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Инструкция: 
выберите правильный ответ по схеме:
А.	 Если правильные ответы� 1, 2, 3.
Б.	 Если правильные ответы� 1, 3.
В.	 Если правильные ответы� 2, 4.
Г.	 Если правильный ответ� 4.
Д.	 Если правильные ответы� 1, 2, 3, 4.

1.	 Рентгенографические изменения у 
больного с легочной гипертензией:

1.	 Гиповаскуляризация периферических 
отделов легких.

2.	 Увеличение правого желудочка.
3.	 Увеличение правого предсердия.
4.	 Расширение легочной артерии.

2. У детей раннего возраста артериаль-
ная гипертензия наблюдается при: 

1.	 Коарктации аорты.
2.	 Бронхолегочной дисплазии.
3.	 Стенозе почечных артерий.
4.	 Дефекте межжелудочковой 

перегородки.

3.	 Наиболее частые причины коллапса 
у детей:

1.	 Тяжелое течение острых инфекций. 
2.	 Тяжелая травма. 
3.	 Острая надпочечниковая 

недостаточность. 
4.	 Острая почечная недостаточность. 

4.	 К артериальной гипертензии могут 
привести аномалии строения 
сердца и сосудов: 

1.	 Стеноз почечной артерии.
2.	 Пролапс митрального клапана.
3.	 Коарктация аорты. 
4.	 Недостаточность аорты.

5.	 При длительном приступе 
пароксизмальной тахикардии у 
детей раннего возраста 
наблюдаются: 

1.	 Бледность кожных покровов, цианоз 
носогубного треугольника.

2.	 Отказ от груди, одышка, кашель. 
3.	 Увеличение размеров печени. 
4.	 Появление разнокалиберных хрипов в 

легких.

6.	 При системной красной волчанке 
наибольшую лабораторную 
диагностическую значимость 
имеют:

1.	 Повышение иммуноглобулинов.
2.	 Антитела к двуспиральной ДНК.
3.	 Диспротеинемия.
4.	 Положительный антинуклеарный 

фактор.

7.	 Осложнения при применении 
стероидных противовоспалительных 
препаратов:

1.	 Усиление тромбообразования.
2.	 Понижение артериального давления.
3.	 Эрозии и/или язва в желудочно-

кишечном тракте.
4.	 Гипогликемия.

8.	 Патогенетические звенья 
гипертонической болезни:

1.	 Повышение активности симпато-
адреналовой системы.

2.	 Изменения ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы.

3.	 Эндотелиальная дисфункция.
4.	 Вазоконстрикция, нарушение 

реологических свойств крови.

9.	 Метаболические нарушения, 
вызывающие синкопальные 
состояния:

1.	 Гипернатриемия. 
2.	 Гипоксемия.
3.	 Гипофосфатемия. 
4.	 Гипокапния. 

10.	 При геморрагическом васкулите 
поражаются:

1.	 Капилляры.
2.	 Мелкие мышечные артерии.
3.	 Артериолы и венулы.
4.	 Крупные артерии. 

11.	 Физикальные признаки легочной 
гипертензии:

А.	 Усиление сердечных тонов по левой 
парастернальной линии.

Б.	 Усиление легочного компонента II тона.
В.	 Набухание шейных вен.
Г.	 Повышение артериального давления 

на верхних конечностях при 
снижении на нижних.

12.	 Возможные нарушения при 
применении петлевых диуретиков:

1.	 Гипокалиемия/гипомагнезиемия.
2.	 Гипонатриемия.
3.	 Гиперурикемия/подагра.
4.	 Гиповолемия/дегидратация.

13.	 Для болезни Рейтера, помимо 
артрита, характерен 
симптомокомплекс:

1.	 Инфекция мочевой системы, 
конъюнктивит, эрозивный гастрит.

2.	 Обструктивный бронхит, 
кардиопатия, увеит.

3.	 Инфекция мочевой системы, 
энтероколит, кардиопатия.

4.	 Инфекция мочевой системы, 
кератодермия, конъюнктивит.

14.	 Электрокардиографические 
изменения у больного 
с легочной гипертензией:

1.	 Признаки гипертрофии правого 
желудочка.

2.	 Признаки дилатации правого 
предсердия.

3.	 Отклонение электрической оси 
сердца вправо.

4.	 Отклонение электрической оси 
сердца влево.

15.	 Для ревматического полиартрита 
характерно:

1.	 Симметричность поражения 
суставов.

2.	 Мигрирующий характер.
3.	 Кратковременность клинических 

проявлений.
4.	 Отсутствие остаточных проявлений.

16.	 Факторы, играющие роль в развитии 
системной красной волчанки:

1.	 Генетическая предрасположенность.
2.	 Гормональные факторы.
3.	 Инсоляция.
4.	 Ретровирусная инфекция.

Задача (1—3)
У ребенка двух лет с врожденным поро-
ком сердца отмечаются внезапные при-
ступы беспокойства продолжительно-
стью от нескольких минут до нескольких 
часов, сопровождающиеся беспокойством, 
цианозом кожных покровов, одышкой. 
Больной стонет, плачет, принимает 
вынужденную позу: лежа на боку с приве-
денными к животу ногами или присажи-
вается на корточки.

1.	 Порок сердца, для которого 
характерны данные приступы:

А.	 Синдром гипоплазии левых отделов 
сердца. 

Б.	 Атрезия трикуспидального клапана. 
В.	 Транспозиция магистральных сосудов. 
Г.	 Аномальное отхождение коронарных 

артерий.
Д.	 Тетрада Фалло.

2.	 У пациентов с данным пороком 
сердца:

A.	 Отмечается лево-правый сброс через 
дефект межжелудочковой перегородки. 

Б.	 Отмечается право-левый сброс чрез 
дефект межжелудочковой 
перегородки.

B.	 Нет сброса через предсердный или 
межжелудочковый дефект.

Г.	 Не бывает дефекта 
межжелудочковой перегородки.

Д.	 Наблюдается дуктус-зависимое 
кровообращение.

3.	 Электрокардиографическими 
признаками данного порока сердца 
являются:

1.	 Отклонение электрической оси вправо.
2.	 Нормальное положение 

электрической оси сердца. 
3.	 Признаки гипертрофии правого 

желудочка.
4.	 Признаки гипертрофии правого 

предсердия.
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Болезни сердечно-сосудистой системы


