Тесты 1 типа.

На каждое задание выберите один правильный и наиболее полный ответ из числа представленных.

1.Укажите время появления кожной аллергической реакции замедленного типа на туберкулин:

1 - 2 недели 

2 - 8 недель

3 - 72 часа

4 - 24 часа

5 - 12 часов

2.0сновными задачами массовой туберкулинодиагностики являются все, кроме:

1 - отбор лиц, первично инфицированных микобактериями туберкулёза

2 - отбор лиц для вакцинации и ревакцинации БЦЖ

3 - выделение группы лиц с повышенным риском заболевания туберкулёзом

4 - отбор контингентов для стационарного лечения

5 - определение показателя инфицированности и ежегодного риска инфицирования

3.Противотуберкулезный иммунитет определяется cледующими перечисленными факторами, кроме :

1 - фагоцитоза

2 - повышенной чувствительности замедленного типа

3 - повышенной чувствительности немедленного типа

4 - иммунологической памяти

5 - киллерного эффекта

4.Укажите длительность сохранения поствакцинального иммунитета при внутрикожном методе вакцинации БЦЖ:

1 - 8 недель

2 - 1 год 

3 - 5-7 лет

4 - 10-15 лет

5 - пожизненно

5.Наиболее важным признаком первичного туберкулеза является:

1 - положительная проба Манту

2 - поражение туберкулёзом лимфатических узлов

3 - гиперергическая реакция на туберкулин

4 - "вираж" туберкулиновой пробы

5 - туберкулёзное поражение бронха

6.Узловатая эритема может быть признаком всех указанных заболеваний, кроме:

1 - саркоидоза

 2 - иерсениоза

3 - ревматизма

4 - брюшного тифа

5 - первичного туберкулёза 

7.Выберите правильную формулировку первичного туберкулёза:

1 - впервые выявленные туберкулёзные изменения в лёгких

2 - заболевание туберкулёзом ранее неинфицированного человека

3 - заболевание человека с положительной пробой Манту

4 - заболевание человека, имеющего контакт с больными туберкулёзом

5 - новое заболевание взрослых, перенесших в детстве туберкулёз

8.Туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов требует проведения дифференциальной диагностики со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

1 - лимфогранулематоз

2 - метастазы злокачественных опухолей

3 - саркоидоз

4 - неспецифический бронхоаденит 

5 - трахеобронхит

9. Для не осложнённого течения инфильтративной формы туберкулёзного бронхоаденита характерны все рентгенологические признаки, кроме:

1 - тень корня лёгких расширена

2 - структура тени корня нарушена

3 - тень корня лёгких смещена, наружный контур его чёткий, бугристый

4 - тень корня деформирована

5 - наружный контур корня лёгкого нечёткий

10.Клинически малосимптомно и без изменений, выявляемых с помощью физикальных методов обследования, протекает:

1 - очаговый туберкулёз лёгких

2 - инфильтративный туберкулёз лёгких

3 - диссеминированный туберкулёз лёгких                     

4 - фиброзно-кавернозный туберкулёз лёгких

5 - цирротический туберкулёз лёгких 

11.Какая анатомическая структура органов дыхания поражается в первую очередь при гематогенно-диссеминированном туберкулёзе лёгких:

1 - межуточная ткань

2 - паренхима лёгкого

3 - стенка бронхов

4 - плевра

5 - лимфоузлы 

12.Выберите правильную формулировку диссеминированного туберкулёза органов дыхания:

1 - двустороннее обширное затемнение лёгких

2 - тотальное одностороннее очаговое поражение лёгких

3 - двустороннее ограниченное или распространённое поражение лёгких с преобладанием очаговых и интерстициальных изменений

4 - одностороннее затемнение доли лёгкого

5 - полость распада в верхнем отделе одного лёгкого с очаговым обсеменением нижних отделов обоих лёгких

13.Реакция на туберкулин при остром милиарном туберкулёзе:

1 - положительная 

2 - гиперергическая

3 - извращённая

4 - гипоэргическая

5 - отрицательная

14. Для острого милиарного туберкулёза характерно:

1 - обильное бактериовыделение

2 - скудное бактериовыделение

3 - отсутствие бактериовыделения

4 - периодическое бактериовыделение

5 - всё перечисленное

15. Деструктивные изменения в лёгких при остром милиарном туберкулёзе:

1 - встречаются редко

2 - встречаются часто

3 - всегда встречаются

4 - не встречаются

5 - всё перечисленное

16. Синдром диссеминации в лёгких требует проведения дифференциальной диагностики со следующими заболеваниями, кроме:

1 - аденоматоза

2 - карциноматоза

3 - саркоидоза

4 - пневмокониоза 

5 - эхинококкоза

17. Бронхогенная диссеминация при туберкулёзе лёгких это:

1. - рассеянное очаговое поражение лёгких вследствие распространённости инфекции по бронхам из участков деструкции в лёгких или во внутригрудных лимфоузлах при формировании бронхо-лимфатического свища

2 - рассеянные очаговые поражения лёгких вследствие распространения инфекции из туберкулёзного очага в стенке бронха

3 - распространённое поражение нижних отделов обоих лёгких при наличии выраженного склероза

4 - односторонняя диссеминация в нижних отделах лёгкого

5 - распространённая диссеминация дистальных отделов лёгких с обеих сторон 

18.0сновным методом выявления очагового туберкулёза лёгких является:

1 - профилактическая флюорография

2 - диагностическая флюорография

3 - туберкулинодиагностика

4 - определение возбудителя туберкулёза в мокроте

5 - исследование периферической крови 

19.Выберите правильное определение очагового туберкулёза лёгких:

1 - туберкулёзный процесс ограниченной протяжённости со стёртой клинической картиной

2 - туберкулёзный процесс, характеризующийся наличием очаговых изменений в лёгких в 2-х и более сегментах

3. - туберкулёзный процесс, характеризующийся малосимптомным или бессимптомным течением, скудным бацилловыделением, наличием одиночных или множественных очаговых изменений в одном или двух сегментах одного лёгкого или по одному сегменту в обоих лёгких

4 - распространённый туберкулёзный процесс с выраженной клинической картиной

5 - туберкулёзный процесс ограниченной протяжённости с выраженной клинической картиной 

20.В каких сегментах локализуется очаговый туберкулёз лёгких:

1 - 3,4,5,6

2 - 1,2,6

3 - 1,2

4 - 6 

5-8,9

21. Очаговый туберкулёз лёгких необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями:

1 - пневмония

2 - рак лёгкого

3 - саркоидоз

4 - наиболее часто 2 и 3

5 - наиболее часто 1 и 2

22.0сновным и наиболее частым методом выявления инфильтративного туберкулёза лёгких является:

1 - профилактическая флюорография

2 - диагностическая флюорография

3 - туберкулинодиагностика

4 - исследование периферической крови

5 - исследование мокроты на наличие микобактерий туберкулёза 

23.В каких сегментах локализуется инфильтративный туберкулёз лёгких:

1 - 1,2

2 - 3,4,5,6

3 - 6

4 - 1,2,6 

5 - 8,9

24 .Выберите правильное и наиболее полное определение инфильтративного туберкулёза лёгких:

1 - туберкулёз лёгких, характеризующийся рентгенологически участком затемнения размером более 1 см

2 - туберкулёз лёгких с наличием клинических симптомов воспаления

3 - туберкулёзный процесс в лёгких, характеризующийся наличием затемнения, протяжённостью более 1 см, и клинических симптомов воспаления

4 - туберкулёзный процесс ограниченной протяжённости без выраженной клинической картины

5 - распространённый туберкулёз лёгких с выраженной клинической картиной

25. Инфильтративный туберкулёз лёгких необходимо дифференцировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

1 - пневмонии

2 - рака лёгкого

3 - саркоидоза

4 - эозинофильной пневмонии

5 - доброкачественной опухоли

26.Для туберкуломы характерна:

1 - умеренная чувствительность к туберкулину

2 - отрицательная реакция на туберкулин

3 - сомнительная реакция на туберкулин 

4. - гиперергическая реакция на туберкулин 

5 - гипоергическая реакция на туберкулин 

27.Туберкулома - это форма туберкулёза, проявляющаяся:

1 - наличием в лёгком очагового затемнения с перифокальным воспалением и выраженных симптомов интоксикации

2 - наличием в лёгком очагового затемнения округлой формы с чётким контуром и отсутствием клинических проявлений

3 - наличием в лёгких затемнения долевой протяжённости и выраженных симптомов интоксикации

4 - наличием в лёгких округлого фокуса затемнения, более 1 см с чётким контуром и слабо выраженными симптомами интоксикации

5 - наличием в лёгких тонкостенной полости округлой формы

28. Туберкулому необходимо дифференцировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

1 - рак лёгкого 

2 - саркоидоз

3 - метастатический рак

4 - доброкачественные опухоли

5 - неспецифическая пневмония

29.При какой формулировке диагноза туберкулёза Вы не можете отнести его к деструктивному процессу:

1. - очаговый туберкулёз в фазе инфильтрации

2 - фиброзно-кавернозный туберкулёз в фазе инфильтрации

3 - инфильтративный туберкулёз в фазе распада

4 - туберкулома в фазе распада

5 - кавернозный туберкулёз лёгких

30.Наиболее достоверным методом диагностики деструктивного туберкулёза лёгких является:

1 - профилактическая флюорография

2 - диагностическая рентгенография

3 - томография

4 - ультразвуковое исследование

5 - радиоизотопный метод

31.Наиболее достоверный рентгенологический признак, указывающий на туберкулёзный генез полости в лёгких:

1 - наличие горизонтального уровня жидкости

2 - парная полоска дренирующего бронха 

3 - бронхогенное обсеменение

4 - наличие секвестра

5 - локализация полости

32. В клинической картине кавернозного туберкулёза преобладает:

1 - наличие выраженных симптомов интоксикации

2 - волнообразное течение заболевания

3 - симптомы лёгочно-сердечной недостаточности

4 - наличие слабо выраженных симптомов интоксикации

5 - наличие выраженного бронхоспастического синдрома

33. Для кавернозного туберкулёза в лёгких характерно наличие:

1 - округлого фокуса затемнения с чётким контуром

2 - полости с нечётким внутренним и наружным контуром

3 - затемнения негомогенной структуры

4 - округлой полости с равномерной тонкой стенкой с чётким внутренним и наружным контуром

5 - полости неправильной формы, с неравномерной толщины стенкой

34.При дифференциальной диагностике деструктивного туберкулёза с абсцессом целесообразно провести лечение:

1 - противогрибковыми препаратами

2 - антибиотиками широкого спектра действия

3 - противотуберкулёзными препаратами

4 - сердечными гликозидами

5 - дезинтоксикационными средствами

35.Кавернозный туберкулёз лёгких необходимо дифференцировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

1 - кавернозный рак

2 - абсцесс

3 - инфильтративный туберкулёз в фазе распада

4 - поликистоз

5 - фиброзно-кавернозный туберкулёз

36. Цирротичекий туберкулёз характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

1 - развитием распространённых фиброзных изменений в лёгких и плевре

2 - нарушением функции лёгких и плевры

3 - потерей активности туберкулёзного процесса

4 - сохранением активности туберкулёзного процесса

5 - периодическим бактериовыделением

37.При лечении больных с лёгочным кровотечением показаны все перечисленные средства, кроме:

1 - наложение жгутов на конечности

2 - внутривенное введение раствора хлорида кальция и амино-капроновой кислоты

3 - лёд на грудную клетку

4 - наложение лечебного пневмоперитонеума

5 - введение кислорода подкожно

38.Основной причиной лёгочного кровотечения у больных туберкулёзе являются:

1 - повреждение стенок кровеносных сосудов

2 - нарушение в свёртывающей системе крови

3 - нарушение в противосвёртывающей системе крови

4 - застойные явления в малом круге кровообращение

39.Продолжительность стационарного курса лечения больного туберкулёзом определяется:

1 - клинической формой туберкулёза

2 - наличием в лёгких деструктивных изменений

3 - массивностью бактериовыделения

4 - эффективностью проводимых лечебных мероприятий

5 - наличием сопутствующих заболеваний 

40.Основной курс лечения больных туберкулёзом составляет:

1 - до 3-х месяцев 

2 - 2-4 месяца 

3 - 6-8 месяцев 

4 - 9-12 месяцев 

5 - 16-18 месяцев

41.К противотуберкулёзным препаратам первой группы (наиболее эффектифным ) относятся:

1 - стрептомицин + канамицин

2 - протионамид + HACK

3 - этамбутол + тизамид

4 - изониазид + рифампицин

5 - циклосерин + тибон 

42.Основными противопоказаниями к назначению изониазида являются:

1 - заболевание центральной и периферической нервной системы

2 - язвенная болезнь желудка

3 - сахарный диабет

4 - кохлеарный неврит

5 - холецистит

43 .Основными противопоказаниями к назначению рифампицина являются:

1 - сахарный диабет

2 - язвенная болезнь желудка

3 - катаракта

4 - заболевание центральной и периферической нервной системы

5 - нарушение функции печени 

44.Основным противопоказанием к назначению стрептомицина является:

1 - язвенная болезнь желудка

2 - нарушение функции печени

3 - кохлеарный неврит

4 - сахарный диабет

5 - катаракта

45.Основной предпосылкой эффективности противотуберкулёзной терапии является:

1 - хорошая переносимость препаратов

2 - высокий уровень защитных сил организма

3 - чувствительность микобактерий к применяемым химиопрепара -там

4 - хорошая фармакокинетика

5 - применение патогенетических методов лечения

46.Непатогенными для человека являются микобактерии:           

1 -человеческого типа                           

2 - птичьего типа

3-.мышиного типа 

4 - бычьего типа                                               

47. Методом раннего выявления туберкулеза среди .взрослого населения является:                           

1 - туберкулинодиагностика 

2-флюорография

3 -исследование мокроты                   

4- иммуноферментный анализ                

48. Методом раннего выявления туберкулеза среди детей и подростков является:

1 - иммуноферментный анализ

2 - исследованиа мокроты

3 - флюорография                     

4 - туберкулинодиагностика           

49. Для проведения массовой туберкулинодиагноотики используется:

1 - Проба Пирке                       

2 - проба Коха               

3 - проба Манту с 2 ТЕ       

4 - градуированная кожная проба

50. Вакцина БЦЖ представляет собой:

1 - токсины микобактерий туберкулеза                         

2 - убитые микобактерий человеческого и бычьего типа

3 - живые ослабленные микобактерий бычьего типа

4 - взвесь,состоящую из "обломков" МБТ, продуктов их жизнедеятельности и остатков питательной среды

5 -живые микобактерий птичьего и мышиного типа

51. Туберкулин, представляет собой препарат, содержащий:

1 - убитые микобактерий человеческого и бычьего типа

2 - взвесь осколков разрушенных микобактерий человеческого типа

3 - продуктня жизнедеятельности микобактерий человеческого и бычьего типа 

4 - продукты жизнедеятельности микобактерий человеческого и птичьего типа 

52. Рентгенологическим методом массового обследования на туберкулез является:

1 - рентгеноскопия грудной клетки                              

2 - обзорная рентгенография органов грудной клетки

З - флюорография органов грудной клетки

4 - компьютерная томография органов грудной клетки           

53. К группе повышенного рлска заболевания туберкулезом откосятся больные, кроме

1 - сахарным диабетом

2 - язвенной болезнью желудка и  12-перстной кишки

3 - СПИДом

4 - ХНЗЛ

5 - ИБС

54. Самым чувствительным методом обнаружения МБТ в мокроте является:

1 - бактериоскопия с окраской по Цилю-Нильсену

2 - люминисцентная микроскопия

3 - биологический метод

4 - посев на среду Левенштейна-Йенсена

5 - серологический метод

55. Какие формы туберкулеза при выявлении считаются " ранними"

1 - инфильтративный туберкулез

2 - цирротический туберкулез 

3 - туберкулома в фазе распада

4 - очаговый туберкулез в фазе инфильтрации

5 - диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации
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