	
	78.
	

	4.
	
	29.
	
	54.
	
	79.
	

	5.
	
	30.
	
	55.
	
	80.
	

	6.
	
	31.
	
	56.
	
	81.
	

	7.
	
	32.
	
	57.
	
	82.
	

	8.
	
	33.
	
	58.
	
	83.
	

	9.
	
	34.
	
	59.
	
	84.
	

	10.
	
	35.
	
	60.
	
	85.
	

	11.
	
	36.
	
	61.
	
	86.
	

	12.
	
	37.
	
	62.
	
	87.
	

	13.
	
	38.
	
	63.
	
	88.
	

	14.
	
	39.
	
	64.
	
	89.
	

	15.
	
	40.
	
	65.
	
	90.
	

	16.
	
	41.
	
	66.
	
	91.
	

	17.
	
	42.
	
	67.
	
	92.
	

	18.
	
	43.
	
	68.
	
	93.
	

	19.
	
	44.
	
	69.
	
	94.
	

	20.
	
	45.
	
	70.
	
	95.
	

	21.
	
	46.
	
	71.
	
	96.
	

	22.
	
	47.
	
	72.
	
	97.
	

	23.
	
	48.
	
	73.
	
	98.
	

	24.
	
	49.
	
	74.
	
	99.
	

	25.
	
	50.
	
	75.
	
	100.
	


Число правильных ответов:______(%)                                     Подпись экзаменуемого:___________________

Зав. кафедрой: _________________________

Члены комиссии:   ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
