            Итоговый тестовый контроль

На  вопросы с 1  по  5  количество правильных ответов может быть любым (от 1 до 4). Укажите все правильные ответы. 

     1. Какие из перечисленных векторов нормального электрического возбуждения сердца  направлены влево, вниз?
1. Начальный вектор деполяризации желудочков

2. Главный суммарный вектор деполяризации желудочков

3. Терминальный вектор деполяризации желудочков

4. Вектор реполяризации желудочков

2.  Какие  из перечисленных утверждений справедливы в отношении вариантов нормальной ЭКГ?
1. Отрицательный зубец Т в III отведении может являться вариантом нормы

2. Двухфазный ((+) Т в отведении V1 может являться вариантом нормы

3. При синдроме ранней реполяризации может наблюдаться смещение переходной зоны вправо

4. Зубец U отражает реполяризацию базальных отделов левого желудочка


3. Какие из перечисленных количественных показателей являются признаками гипертрофии левого желудочка?

1. Зубец R в aVF = 22 мм


2. SV1+ RV6 = 36 мм


3. Зубец R в I =18 мм


4. Время внутреннего отклонения в отведениях  V5 или V6 =0,03"

  4.  Какие из перечисленных утверждений справедливы в отношении гипертрофии правого желудочка?
  1. Комплекс qR в V1 характерен для R-типа гипертрофии

  2. Характерным признаком является смещение переходной зоны  право

  3. Характерным нарушением реполяризации является  отрицательный или двухфазный (+-) зубец Т в V1  

  4. Комплекс qrS в V5-6 более характерен для поворота правым желудочком вперед, чем для его гипертрофии

  5.  Какие из перечисленных признаков справедливы в отношении гипертрофии предсердий?
  1. При гипертрофии правого предсердия происходит отклонение электрической оси Р вправо

  2. Гипертрофия правого предсердия обычно сопровождается увеличением продолжительности зубца Р

3. Высокий заостренный РII является достоверным признаком гипертрофии правого предсердия

4. Двухфазный (+ -) PV1 является достоверным признаком гипертрофии левого предсердия
Отвечая на вопросы с 6 по 25, укажите ОДИН наилучший ответ.  

6.  Какое из перечисленных явлений присутствует на ЭКГ 1-1?
  1. Изолированная гипертрофия правого предсердия

  2. Сочетанная гипертрофия предсердий

  3. Изолированная гипертрофия левого желудочка

  4. Изолированная гипертрофия правого желудочка

  5. Сочетанная гипертрофия желудочков


  7.  Какое из перечисленных явлений присутствует на ЭКГ 1-2?
  1. Нормальное положение электрической оси

  2. Отклонение электрической оси вправо

  3. Изолированная гипертрофия левого желудочка

  4. Изолированная гипертрофия правого желудочка

  5. Сочетанная гипертрофия желудочков

 8.  Какое из перечисленных явлений присутствует на ЭКГ 1-3?

  1. Угол ( = + 30°


  2. Угол (= + 90°

       3. Отклонение электрической оси влево


  4. Электрическая ось типа SI-SII-SIII
  5. Поворот левым желудочком вперед

9.  Какое из перечисленных явлений присутствует на ЭКГ 1-5?
 1. Гипертрофия левого предсердия

 2. Гипертрофия правого предсердия

 3. Изолированная гипертрофия правого желудочка

 4. Сочетанная гипертрофия желудочков

 5. Синдром ранней реполяризации


 10.  Какое из перечисленных явлений присутствует на ЭКГ 1-7?

 1. Изолированная гипертрофия правого предсердия


 2. Изолированная гипертрофия левого предсердия


 3. Сочетанная гипертрофия предсердий


 4. Сочетанная гипертрофия желудочков

 5. Изолированная гипертрофия правого желудочка



 11.  Какое из перечисленных явлений присутствует на ЭКГ 1-8?

 1. Изолированная гипертрофия левого предсердия


 2. Изолированная гипертрофия правого предсердия


 3. Сочетанная гипертрофия предсердий


 4. Достоверная  гипертрофия обоих желудочков

 5. Вероятная гипертрофия правого желудочка


  12.  Какое из перечисленных явлений присутствует на ЭКГ 1-9?
  1. Изолированная гипертрофия левого предсердия


  2. Сочетанная гипертрофия предсердий


  3. Изолированная гипертрофия левого желудочка


  4. Изолированная гипертрофия правого желудочка

  5. Сочетанная гипертрофия желудочков


  13.  Какое из перечисленных явлений присутствует на  ЭКГ 1-10?
 1. Изолированная гипертрофия левого предсердия

 2. Изолированная гипертрофия правого предсердия

 3. Сочетанная гипертрофия предсердий

 4. Изолированная гипертрофия левого желудочка

 5. Сочетанная гипертрофия желудочков


  14.  Какое из перечисленных заболеваний зарегистрировано на ЭхоКГ 1-11?

1. Мигральный стеноз


2. Пролапс митрального клапана


3. Аортальный стеноз

     4. Аортальная недостаточность

     5.Трикуспидальный стеноз


  15.  Какая из перечисленных позиций представлены на ЭхоКГ 1-12 слева?

1. Допплеровская эхограмма мнгрального кровотока


2. Допплеровская эхокардиограмма аортального кровотока


3. Одномерная эхограмма митрального клапана

     4. Одномерная эхограмма аортального клапана

5. Одномерная эхограмма трикуспвдаяьного клапана


 16.   Какое из перечисленных заболеваний зарегистрировано на ЭхоКГ 1-13?
 1. Митральный стеноз

 2. Митральнах недостаточность

 3. Трикуспидальный стеноз

 4. Трикуспидальнаж недостаточность

 5. Аортальная недостаточность


 17.  Какое из перечисленных заболеваний зарегистрировано ва ЭхоКГ 1-14
 1. Митральная недостаточность

 2. Аортальная недостаточность

 3. Пульмональная недостаточность

 4. Трикуспидальвая недостаточность

5. Аортальный стеноз


 18.  Какая из перечисленных позиций представлена на ЭхоКГ 1-15?

 1. Парастервальное продольное сечение левых отделов сердца


 2. Парастернальное продольное сечение правых отделов сердца


 3. Парастернальное поперечное сечение аорты


 4. Парастернальное поперечное сечение митрального клапана

 5. Верхушечное пятикамерное сечение

 19. Экстрасистолы на фоне фибрилляции предсердий характеризуются всеми перечи-             сленными признаками, КРОМЕ:

        1. Интервалы сцепления экстрасистол, чаще всего, одинаковые

  2. Ширина комплекса QRS обычно превышает 0,14"

  3. Экстрасистолы чаще регистрируются у больных, получающих токсические дозы сердечных гликозидов

  4. После экстрасистолы не наблюдается удлиненной паузы

  5. Экстрасистолы, чаще всего, монотонные и полиморфны
   20.   Типичная периодика Венкебаха в синоатриальном  соединении характеризуется всеми перечисленными признаками, КРОМЕ:
   1. Время провидения имульса в синоатриальном соединении прогрессивно удлиняется

   2. Интервалы Р-Р от начала периодики к ее завершению прогрессивно удлиняются

   3. Величина паузы, включающей блокированный синусовый импульс, короче удвоенного интервала Р-Р, предшествующего паузе

   4. Интервал Р-Р, следующий за длинной паузой, продолжительнее интервала Р-Р, ей предшествующего

   5. Интервалы P-Q при периодике Венкебаха одинаковы во все проведенных комплексах

   21. Для  лечения больного с полкой АВ-блокадой могут использоваться все перечисленные режимы электрокардиостнмуляции, КРОМЕ:
   1. DDD
   2. VOO
   3. VAT
   4. WI
   5. AAI

  22. Какое из перечисленных явлений зарегистрировано на ЭКГ 3-1?

   1. Синусовая тахикардия с АВ-блокадой I степени

   2. Ускоренный предсердный ритм

   3. Реципрокная АВ-тахикардия с участием скрытого добавочного пута

   4. Ортодромная АВ-тахикардия при синдроме WPW
   5. Реципрокная АВ-узловая тахикардия с антероградной АВ-блокадой П степени 2:1

       23. Какое из перечисленных явлений зарегистрировано на ЭКГ 3-2?

   1. Проксимальная АВ-блокада I степени

   2. Дистальная АВ-блокада I степени

   3. АВ-блокада П степени с проведением 2:1

   4. Полная АВ-блокада

   5. Полная АВ-диссоциация
 
  24. Какое из перечисленных явлений зарегистрировано на ЭКГ 3-7?

   1. Редипрокная АВ-тахикардия (антидромная) при синдроме WPW
   2. Синусовах тахикардия на фоне полной блокады левой ножки пучка Гнса

   3. Предсердная тахикардия на фоне полной блокады левой ножки пучка Гиса

   4. Желудочковах тахикардия с полной ретроградной блокадой и АВ-диссоднаяней

   5. Желудочковзя тахикардия с ретроградной блокадой II степени 2:1


   25.  Какое из перечисленных явлений зарегистрировано на ЭКГ 3-8?
   1. Интермитирующий синдром WPW
   2. Интермитирующая полная блокада левой ножки пучка Гиса

   3. Ускоренный ритм  из АВ-соединения с полной блокадой левой ножки пучка Гиса

4. Ускоренный идиовентрикулярный ритм, полкая АВ-двссоциапия
5.  Желудочковах тахикардия, полная  АВ-диссоцияция

На вопросы  с 26 по 40  количество правильных ответов может быть любым от (1 до 4). Укажите ВСЕ правильные ответы 
      26.  Какие из перечисленных ЭКГ-признаков могут наблюдаться при полной блокаде правой ножки пучка Гиса?
  1. Комплекс rS в отведении V1
  2. Депрессия S-T н инверсия Т в отведении V1
  3. Широкий зубец S в отведении У6
  4. Продолжительность QRS =0,10"


 27. Какие из перечисленных утверждений справедливы в отношении блокады задиенижнего разветвления (БЗНР) левой ножки пучка Гиса?
 1. При неполной  БЗНР угол ( может составлять + 90°

 2. БЗНР встречается реже, чем передневерхнего

 3. БЗНР имеется у большинства больных с гипертрофией правого желудочка

 4. Продолжительность QRS = 0,10" исключает возможность БЗНР


 28. Какие из перечисленных ЭКГ-признаков могут наблюдаться при полной блокаде передневерхней ветви левой ножки пучка Гиса?
 1. Угол ( = (20°

 2. Продолжительность QRS = 0,11(
 3. Глубокий зубец S в отведении V6
 4. Зубец q в отведении aVL

 29.   Какие из перечисленных ЭКГ-признаков могут наблюдаться при полной блокаде левой ножки пучка Гиса?
   1. Угол ( = (30°

   2. Продолжительность QRS =0,11(
   3. Зубец q в отведениях I и V6 

   4. Депрессия S-T и инверсия Т в отведении V6

 30.  Какие из перечисленных признаков характерны для сииусовой рсципрокной пароксизмальной тахикардии?
  1. Внезапное начало и внезапное окончание тахикардии

  2. Начало тахикардии с предсердной  экстрасистолы

  3. Отсутствие колебаний интервалов Р-Р во время приступа

  4. Отсутствие различий между зубцами Р во время приступа и при синусовом ритме


 31.  Какие из перечисленных явлений характерны для типичной формы реципрокной узловой АВ-тахикардии?
  1. Антероградное проведение по быстрому каналу

  2. Антероградное проведение по медленному каналу

  3. Ретроградное проведение по быстрому каналу

  4. Узкие комплексы QRS


 32.   Какие щ перечисленных явлений характерны для атипичной формы реципрокной узловой АВ-тахикардии?
  1. Антероградное проведение по быстрому каналу

  2. Антероградное проведение по медленному каналу

  3. Ретроградное проведение по быстрому каналу

  4. Широкие комплексы 'QRS


 33.   Какие из перечисленных явлений характерны для ортодромной АВ-тахикардни?
1. Ретроградное проведение по АВ-соединению

2. Ретроградное проведение по добавочному пути

3. Антероградное проведение по АВ-соединению

4. Узкие комплексы QRS

      34.  Какие из перечисленных признаков характерны для митральной  недостаточности по данным ЭКГ и ФКГ?

   1. Гипертрофия левого желудочка

   2. Гипертрофия левого предсердия

   3. Систолический шум, связанный с I тоном

   4. Диастолический экстратон на расстоянии > 0,12" от П тона


 35.  Какие из перечисленных признаков характерны для  митрального стеноза по данным ЭКГ и ФКГ? 

  1. Гипертрофия левого желудочка

  2. Гипертрофия левого предсердия

  3. Диастолический экстратон на расстоянии > 0,12" от II тона

  4. Удлинение интервала Q-I тон

36.   Какие   из    перечисленных    особенностей   гемодинамики могут иметь
место при изолированном, резко выраженном клапанном стенозе аорты?
  1. Нормальный минутный объем в покое

  2. Нормальный ударный объем левого желудочка

3.  Увеличенное конечное диастолическое давление в левом желудочке

4.  Увеличенный конечный диастолический объем левого желудочка

  37.  Какие из перечисленных утверждений верны в отношении тестов с физической нагрузкой?
  1. Смещение S-T ишемического типа, наблюдаемое в восстановительном периоде, более специфично для ИБС, чем такое же смещение во время нагрузки

  2. Систолическое АД повышается у здоровых людей на каждой последующей ступени физической нагрузки

  3. Максимально возможная частота пульса при физической нагрузке приблизительно равна (220 - возраст пациента)

  4. При нормальном нагрузочном тесте точка j может смещаться книзу от изолинии не более, чем на 1 мм
  38. Какие ю перечисленных утверждении справедливы в отношения инфаркта миокарда (ИМ)?
   1. Нарушения подвижности стенок выявляются у большинства больных с ИМ

   2. Одномерная ЭхоКГ наиболее применима для выявления ИМ передней стенки левого желудочка

   3. Двухмерная ЭхоКГ наиболее применима для выявления аневризмы при ИМ

   4. Допплеровская ЭхоКГ наиболее применима для выявления митральной регургитации вследствие дисфункции папиллярных мышц

  39. Какие из перечисленных утверждений справедливы в отношении стресс-эхокардиографического теста?
   1. Чувствительность Стресс-ЭхоКГ в отношении больных с ИБС намного выше чувствительности ЭКГ-нагрузочных тестов

   2. Признаком нарушения коронарного кровообращения при Стресс-ЭхоКГ является обнаружение локальных нарушений подвижности стенок желудочков

   3. Сгресс-ЭхоКГ с дипиридамолом позволяет выявить наличие "гибернирующего" миокарда

   4. Одним из недостатков Сгресс-ЭхоКГ с чреспищеводной элекгрокардностимуляцисй является частое развитие АВ-блокады

  40. В каких из перечисленных случаев показано выполнение нагрузочного ЭКГ-теста на велоэргометре?
   1. Стенокардю II функционального класса, зона акинезии и фиброза в передне-перегородочных, верхушечных и боковых отделах, фракция выброса (ФВ) - 55%

   2. Стенокардяя IIфункционального класса, постннфарктиая аневризма верхушки, ФВ -30%

   3. Стенокардия III функционального класса, локальные нарушения подвижности стенок в покое отсутствуют, ФВ - 60%

4.  Болевой синдром отсутствует, зона гипокинезин и фиброза в нижне-перегородочных в нижних отделах, фракция выброса - 65%

Спирометрия легочные объемы:

Спирометрические величины (сокращения и условные обозначения терминов):

1. ФЖЕЛ (FVC)
2.  ОФВ  (FEV1)
3.  ОФВ/ФЖЕЛ% (FEV/FVC) 
4.  Средняя объемная скорость форсированного выдоха в середине (между 25 и 75%) ФЖЕЛ (FEF 25-75%)
5.  Максимальная мгновенная скорость форсированного выдоха (PEFR).
6.  Легочные объемы:

а) До (RV)
б) ОЕЛ (TLC)
в) ЖЕЛ (VC)
Сопоставить с приведенными ниже:

1.  Максимальная мгновенная скорость форсированного выдоха

2.  Долевой процент форсированной жизненной емкости легких на первой секунде выдоха.

3.  Форсированная жизненная емкость легких (общий объем воздуха, выдыхаемый в первую секунду форсированного выдоха после максимального вдоха).

4.  Объем  форсированного выдоха за первую секунду выдоха (объем воздуха, выдыхаемого в         

     первую секунду после максимального вдоха).

5.  Величина движения потока выдыхвемого воздуха на отрезке от 25 до 75% от форсирован
      ной жизненной емкости.

 а) Общая емкость легких (объем воздуха в легких при максимальном заполнении );

 б) остаточный объем легких (объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха); 

 в) жизненная емкость легких (общий объем воздуха в ходе максимального вдоха и выдоха
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