17915 Больная 55 лет находится в реанимационном отделении по поводу астматического состояния. Общее состояние тяжелое, выражен цианоз, набухание шейных вен. При аускультации дыхания неравномерное, отмечаются участки афонии. ЧД - 30/мин. Тоны сердца глухие, ЧСС - 112/мин. АД - 170/110 мм рт.ст. PaCO2 - 60 мм рт.ст., PaO2 - 65 мм рт.ст. Какой наглядный показатель купирования бронхоспазма в этом случае? 
A. Снижение PaCO2 до 40 мм рт.ст 
B. Исчезновение неравномерного дыхания и участков афонии 
C. Исчезновение набухания шейных вен 
D. Улучшение работы сердца 
E. Исчезновение цианоза 
18329 У больного М., 56 лет, после приема Мультитабс возникли гиперемия, почесуха и отек ввек, щек, губ. Клинический диагноз: Отек Квинке Иммуноглобулины классов IgM, IgC1-4, IgE, IgD производятся в ответ на введение в организм: 
A. Аллергена 
B. Гаптена 
C. Аминокислоты 
D. Микроэлементов 
E. Антител 
19107 У женщины 32 годов после укуса пчелы развился приступ удушья. Об-но: состояние тяжелое. ЧД - 30 дих/мин. ЧСС 102уд/мин, АД 100/70 мм рт.ст. В легких сухие протяжные хрипы, что слышаться на расстоянии. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Какой препарат наиболее целесообразно назначить в первую очередь? 
A. *Преднизолон в/в. 
B. Эуфиллин в/в. 
C. Эфедрин п/к. 
D. Адреналин п/к. 
E. Супрастин в/м 
20087 В оранжирее ботанического сада мужчина, 28 лет, после того как понюхал орхидею побледнел, потерял сознание. ЧСС 115/мин. Артериальное давление - 50/0 мм рт.ст. Какой препарат нужно ввести больному в первую очередь? 
A. *Преднизолон 
B. Кордиамин 
C. Строфантин 
D. Мезатон 
E. Димедрол 
20088 В больницу обратился за помощью 42-летний мужчина, у которого через 10 минут после укуса пчелы появился отек лица, ухудшилось дыхание. Пульс – 98/мин, артериальное давление 130/80 мм рт.ст. Дежурный врач внутримышечно ввел больному 1 мл 1\% раствора димедрола и рекомендовал на следующий день обратиться к участковому терапевту. Вы согласны с решением дежурного врача? Если нет, то, чтобы Вы предложили: 
A. *В/в ввести преднизолон и госпитализировать в больницу 
B. В/в ввести раствор хлористого кальция 
C. Согласен с решением дежурного врача 
D. Госпитализировать в больницу для наблюдения 
E. В/в ввести раствор хлористого кальция и госпитализировать в больницу 
14921 Врач-инфекционист стала замечать возникновение насморка, слезотечения после уборки кабинета хлорсодержащими дезинфцирующими средствами. Вскоре у нее на работе возник приступ удушья. Во время отпуска подобных приступов не было. По возвращению к работе через 2 дня опять возникали подобные явления. Больная обратилась к доверенному врачу. Какие действия доверенного врача будут верными? 
A. *Направить к врачу-профпатологу 
B. Назначить амбулаторное лечение 
C. Направить в НИИ медицины труда 
D. Госпитализовать в пульмонологическое отделение 
E. Рекомендовать изменение специальности
21517 Больная работает на птицефабрике. Госпитализирована в ургентном порядке, в связи с острым приступом удушья. При обследованнии диагностирована бронхиальная астма. Какие дополнительные методы исследования необходимы для подтверждения профессионального генеза астмы? 
A. * Аллергологические и иммунологические тесты. 
B. Профессиональный маршрут больной. 
C. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда. 
D. Исследование функции внешнего дыхания. 
E. Рентгенологически исследование органов дыхания. 
15662 Женщина 28 лет, страдает бронхиальной астмой в течение 5 лет, приступы купирует сальбутамолом, последние полгода притсупы стали возникать чаще, тревожат ночью. Объективно : PS - 88 в 1 хв., ритмичный, АД -120/80, ЧД -22 в 1/мин. При аускультации над легкими в течение вдоха и продленного выдоха выслушиваются сухие свистящие хрипы. Какой препарат необходимо прибавить к лечению больной? 
A. *Інгаляции стероидов. 
B. Теофиллин в таблетках. 
C. Теофедрин в таблетках. 
D. Стероиды в таблетках. 
E. Эуфиллин внутривенно. 
15885 Больная Н., 56 лет, доставлена СМП в тяжелом состоянии, в астматическом статусе ІІ степени. 3 дня тому назад после “простудного” заболевания приступы удушья стали болем тяжелыми, сутки не купировались, как обычно, ингаляциями астмопента (до 10-12 раз в день госпитализации). Мокрота не отходит. Дыхание шумное, свистящее. ЧД-40/мин. Какой из перечисленных медикаментов противопоказан при такой ситуации? 
A. *Адреностимуляторы 
B. Глюкокортикоиды 
C. Эуфиллин 
D. Йодистый натрий 
E. Холинолитики 
 14638 Больная 23 лет, доставленна в травмпункт с загрязненной колото-резаной раной правой стопы. Проведена первичная хирургическая обработка раны, введенна противостолбнячная сыворотка. Спустя некоторое время состояние больной резко ухудшилось: появилась резкая слабость, головокружение, сердцебиение. Об-но: отмечается бледность кожных покровов, холодный пот, частый пульс слабого наполнения до 100 уд/мин., АД 90/40 мм рт. ст. В связи с чем наиболее вероятно произошло резкое ухудшение состояния больной? 
A. * анафилактический шок 
B. геморрагический шок 
C. болевой шок, торпидная фаза 
D. инфекционно-токсический шок 
E. Лекарственная (сывороточная) болезнь. 
17507 Больной 25 лет обратился к участковому терапевту с жалобами на насморк и водянистые выделения из носа, чихания, затруднение дыхания, зуд глаз. Указанные симптомы заболевания появляются 3-й год с началом летнего сезона и исчезают в начале осени. Oб'єктивно: глаза с признаками воспаления, гиперемия кожи вокруг них, сухие губы, гнусавый голос. При осмотре пациента ЛОР-врачем обнаружен отек и инфильтрация слизистой оболочки носа, отек задних носовых раковин и слуховых труб. Какой наиболее вероятный диагноз? 
A. Поллиноз, рино-конъюнктивальный синдром 
B. Идиопатический ринит 
C. Хронический ринит 
D. Бронхиальная астма 
E. Гиперплазия носовых раковин 
17961 У женщины 35 лет через 30 минут после внутримышечной инъекции ампициллина возникли резкая слабость, зуд лица и рук, тошнота, кашель, одышка, боль в грудной клетке. Объективно: цианоз, отек ввек, лицо, шеи, кожа влажная с сыпью. Пульс - 120/мин, АД - 70/20 мм рт.ст., тоны сердца глухие, дыхание частое, поверхностное с большим количеством разнокалиберных влажных хрипов. С введения какого препарата необходимо немедленно начать терапию? 
A. Адреналин 
B. Преднизолон 
C. Астмопент 
D. Еуфиллин 
E. Допамин 
17963 Женщина 40 лет, поступила в клинику с жалобами на приступы одышки, которые длятся несколько часов и не проходят под воздействием раньше эффективного астмопента. Появилось сердцебиение и беспокойство. 8 лет болеет хроническим бронхитом. Объективно: состояние тяжелое, больная сидит, опираясь руками о край стола, бледный цианоз, на расстоянии слышно свистящее дыхание. В легких на фоне ослабленного дыхания выслушиваются в небольшом количестве рассеянные сухие хрипы. Пульс - 108/мин. АД - 140/80 мм рт.ст. Применение каких препаратов в первую очередь является обязательным в данном случае: 
A. Глюкокортикоидов 
B. Адреномиметикив 
C. Антигистаминных 
D. Холинолитиков 
E. Стабилизаторов мембран тучных клеток 
18213 Пациент, 38 лет, болеет бронхиальной астмой около 5 лет. Приступы удушья легкие, снимаются таблеткой эуфиллина или двумя вдохами дозированного симпатомиметика. Еженощно между 4 и 5 часом возникает затрудненное дыхание, которое снимается дозированным симпатомиметиком. Какой бронхолитик можно рекомендовать больному перед сном с целью предупреждения ночных симптомов? 
A. Теопек 
B. Сальбутамол 
C. Антровент 
D. Эуфиллин 
E. Беротек 
18328 На консультацию к иммунологу направлена больная Ю., которая страдает в течение 15 лет бронхиальной астмой, с целью назначения иммунокоррегирующей терапии. При иммунологическом обследовании у больной обнаружен тимус-зависимый иммунодефицит. Необходимо назначить иммунокоррекцию следующим препаратом: 
A. Т-активин 
B. Интерферон 
C. Циклоспорин А 
D. Гамма глобулин 
E. Гидрокортизон 
18561 18-летняя девушка, мать которой страдает аллергическим дерматитом, отмечает возникновение экспираторного удушья после употребления в пищу семечек посолнечника и подсолнечного масла. В августе у больной появилось чихание, насморк, возникли частые приступы удушья, которые прекратились в конце сентября этого года. Какие исследования необходимы для выявления этиологии приступов? 
A. Скарификационные пробы с сорными травами 
B. Скарификационные пробы с пыльцой луговых трав 
C. Скарификационные пробы с аллергенами пыльцы деревьев 
D. Определение общего Ig E 
E. Определение специфического Ig E к пищевым аллергенам 
18562 У больной, страдающей атопической формой бронхиальной астмы, выявлен единственный аллерген к шерсти домашней собаки +++. Убраны ковры из дома, убрана собака, сделан косметический ремонт квартиры, используется кондиционер воздуха, однако у больной каждую ночь повторяются приступы удушья, несмотря на лечение инталом, адреномиметиками. Какова первоочередная лечебная тактика при улучшении состояния больной помимо удаления собаки? 
A. Специфическая гипосенсибилизация 
B. Продолжение прежнего лечения 
C. Антигистаминная терапия 
D. Занятия ЛФК по Бутейко 
E. Направление на спелеотерапию 
18563 Больной 23 лет, в связи с острой респираторной инфекцией принял грамм аспирина. У него развился приступ удушья с затрудненным выдохом, который был купирован введением эуфиллина. Аллергоанамнез не отягощен. В прошлом дважды оперирован по поводу поллипоза носа. Укажите ваш диагноз: 
A. Аспириновая астма 
B. Атопическая бронхиальная астма 
C. Инфекционно-аллергическая бронхиальная астма 
D. Астма физического усилия 
E. Симптоматический бронхоспазм 
18564 Больной 18 лет, страдающий сезонной бронхиальной астмой, атопическая форма, находится в периоде ремиссии. Кожные пробы к аллергену домашней пыли 006 - +; 008 - +; пыльце ржи - ++; пшеницы - +++. Нуждается ли больной в специфической гипосенсибилизации, если - да, то к какому аллергену? 
A. Да, к антигену ржи и пшеницы 
B. Да, к домашней пыли 006, 008 
C. Да, к антигену пшеницы 
D. Да, к антигену ржи 
E. Нет 
18565 У 20-летнего мужчины, страдающего бронхиальной астмой, приступы удушья возникают 3-4 раза в неделю. Ночные приступы отмечаются 1 раз в неделю. ОФВ-1 70% от должных величин, колебания его в течение суток - 2 %. Укажите тяжесть течения БА. 
A. Течение средней тяжести 
B. Легкая степень тяжести 
C. Тяжелое течение 
D. Статус астматикус 
E. Легкое, рецидивирующее течение 
19068 Человек 43 годов жалуется на одышку при физической нагрузке. Объективно: температура 36,4 С, ЧД – 20/мин., пульс-78 уд./мин., АД- 125/80 мм рт.ст. Бочкообразная форма грудной клетки. Над легкими - ослаблено везикулярное дыхание. Какое исследование необходимо проводить больному в амбулаторных условиях для решения вопроса об эффективности назначенных бронхолитиков? 
A. *Пикфлоуметрию. 
B. ЭКГ- контроль перегрузки правого сердца.. 
C. Спирографию. 
D. Бронхоскопию. 
E. Анализ мокроты (количество и флора). 
19102 Женщина 46 лет, болеет бронхиальной астмой 5 лет. Отмечает одиночные эпизоды симптомов ночной астмы, которые не требовали приема бронхолитиков. Дневные симптомы астмы требовали приема вентолина до 4 раз. Больная принимала также ингаляции интала по 4 капсулы в день. Форсированная скорость выдоха за 1 с. во время визита составила 79\% от надлежащей. После мониторинга колебания ФСВ составили 35 %. Какая у больной течение астмы?
A. *Астма средней тяжести. 
B. Интермиттирующая астма. 
C. Легкая астма. 
D. Тяжелая астма. 
19103 Женщина 45 лет болеет бронхиальной астмой 20 лет. На приеме у пульмонолога обсуждает план своего поведения в разных случаях. В настоящий момент приступы возникают 2-3 раза на неделю, принимает интал, вентолин по необходимости. Какая тактика поведения больной наиболее целесообразна, если возник ночной приступ? 
A. *Удвоить дозу вентолина. 
B. Продолжать плановую терапию. 
C. Принять преднизолон. 
D. Принять интал. 
E. Перейти на атровент 
19104 Женщина 50 лет, болеет бронхиальной астмой 20 лет. Приступы астмы развиваются 2-3 раза на неделю. Принимает ингаляторный кортикоид, сальбутамол по необходимости. Не переносит ибупрофен. Отмечает постоянное ощущение заложенности носа. ЛОР-врач определил полипы носа. Объективно: ринорея. ЧД-22 дих/мин. ЧСС-88уд/мин. АД 120/80 мм рт.ст. В легких везикулярное ослабленное дыхание, рассеяны сухие хрипы. Какой вариант астмы наиболее достоверно у больной? 
A. *“Аспириновая” астма. 
B. Атопическая астма. 
C. Инфекционно-аллергическая астма. 
D. Астма физического усилия. 
E. Холинергическая астма. 
19105 Женщина 23 лет, полтора года наблюдается по поводу бронхиальной астмы. В последнее время приступы удушья возникают 4-5 раз в неделю, ночные приступы - 2-3 раза на месяц. Для купирования приступов применяет сальбутамол. Скарификационная проба с антигеном домашнего клеща позитивная. Объективно: состояние относительно удовлетворительно. ЧД - 20 дых/мин. ЧСС 76 уд/мин, АД 120/80 мм рт.ст. В легких дыхания везикулярное. Тона сердца приглушены, ритм правильный. Какой механизм ведет к развитию бронхообструкции у больной? 
A. *Гиперреактивность бронхов. 
B. Нарушение метаболизма арахидоновойї кислоты. 
C. Адренергический дисбаланс. 
D. Повышенный тонус парасимпатической нервной системы. 
E. Трахео-бронхиальная дискинезия
19116 Человек 46 лет, жалуется на одышку при физической нагрузке и дважды на неделю - приступы удушья, которые исчезают после ингаляций 2-х доз беротека. Болеет свыше 20 лет после перенесенной пневмонии. Постоянно применяет интал. Состояние ухудшилось после вирусной инфекции. Объективно: температура -36,8 С; ЧД- 22/мин., пульс- 90 уд./мин., АД- 140/85 мм рт. ст. Рост - 176см. Вес - 92кг. Акроцианоз. Над легкими на фоне ослабленного везикулярного дыхания - большое количество рассеянных сухих хрипов. Какой механизм нарушения альвеолярной вентиляции является ведущим при заболевании пациента? 
A. *Гиперреактивность бронхов 
B. Перибронхиальный фиброз легких 
C. Нарушение функции нервно-мышечного аппарата 
D. Нарушение функции альвеолярно-капиллярного барьера 
E. Артериальная гипоксемия 
19179 У мужчины 42 лет, в июне во время пребывания в поле появился зуд глаз, слезотечение, насморк. 2 года тому назад летом в селе имел насморк; лечение сульфаниламидом, галазолином без эффекта. При возвращении домой в город проявления заболевания уменьшились. Живет в сухой квартире, вредных воздействий на работе нет. Животных и рыб дома нет. Какой наиболее возможен этиологический фактор заболевания:
A. *Пыльца злаковых 
B. Пыльца березы 
C. Пыльца полини 
D. Пыльца амброзии 
E. Домашняя пыль 
19247 Женщина 36 лет, жалуется на приступы сухого кашля, удушье. Заболела после перенесенного ОРЗ 2 года тому назад. Об-но: ЧД – 16/мин., пульс 68/мин., АД 130/90 мм рт. ст. Над легкими перкуторно ясный легочный звук. При выслушивании рассеяные сухие хрипы. Для уточнения обратимости бронхиальной обструкции необходимо провести пробу с: 
A. *Сальбутамолом. 
B. Обзиданом. 
C. Физической нагрузкой. 
D. Кислородом. 
E. Форсированным выдохом. 
19717 Больной жалуется на приступы удушья, которые возникают 1 раз в неделю, ночные симптомы - 2 раза на месяц и чаще. У больного нарушен ночной сон в результате приступов удушья. ОФВ1 > 80 % от должного. Какой диагноз Вы выставите больному, учитывая выше приведенные признаки? 
A. * Легкая персистующая степень БА 
B. Интермитующая БА 
C. Середнетяжелая БА 
D. Тяжелая БА 
E. Астматический статус 
19909 Больной М., 19 лет, жалуется на сыпь на коже, которая появилась 2 дня назад после употребления копченой рыбы. Сыпь исчезает через 4-6 часов, но потом появляется опять. Сопровождается зудом. Объективно: на туловище и верхних конечностях наблюдаются многочисленные волдыри размерами от горошины к фасоли розового цвета. Поставьте клинический диагноз:
A. *Острая крапивница 
B. Аллергический дерматит 
C. Отек Квинке 
D. Токсикодермия 
E. Зуд 
20136 У больного 44 лет, эпизодически при вдыхании аллергена (запаха плесени) возникают свистящие хрипы в легких, затруднений выдох. Кратковременные дневные симптомы реже одного в неделю, ночные меньше 2-х раз в месяц. ПСВ и ОФВ1 - 80 \%. Между обострениями хрипы над легкими отсутствуют. Какой диагноз вы поставите? 
A. * Интермиттирующая бронхиальная астма. 
B. Легкая персистирующая бронхиальная астма. 
C. Средней тяжести персистирующая бронхиальная астма. 
D. Тяжелая персистирующая бронхиальная астма. 
E. Хронический бронхит с бронхоспастическим синдромом. 
20137 У пациентки 30 лет, после вирусной инфекции возникли ежедневные симптомы затрудненного свистящего дыхания, которые вызывали нарушение активности и сна; ночные симптомы чаще однажды на неделю. ПШВ и ОФВ1 60-80 \%, отклонение ( 30\%. Есть потребность в ежедневном приеме бета2-агоністів короткого действия. Какой диагноз? 
A. * Персистирующая бронхиальная астма средней тяжести. 
B. Интермиттирущая бронхиальная астма. 
C. Легкая персистирующая бронхиальная астма. 
D. Тяжелая персистирующая бронхиальная астма. 
E. Бронхоспастичний синдром застойного генеза. 
20138 После психоэмоционального стресса у больного 24 лет часто возникали состояния, которые ежедневно сопровождались свистящим дыханием, экспираторной одышкой, частыми ночными симптомами, что ограничивало его физическую активность. ПСВ и ОФВ1- 60 %, отклонение – 30 %. Какой диагноз заболевания? 
A. * Тяжелая персистирующая бронхиальная астма. 
B. Персистирующая бронхиальная астма средней тяжести 
C. Интермитующая бронхиальная астма. 
D. Легкая персистирующая бронхиальная астма. 
E. Бронхоспастичний синдром аллергического генеза. 
20268 У больного 24 лет, после приема диклофенака по поводу головной боли возник приступ удушья с малопродуктивным кашлем и кожный зуд. В анамнезе крапивница. Объективно - отечность лица, вздутие шейных вен, сидит, опираясь руками о стул, слышно стридорозное дыхание. Ваше диагностическое заключение? 
A. *Отек Квинке 
B. Бронхиальная астма 
C. Истерическая астма 
D. Сердечная астма 
E. Аспирация таблеткой диклофенака 
20978 Больная 45 лет, жалуется на одышку при небольшой физической нагрузке, кашель с прозрачной трудноотделяемой мокротой, приступы удушья до 3 раз в сутки, чаще ночью, потливость. У больной около 5 лет аллергия на пыль. Для лечения использует около года бекотид. Диагноз? 
A. Аллергическая бронхиальная астма 
B. Хронический обструктивный бронхит 
C. Гормонозависимая бронхиальная астма 
D. Бронхоэктатическая болезнь с бронхоспазмом 
E. Легочный васкулит (синдром Чарга-Стросса) 

21119 Девушка в 18 л., швея, жалуется преимущественно во время работы на приступы сухого, надсадного кашля со слезотечением, ощущением заложенности носа. Часто болеет на ОРВИ. У матери бронхиальная астма. Об-но: ЧД - 18 дых/мин. ЧСС 80уд/мин. АД 110/70 мм рт.ст. В легких дыхание везикулярное, рассеяные сухие хрипы. Тоны сердца приглушены. Проба с беротеком показала обратимость бронхиальной обструкции. Какая тактика будет для больной наиболее оправданной? 
A. Изменить место работы 
B. Изменить местожительство 
C. Постоянно принимать беротек 
D. Принимать антигистаминные препараты 
E. Принимать интал 
23061 У больного 35 лет отмечаются нечастые (реже 1 раза на неделю) приступы удушья, которые легко снимаются ингаляцией бета2- симпатомиметиками короткого действия. В период приступов в легких выслушиваются сухие свистящие хрипы, в промежутках между приступами удушья ОФВ1 больше 80 % от надлежащей.  Диагноз? 
A. *Интермиттирующая бронхиальная астма. 
B. Легкая персистирующая астма 
C. Персистирующая астма средней тяжести 
D. Тяжелая персистирующая астма 
E. Данная информация недостаточна для определения тяжести бронхиальной астмы 
Терапевтический профиль. 1.13. Клиническая иммунология.
14419 У мужчины 37 лет при проведении пиелографии с помощью верографина возник зуд кожи, отек лица, головокружение, страх смерти. АД 70/40 мм рт ст., PS 130 уд/мин. Дыхание шумное, хрипы слышны на расстоянии, при аускультации дыхания ослаблено, одиночные сухие хрипы. Какой препарат необходимо ввести больному в первую очередь? 
A. *Адреналин. 
B. Преднизолон. 
C. Лазикс 
D. Супрастин. 
E. Эуфиллин. 
14710 Мужчина 18 лет, в связи с головной болью принял таблетку аспирина. Через 20 минут развился отек век, губ, появилось затрудненное дыхание, уртикарные элементы на коже. Реакция торможения миграции лейкоцитов с аспирином отрицательная. Иммуноглобулин Е - 115 нг/мл. Из семейного анамнеза: у отца периодически отмечалась отечность щек, губ после экстракции зубов. Укажите наиболее вероятный диагноз. 
A. *Наследственный ангионевротический отек 
B. Отек Квинке 
C. Приступ бронхиальной астмы 
D. Аллергический дерматит 
E. Пигментная крапивница 
15307 Парню 16 лет была проведена прививка вакциной АКДП. Через 8 суток у него появились скованность и боль в суставах, субфебрильная температура, уртикарная сыпь на коже, увеличение паховых, шейных лимфоузлов и селезенки. Какой тип аллергической реакции имеет место? 
A. *Иммунокомплексный. 
B. Гиперчувствительность немедленного типа. 
C. Цитотоксический. 
D. Гиперчувствительность замедленного типа. 
15311 Медицинская сестра жалуется на зуд, гиперемию, трещины кожи, лихенификацию, которые возникают через день после контакта с антибиотиками пенициллиновой группы. Установлен диагноз контактного аллергического дерматита. Какой тип аллергических реакций имеет место? 
A. * Гиперчувствительность замедленного типа. 
B. Иммунокомплексный. 
C. Гиперчувствительность немедленного типа. 
D. Цитотоксический. 
16881 У мужчины 27 лет, который болеет поллинозом, 2 года тому назад появились приступы экспираторной одышки. Принимает тайлед 4 раза в сутки. При приступах одышки, которые возникают 3-4 раза в неделю дополнительно использует сальбутамол. Какой оптимальный вариант последующего лечения больного? 
A. *Назначить ингаляционные кортикостероиды 
B. Назначить кортикостероиды перорально 
C. Начать специфическую иммунотерапию 
D. Заменить тайлед инталом 
E. Продолжить ту же терапию 
16882 У 23-летней женщины, которая 5 лет болела синдромом Рейно, месяц тому назад появились повышения температуры тела до 38,5 - 39,2С, боль в суставах, гиперемия лица, исхудание, слабость. В крови: лейкоцитов - 3,2*109/л, СОЕ - 38 мм/год. Исследование каких иммунологических показателей будет иметь наибольшую диагностическую ценность? 
A. *Антитела к ds ДНК. 
B. Антитела к фосфолипидам. 
C. Уровень иммуноглобулинов сыворотки крови. 
D. Количество Т-лимфоцитов. 
E. Количество Т-супрессоров. 
16972 Женщина 30 лет, в течение 4 лет в августе жалуется на заложенность носа, слизистые выделения из него, чихания, зуд век, слизетечение. При употреблении супрастина эти симптомы исчезают. Какой тип аллергической реакции имеет место. 
A. * Анафилактический 
B. Цитотоксический 
C. Иммунокомплексный 
D. Гиперчувствительность замедленного типа 
19871 19-летняя девушка жалуется на боль в суставах, эритему на щеках и на носу, повышение температуры до 38,5-39 °С, одышку, сердцебиение, слабость. Болеет 3 месяца. В крови: лейкоцитов - 3,2 · 109/л, тромбоцитов - 180 · 109/л, эритроциов - 3,0 · 10х12/л, СОЭЕ - 43 мм/час. В моче: белок - 0,66 г/л, эритроцитов - 2-5 в п/з, лейкоцитов до 5 в п/з. При ренгенологическом исследовании - подчеркнута междолевая плевра. Достоверность выявления каких антител у больной наибольшая? 
A. *К двуспиральной ДНК. 
B. К тромбоцитам. 
C. К фосфолипидам. 
D. Ревматоидный фактор. 
E. Криоглобулины. 
20089 Студентка 18 лет, обратилась к врачу с жалобой на приступы удушья, которые появляются лишь при возвращении домой и сопровождаются зудом кожи. В общежитии, где проживает студентка, подобных явлений не было. В анамнезе позитивный аллергический тест на домашнюю пыль. Какой вариант аллергической реакции имовернее всего обусловливает развитие приступа удушья? 
A. *Реагиновый 
B. Иммунокомплексный 
C. Цитотоксический 
D. Сенсибилизация лимфоцитов 
20545 Больному М, 49 лет проведена алотрансплантация почки. Индекс гистосовместимости 75 % После пересадки почки больному была назначена иммуносупрессивная терапия. На 16-й день после операции открылся гнойник с зеленоватым выделяемым и внезапно появились признаки острой почечной недостаточности. В иммунограмме: значительное уменьшение общего количества CD3-та CD4-клітин при повышении числа CD8-та CD19-лимфоцитов, ИРИ- 0,8. Что угрожает больному? 
A. * Инфекционное осложнение 
B. Острый криз отторжения 
C. Сверхострый криз отторжения 
D. Хронический криз отторжения 
E. Медикаментозный гломерулонефрит 
20546 Больному Н 47 лет, проведена алотрансплантация печени. Индекс гистосовместимости 65 %. На 4-й день послеоперационного периода появилась боль в правом подреберье, тошнота, повышение t до 38,1 С. Иммунограмма: увеличение количества CD3- и CD4-клеток на фоне уменьшения CD8-лімфоцитів, ИРИ- 2.2. В пункционном аспирате: преобладают  Т- хелперы, высокий уровень ИЛ-2. Что угрожает больному? 
A. * Острый криз отторжения 
B. Сверхострый криз отторжения 
C. Хронический криз отторжения 
D. Инфекционное осложнение 
E. ЦМВ-гепатит 
20547 Девушка 23 лет, которая работает штукатуром 4 года, жалуется на появление зудящей эритемы на кистях и предплечье, которая полностью исчезает во время отпуска или недопущения контакта с цементными смесями. Какой тип реакции достовернее всего обусловливает развитие симптоматики? 
A. * Клеточный 
B. Анафилактический 
C. Цитотоксический 
D. Иммунокомплексный 
E. Смешанный 
20548 Больная 22 лет с жалобами на снижение работоспособности, эмоциональную лабильность, выразительную общую слабость, утомляемость, диплопию. При обзоре: двусторонний птоз, гипомимия. Тестирования обнаружили патологическую утомляемость мышц лица и конечностей. В профессиональном анамнезе - длительный контакт с токсичными веществами (формальдегид, хлор, анилиновые красители). В крови присутствуют антитела к ацетилхолиновым рецепторам в диагностическом титре. Поставьте диагноз: 
A. * Тяжелая миастения 
B. Синдром хронической усталости 
C. Подострый вирусный энцефаломиелит 
D. Хроническая интоксикация формальдегидом 
E. Истерия 
20664 Ребенку 5 дней, находится в отделении патологии новорожденных с диагнозом сепсис, острое течение. При обследовании пуповинной крови обнаруженный титр IgG против герпеса ІІ типа 1:160. IgM против герпеса негативный. При обследовании матери титр IgG против герпеса составлял также 1:160. У отца ребенка хронический гнойный бронхит. Причиной развития сепсиса является:
A. * первичный иммунодефицит 
B. внутриутробная герпетическая инфекция 
C. интранатальная герпетическая инфекция 
D. постнатальная герпетическая инфекция 
E. вторичная иммунная недостаточность 
20762 Больная 16 лет обратилась с жалобами на появление зуда в носу и глазах, значительное затруднение носового дыхания. Свое состояние связывает с употреблением меда накануне. В анамнезе подобные проявления отмечаются в течение 2 лет в августе-сентябре. При передней риноскопии - отек, слизистая оболочка бледно серая, в полости носа серозные выделения. Дыхание везикулярное, без хрипов. АД 115/80 мм рт в., PS 75 /мин. Укажите предварительный диагноз? 
A. * Поллиноз 
B. Пищевая аллергия 
C. Аллергическая бронхиальная астма 
D. Вазомоторный ринит 
E. Аллергический отек Квинке 
20763 Больная 35 лет с жалобами на приступы тяжелого удушья, насморка со значительным водянистым отделением, чиханием. Эти симптомы появляются через 2-3 мин. после нахождения в сельской местности, в местах содержания скота. Объективно на период обзора патологии внутренних органов не обнаружено. Назовите механизм патогенеза заболевания. 
A. * Реагиновий. 
B. Иммунокомплексный 
C. Гиперчувствительность замедленного типа 
D. Цитотоксический. 
E. Неиммунный 
20778 У больного приступы чихания и слезотечения при контакте с пыльцой ольхи. Какая разновидность аллергии имеет место? 
A. *Поллиноз 
B. Инсектная 
C. Бытовая 
D. Профессиональная 
E. Пищевая 
20779 У пациента 56 лет обнаружено умеренную иктеричность кожи и склеры, увеличения размеров печени и селезенки. 3 года тому назад лечился по поводу гепатита В. При обследовании обнаружено: HBsAg (+), HBeAg (+). Какое из перечисленных средств пригодно для базовой терапии заболевания? 
A. *Интерферон. 
B. Карсил. 
C. Сирепар. 
D. Витогепат. 
E. Легалон. 
21283 У больной 40 лет, кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, общая слабость, потливость, субфебрильная температура. Объективно: при аускультации над легкими выслушиваются мелкопузырчатые влажные хрипы. Рентгенологически: очаговая неоднородная инфильтрация в разных участках с нечеткими контурами. Эозинофилы в крови, мокроте. Какая патология из перечисленных наиболее вероятна? 
A. *Эозинофильный инфильтрат 
B. Туберкулез легких 
C. Пневмония 
D. Рак легких 
E. Брохоектатическая болезнь 
21307 Больной жалуется на отек лица и шеи, осиплость голоса, насморк, затруднение дыхания. Через час к этому съел небольшое количество клубники. Ваш диагноз? 
A. * Отек Квинке. 
B. Анафилактичной шок. 
C. Аллергическая крапивница. 
D. Атопический дерматит. 
E. Поллиноз. 
21308 Больная 18 лет, жалуется на чихание преимущественно утром 15-20 раз кряду, зуд в носу, глотке, многочисленные водянистые выделения из носа, насморк, боль в глазах. Какой из тестов наиболее полезный для диагноза? 
A. * Тест дегрануляции базофилов 
B. Лейкоцитарная формула. 
C. Определение уровня ІgЕ сыворотки крови. 
D. Радиоаллергосорбентный тест. 
E. Кожный тест на немедленную гиперчувствительность. 
21430 У пожилых людей повышается частота возникновения опухолей. Одна из основных причин этого: 
A. Снижение активности клеточного иммунитета 
B. Снижение интенсивности образования антител 
C. Возрастание нарушения митозов 
D. Повышение активности клеточного иммунитета 
E. Повышение активности образования антител 
22474 Больная 30л., в течение последних 3-х лет во время цветения тополя жалуется на заложенность и слизистые выделения из носа, чихание, зуд век, слезотечение. В анамнезе риносинусит. При употреблении перитола состояние больной значительно улучшается. Какой тип аллергической реакции характерен для данной патологии? 
A. *Анафилактический 
B. Иммунокомплексный 
C. Цитотоксический 
D. Гиперчувствительность замедленного типа 
22546 Больной, 40 лет., страдает хроническим вазомоторным ринитом в течение 25 лет. Обострение происходит в весенне-летний период. Лечение дает кратковременный неустойчивый эффект. Проявлением какого процесса является эта патология? 
A. * Аллергического 
B. Инфекционного 
C. Аутоиммунного 
D. Нейроэндокринного 
E. Лимфопролиферативного 
23009 Больной 28 лет,  после работы на даче поступил с жалобами на приступ удушья, преимущественно с затрудненным выдохом. Объективно состояние средней тяжести, сидит, упираясь руками о спинку кровати, ЧДД 32 в минуту. Над легкими перкуторно легочной звук с коробочным оттенком, множественные рассеянные сухие хрипы. Деятельность сердца ритмичная пульс 102/ мин., АД 140/90 мм рт. ст. В развитии этого патологического состояния основную роль играет? 
A. * IgE. 
B. IgG. 
C. IgA. 
D. IgM. 
E. IgD.
15285 После укуса пчелы у больного появились зуд кожи, осиплость голоса, гавкающий кашель, беспокойство. Об-но: отек губ, век, цианоз. Какие из перечисленных лекарств следует применить:  
A. * Преднизолон. 
B. Адреналин. 
C. Эуфиллин. 
D. Лазикс. 
E. Седуксен. 
17262 Женщине 35 лет по поводу пневмонии был назначенный ампициллин. Через 30 минут после внутримышечной инъекции препарата больная почувствовала резкую слабость, зуд лица, рук, тошноту, появился кашель, одышка, боль в грудной клетке. Объективно: цианоз, отек ввек, лицо с красными высыпаниями. Пульс – 120/мин., АД - 70/20 мм рт.ст. Тоны сердца глухие, дыхание частое, поверхностное, с разнокалиберными влажными хрипами. Варикозное расширение вен на правой голени. Какая наиболее достоверная причина внезапного ухудшения состояния больной? 
A. Анафилактический шок 
B. Отек Квинке 
C. Крапивница 
D. Астматический приступ 
E. Тромбоэмболия ветвей легочной артерии 
17913 Для проведения проводниковой анестезии мужчине 35 лет без обремененного анамнеза были введены 2 мл 1% раствора лидокаина. Через несколько минут у больного возникло головокружение, обильный пот, слабость, нарушение зрения, резкая бледность, тошнота, затруднение дыхание. Пульс слабого наполнения и напряжения, ЧСС - 118/мин, АД - 60/20 мм рт. ст., ЧД - 28/мин. Какой наиболее эффективный препарат для немедленной терапии этого больного? 
A. Адреналина гидрохлорид 
B. Норадреналину гидротартрат 
C. Преднизолон 
D. Хлористый кальций 
E. Димедрол или супрастин 
