15285 Після укусу бджоли у хворого з'явились свербіж шкіри, осиплість голосу, гавкаючий кашель, неспокій. Об-но: набряк губ, повік, ціаноз. Які з перерахованих ліків слід застосувати в 
A. * Преднізолон. 
B. Адреналін. 
C. Еуфілін. 
D. Лазікс. 
E. Седуксен. 
17262 Жінці 35 років з приводу пневмонії був призначений ампіцилін. Через 30 хвилин після внутрішньом'язової ін'єкції препарату хвора відчула різку слабість, свербіння обличчя, рук, нудоту, з'явився кашель, задишка, біль у грудній клітці. Об'єктивно: ціаноз, набряк повік, обличчя з червоними висипаннями. Пульс - 120 за хв., АТ - 70/20 мм рт.ст. Тони серця глухі, дихання часте, поверхневе, з різнокаліберними вологими хрипами. Варикозне розширення вен на правій гомілці. Яка найбільш вірогідна причина раптового погіршення стану хворої? 
A. Анафілактичний шок 
B. Набряк Квінке 
C. Кропив'янка 
D. Астматичний напад 
E. Тромбоемболія гілок легеневої артерії 
17913 Для проведення провідникової анестезії чоловікові 35 років без обтяженого анамнезу було введено 2 мл 1% розчину лідокаїну. Через декілька хвилин у хворого виникло запаморочення, рясний піт, слабкість, порушення зору, різка блідість, нудота, затруднене дихання. Пульс слабкого наповнення і напруги, ЧСС - 118/хв, АТ - 60/20 мм рт. ст., ЧД - 28/хв. Який найбільш ефективний препарат для негайної терапії цього хворого? 
A. Адреналіну гідрохлорид 
B. Норадреналіну гідротартрат 
C. Преднізолон 
D. Хлористий кальцій 
E. Дімедрол або супрастін 
17915 Хвора 55 років знаходиться в реанімаційному відділенні з приводу астматичного стану. Загальний стан тяжкий, виражений ціаноз, набухання шийних вен. При аускультації дихання нерівномірне, відзначаються ділянки афонії. ЧД – 30/хв. Тони серця дуже глухі, ЧСС – 112/хв. АТ – 170/110 мм рт.ст. PaCO2 – 60 мм рт.ст., PaO2 – 65 мм рт.ст. Який наочний показник купірування бронхоспазму в цьому випадку? 
A. Зниження PaCO2 до 40 мм рт.ст 
B. Зникнення нерівномірного дихання і ділянок афонії 
C. Зникнення набухання шийних вен 
D. Покращення роботи серця 
E. Зникнення ціанозу 
18329 У хворого М., 56 років, після прийому Мультитабс виникли гіперемія, почесуха та набряк повік, щік, губ. Клінічний діагноз: Набряк Квінке Імуноглобуліни класів IgM, IgC1-4, IgE, IgD виробляються у відповідь на введення в організм: 
A. Алергена 
B. Гаптена 
C. Амінокислоти 
D. Мікроелементи 
E. Антитіла 
19107 У жінки 32 років після укусу бджоли розвинувся приступ ядухи.Об-но: Стан важкий. ЧД - 30 дих/хв. ЧСС 102уд/хв, АТ 100/70 мм рт.ст. В легенях сухі протяжні хрипи, що чути на відстані. Тони серця приглушені, ритм правильний. Який препарат найбільш доцільно призначити в першу чергу? 
A. *Преднізолон в/в. 
B. Еуфілін в/в. 
C. Ефедрин п/ш. 
D. Адреналін п/ш. 
E. Супрастін в/м 
20087 В оранжерії ботанічного саду чоловік 28 років після того як понюхав орхідею збліднів, втратив свідомість. ЧСС 115 на хвилину. Артеріальний тиск – 50/0 мм рт.ст. Який препарат потрібно ввести хворому в першу чергу? 
A. *Преднізолон 
B. Кордіамін 
C. Строфантін 
D. Мезатон 
E. Дімедрол 
20088 В лікарню звернувся за допомогою 42 річний чоловік у якого через 10 хвилин після укусу бджоли з’явився набряк обличчя, погіршилося дихання. Пульс – 98 на хвилину, артеріальний тиск 130/80 мм рт.ст. Черговий лікар внутрішньо-м’язово ввів хворому 1 мл 1\% розчину дімедролу і рекомендував на слідуючий день звернутися до дільничого терапевта. Ви згодні з рішенням чергового лікаря? Якщо ні, то щоб Ви запропонували 
A. *В/в ввести преднізолон і госпіталізувати в лікарню 
B. В/в ввести розчин хлористого кальцію 
C. Згоден із рішенням чергового лікаря 
D. Госпіталізувати в лікарню для спостереження 
E. В/в ввести розчин хлористого кальцію і госпіталізувати в лікарню 
14921 Лікар-інфекціоніст стала помічати виникнення нежиті, сльозотечі після прибирання кабінету хлорвмістивими дезінфікуючими засобами. Незабаром у неї на роботі виникнув напад задухи. Під час відпустки подібних нападів не було. Після повернення до роботи через 2 дні знову виникнув подібний напад. Хвора звернулася до довіреного лікаря. Які дії довіреного лікаря будуть вірними? 
A. *Направити до лікаря-профпатолога 
B. Призначити амбулаторне лікування 
C. Направити до НДІ медицини праці 
D. Госпіталізовати в пульмонологічне відділення 
E. Рекомендувати зміну спеціальності
21517 Хвора працює на птахофабриці. Госпіталізована в ургентному порядку в зв'язку з гострим нападом ядухи. При обстежені діагностована бронхіальна астма. Які додаткові методи дослідження необхідні для підтвердження професійного генезу астми? 
A. * Алергологічні та імунологічні тести. 
B. Професійний маршрут хворої. 
C. Санітарно-гігієнічна характеристика умов праці. 
D. Дослідження функції зовнішнього дихання. 
E. Рентгенологічне дослідження органів дихання. 
15662 Жінка 28 років Страждає бронхіальною астмою на протязі 5 років, напади купує сальбутамолом останні півроку напади стали виникати частіше, турбують вночі. Об'єктивно : PS – 88 в 1 хв., ритмічний, АТ –120/80, ЧД –22 в 1 хв. При аускультації над легенями на протязі вдоху і подовженого видиху вислуховуються сухі свистячі хрипи. Який препарат необхідно додати до лікування хворої ? 
A. *Інгаляції стероїдів. 
B. Теофіллін в таблетках. 
C. Теофедрин в таблетках. 
D. Стероїди в таблетках. 
E. Еуфіллін внутрішньовенно. 
15885 Хвора Н., 56 років, поставлена ШМД у важкому стані, в астматичному статусі І стадії. 3 дні тому після “простудного” захворювання потяштішали приступи ядухи, добу не купірувалися, як звичайно, інгаляціями астмопенту (до 10-12 разів у день госпіталізації). Харкотіння не виділяє.Дихання шумне, свистяче. ЧД-40 за хвилину. Який із перелічених медикаментів протипоказаний при ситуації? 
A. *Адреностимулятори 
B. Глюкокортикоїди 
C. Еуфіллін 
D. Йодистий натрій 
E. Холінолітики  14638 Больная 23 лет, доставлена в травмпункт с загрязненной колото-резаной раной правой стопы. Проведена первичная хирургическая обработка раны, введена 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 Хворий 25 років звернувся до дільничого терапевта зі скаргами на нежить та водянисті виділення з носа, чихання, затруднення дихання, свербіння очей. Вказані симптоми захворювання з'являються 3-й рік з початком літнього сезону і зникають на початку осені. Oб'єктивно: очі з ознаками запалення, гіперемія шкіри навколо них, сухі губи, гнусавий голос. При огляді пацієнта ЛОР-лікарем виявлено набряк і інфільтрацію слизової оболонки носа, набряк задніх носових раковин і слухових труб. Який найбільш імовірний діагноз? 
A. Поліноз, рино-кон'юнктивний синдром 
B. Ідіопатичний риніт 
C. Хронічний риніт 
D. Бронхіальна астма 
E. Гіперплазія носових раковин 
17961 У жінки 35 років через 30 хвилин після внутрішньо-м'язової ін'єкції ампіциліну виникли різка слабкість, свербіж обличчя та рук, нудота, кашель, задишка, біль у грудній клітці. Об'єктивно: ціаноз, набряк повік, обличчя, шиї, шкіра волога з червоними висипками. Пульс - 120/хв,АТ - 70/20 мм рт.ст., тони серця глухі, дихання часте, поверхневе з великою кількістю різнокалібрових вологих хрипів. З введення якого препарату необхідно негайно почати терапію? 
A. Адреналіну 
B. Преднізолону 
C. Астмопенту 
D. Еуфілліну 
E. Допаміну 
17963 Жінка 40 років надійшла до клініки зі скаргами на напад задишки, яка триває кілька годин і не проходить під впливом раніш ефективного астмопенту. З'явилося серцебиття та неспокій. 8 років хворіє хронічним бронхітом. Об'єктивно: стан тяжкий, хвора сидить, спираючись руками об край столу, блідий ціаноз, на відстані чутно свистяче дихання. В легенях на фоні послабленого дихання вислуховуються в невеликій кількості розсіяні сухі хрипи. Пульс - 108/хв. АТ - 140/80 мм рт.ст. Застосування яких препаратів у першу чергу є обов'язковим у 
A. Глюкокортикоїдів 
B. Адреноміметиків 
C. Антигістамінних 
D. Холінолітиків 
E. Стабілізаторів мембран тучних клітин 
18213 Пацієнт, 38 років, хворіє на бронхіальну астму близько 5 років. Напади ядухи легкі, знімаються таблеткою еуфіліну або двома вдохами дозованого симпатоміметика. Щоночі між 4 і 5 годиною виникає затруднене дихання, як знімається дозованим симпатоміметиком. Який бронхолітик можна рекомендувати хворому перед сном з метою попередження нічних симптомів? 
A. Теопек 
B. Сальбутамол 
C. Антровент 
D. Еуфіллін 
E. Беротек 
18328 На консультацію до імунолога направлена хвора Ю., яка страждає на протязі 15 років бронхіальною астмою, з метою призначення імунокорегуючої терапії. При імунологічному обстеженні у хворою виявлений тимус залежний імунодефіцит. Необхідно призначити імунокорекцію наступним препаратом: 
A. Т-активін 
B. Інтерферон 
C. Циклоспорін А 
D. Гамма глобулин 
E. Гідрокортизон 
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 косметическийремонт квартиры,используетс 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. прошлом дважды оперирован по поводу полипоза 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, атопической формы, находится в периоде ремиссии. Кожные пробы к аллергену домашней пыли 006 - +; 008 - +; пыльце ржи - ++; пшеницы - +++. Нуждается л 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. ОФВ1 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 Чоловік 43 років скаржиться на задишку при фізичному навантаженні. Об'єктивно: температура 36,4 С, ЧД - 20 за хв., пульс-78 уд./хв., АТ- 125/80 мм рт.ст. Бочкоподібна форма грудної клітки. Над легенями- послаблене везикулярне дихання.Яке дослідження необхідно проводити хворому в амбулаторних умовах для вирішення питання про ефективність призначених бронхолітиків? 
A. *Пікфлоуметрія. 
B. ЕКГ- контроль перевантаження правого серця.. 
C. Спірографічне. 
D. Бронхоскопічне. 
E. Аналіз харкотиння (кількість та флора). 
19102 Жінка 46 років хворіє на бронхіальну астму 5 років. Відзначає поодинокі епізоди симптомів нічної астми, які не вимагали прийому бронхолітичних засобів. Денні симптоми астми вимагали прийому вентоліну до 4 разів. Хвора приймала також інгаляції інталу по 4 капсули на день. Форсована швидкість видиху за 1 с. під час візиту склала 79\% від належної. Після моніторування коливання ФШВ склали 35\%. Яка у хворої 
A. *Астма середньої важкості. 
B. Інтермітируюча астма. 
C. Легка астма. 
D. Важка астма. 
E. -- 
19103 Жінка 45 років хворіє на бронхіальну астму 20 років. На прийомі у пульмонолога обговорює план своєї поведінки у різних випадках. Зараз приступи виникають 2-3 рази на тиждень, приймає інтал, вентолін за вимогою.Яка тактика поведінки хворої найбільш доцільна, якщо виник нічний приступ? 
A. *Подвоїти дозу вентоліну. 
B. Продовжувати планову терапію. 
C. Прийняти преднизолон. 
D. Прийняти інтал. 
E. Перейти на атровент 
 19104 Жінка 50 років хворіє на бронхіальну астму 20 років. Приступи астми розвиваються 2-3 рази на тиждень. Приймає інгаляторний кортикоїд, сальбутамол за вимогою. Не переносить ібупрофен. Відзначає постійне відчуття закладаня носу. ЛОР-лікар визначив поліпи носа. Об’єктивно: ринорея. ЧД-22 дих/хв. ЧСС-88уд/хв. АТ 120/80 мм рт.ст. В легенях везикулярне ослаблене дихання, розсіяні сухі хрипи. Який варіант астми найбільш вірогідно у хворої? 
A. *“Аспіринова” астма. 
B. Атопічна астма. 
C. Інфекційно-алергічна астма. 
D. Астма фізичного зусилля. 
E. Холінергічна астма. 
 19105 Жінка 23 років півтора року спотерігається з приводу бронхіальної астми. В останній час приступи ядухи виникають 4-5 разів на тиждень, нічні приступи - 2-3 рази на місяць. Для купірування приступів застосовує сальбутамол. Скарифікаційна проба з антигеном домашнього кліща позитивна. Об’єктивно: стан відносно задовільний. ЧД - 20 дих/хв. ЧСС 76уд/хв, АТ 120/80 мм рт.ст. В легенях дихання везикулярне. Тони серця приглушені, ритм правильний. Який механізм є провідним в розвитку бронхообструкції у хворої? 
A. *Гіперреактивність бронхів. 
B. Порушення метаболізму арахідонової кислоти. 
C. Адренергічний дисбаланс. 
D. Підвищений тонус парасимпатичної нервової системи. 
E. Трахео-бронхіальна дискінезія
19116 Чоловік 46 років скаржиться на задишку при фізичному навантаженні та двічі на тиждень - напади ядухи, котрі зникають після інгалювання 2 доз беротеку. Хворіє понад 20 років після перенесеної пневмонії. Постійно застосовує інтал. Стан погіршився після вірусної інфекції. Об'єктивно: температура –36,8С; ЧД- 22 за хв., пульс- 90 уд./хв., АТ- 140/85 мм рт. ст. Зріст – 176см. Вага – 92кг. Акроціаноз. Над легенями на фоні послабленого везикулярного дихання – велика кількість розсіяних сухих хрипів. Який механізм порушення альвеолярної вентиляції є ведучим при захворюванні пацієнта? 
A. *Гіперреактивність бронхів 
B. Перібронхіальний фіброз легенів 
C. Порушення функції нервово- м'язового апарату 
D. Порушення функції альвеолярно-капілярного бар'єру 
E. Артеріальна гіпоксемія 
19179 У чоловіка 42 років в червні під час перебування в полі з'явилося свербіння в очах, сльозотеча, нежить. 2 роки тому влітку в селі мав нежить; лікування сульфаніламідами, галазоліном без ефекту. При поверненні додому в місто прояви захворювання зменшилися. Живе в сухій квартирі, шкідливих впливів на роботі немає. Тварин і риб дома немає. Який найбільш можливий етіологічний фактор захворювання в 
A. *Пилок злакових 
B. Пилок берези 
C. Пилок полині 
D. Пилок амброзії 
E. Домашній порох 
19247 Жінка 36 років скаржиться на приступи сухого кашлю, ядуху. Захворіла після перенесенного ОРЗ 2 роки тому. Об-но: ЧД – 16 за хв., пульс 68 за хв., АТ 130/90 мм рт. ст. Над легенямі перкуторно ясний легеневий звук. При вислуховуванні розсіяні сухі хрипи. Для вточнення обратимости бронхіальної обструкції необхідно провести пробу з: 
A. *Сальбутамолом. 
B. Обзиданом. 
C. Фізичним навантаженням. 
D. Киснем. 
E. Форсованим видихом. 
19717 Хворий скаржиться на напади ядухи, що виникають 1 раз на тиждень, нічні симптоми – 2 рази на місяць та частіше. У хворого порушений нічний сон внаслідок нападів ядухи. ОФВ1 > 80\% від належного. Який діагноз Ви виставите хворому, враховуючи вище наведені ознаки? 
A. *– Легка персистуюча БА 
B. Інтермітуюча БА 
C. Середньоважка БА 
D. Важка БА 
E. Астматичний статус 
19909 Хворий М., 19 років, скаржиться на висипку на шкірі, яка з'явилась 2 дні назад після вживання копченої риби. Висипка зникає через 4-6 годин, але потім з'являється знову. Супроводжується свербіжем. Об'єктивно: на тулубі та верхніх кінцівках спостерігаються багаточислені пухирі розмірами від горошини до квасолі рожевого кольору. Поставте клінічний 
A. *Гостра кропив’янка 
B. Алергічний дерматит 
C. Набряк Квінке 
D. Токсикодермія 
E. Свербіж 
20136 У хворого 44 років епізодично при вдиханні алергену (запаху плісняви) виникають свистячі хрипи в легенях, затруднений видих. Короткочасні денні симптоми рідше одного разу на тиждень, нічні менше 2-х разів на місяць. ПШВ і ОФВ1 - 80 \%. Між загостреннями хрипи над легенями відсутні. Який діагноз? 
A. * Інтермітуюча бронхіальна астма. 
B. Легка персистуюча бронхіальна астма. 
C. Середньої важкості персистуюча бронхіальна астма. 
D. Важка персистуюча бронхіальна астма. 
E. Хронічний бронхіт з бронхоспастичним синдромом. 
20137 У пацієнтки 30 років після вірусної інфекції виникли щоденні симптоми затрудненого свистячого дихання, що викликали порушення активності і сну; нічні симптоми частіше одного разу на тиждень. ПШВ і ОФВ1 60-80 \%, відхилення ( 30\%. Є потреба в щоденному прийомі бета2-агоністів короткої дії. Який діагноз? 
A. * Персистуюча бронхіальна астма середньої важкості. 
B. Інтермітуюча бронхіальна астма. 
C. Легка персистуюча бронхіальна астма. 
D. Важка персистуюча бронхіальна астма. 
E. Бронхоспастичний синдром застійного генезу. 
20138 Після психоемоційного стресу у хворого 24 років часто виникали стани, які щодня супроводжувалися свистячим диханням, експіраторною задишкою, частими нічними симптомами, що обмежувало його фізичну активність. ПШВ і ОФВ1- 60\%, відхилення - 30 \%. Який діагноз захворювання? 
A. * Важка персистуюча бронхіальна астма. 
B. Персистуюча бронхіальна астма середньої важкості 
C. Інтермітуюча бронхіальна астма. 
D. Легка персистуюча бронхіальна астма. 
E. Бронхоспастичний синдром алергічного генезу. 
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 таблетки диклофенака 
20978 Хвора 45 років скаржиться на задишку при невеликому фізичному навантаженні, кашель з прозорим харкотінням, що важко відділяється, напади задухи до 3 разів на добу, більш вночі, пітливість. Хвора біля 5 років Алергія на пил, чад. Для лікування використовує біля року бекотид. Діагноз? 
A. Алергічна бронхіальна астма 
B. Хронічний обструктивний бронхіт 
C. Гармонозалежна бронхіальна астма 
D. Бронхоектатична хвороба з бронхоспазмом 
E. Легеневий васкуліт (синдром Чарга-Стросса) 
21119 Дівчина 18 р., швея, скаржиться переважно під час роботи на приступи сухого, надсадного кашлю зі сльозотечею, відчуттям закладенності носа.Часто хворіє на ГРВІ. У матері бронхіальна астма. Об-но: ЧД - 18 дих/хв. ЧСС 80уд/хв, АТ 110/70 мм рт.ст. В легенях дихання везикулярне, розсіяні сухі хрипи. Тони серця приглушені. Проба з беротеком показала обратимість бронхіальної обструкції. Яка тактика буде для хворої найбільш виправданою? 
A. Змінити місце роботи 
B. Змінити місце проживання 
C. Постійно приймати беротек 
D. Приймати антигістамінні препарати 
E. Приймати інтал 
23061 У хворого 35 років відмічаються нечасті (рідше 1 разу на тиждень) напади ядухи, які легко знімаються інгаляцією бета2- симпатомиметиків короткої дії. В період нападу в легенях вислуховуються сухі свистячі хрипи, в проміжках між нападами ядухи ОФВ1 більше 80\% від належної. У даного 
A. *Інтермітуюча бронхіальна астма. 
B. Легка персистуюча астма 
C. Персистуюча астма середньої важкості 
D. Важка персистуюча астма 
E. Дана інформація недостатня для визначення важкості бронхіальної астми 
Екзаменаційний банк тестових завдань

Крок 2 Загальна лікарська підготовка

1. Терапевтичний профіль. 1.13. Клінічна імунологія.

 14199 На прийом до кардіолога звернувся хворий 48 років, який знаходиться на диспансерному обліку з приводу гіпертонічної хвороби. Палить 1 пачку цигарок на день. Два тижні тому йому поступово відмінено прийом клофеліна (0,00015) та призначено каптопрес (25 мг 2 р/д). Через 3 дні з’явився сухий кашель. Протягом першого тижня відмічалося коливання АТ. Чим може бути зумовлена така симптоматика? 
A. Дією каптоприлу 
B. Відміною клофеліну 
C. Хронічним бронхітом 
D. Дією гіпотіазиду 
E. Тютюнопалінням 
 14419 У чоловіка 37 років при проведенні пієлографії за допомогою верографіну виник свербіж шкіри, набряк обличчя, запаморочення, страх смерті. АТ 70/40 мм рт ст., PS 130 уд у хв.. Дихання шумне, хрипи чути на відстані, при аускультації дихання ослаблене, поодинокі сухі хрипи. Який препарат необхідно ввести хворому у першу чергу? 
A. *Адреналін. 
B. Преднізолон. 
C. Лазікс 
D. Супрастин. 
E. Еуфілін. 
 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 Хлопцю 16 років було проведено щеплення вакциною АКДП. Через 8 діб у нього з’явились скованість та біль у суглобах, субфебріальна температура, уртікарна висипка на шкірі, збільшення пахових, шийних лімфовузлів та селезінки. Який тип алергічної реакції має місце? 
A. *Імунокомплексний. 
B. Гіперчутливість негайного типу. 
C. Цитотоксичний. 
D. Гіперчутливість сповільненого типу. 
E. -- 
 15311 Медична сестра скаржиться на свербіж, гіперемію, тріщини шкіри, ліхеніфікацію, які виникають через день після контакту з антибіотиками пеніцилінової групи. Встановлено діагноз контактного алергічного дерматиту. Який тип алергічних реакцій має місце? 
A. * Гіперчутливість сповільненого типу. 
B. Імунокомплексний. 
C. Гіперчутливість негайного типу. 
D. Цитотоксичний. 
E. -- 
 16881 У чоловіка 27 років, що хворіє на поліноз, 2 роки тому з’явилися напади експіраторної задишки. Приймає тайлед 4 рази на добу. При нападах задишки, що виникають 3-4 рази на тиждень додатково використовує сальбутамол. Який оптимальний варіант подальшого лікування хворого? 
A. *Призначити інгаляційні кортикостероїди 
B. Призначити кортикостероїди перорально 
C. Розпочати специфічну імунотерапію 
D. Замінити тайлед інталом 
E. Продовжити ту ж саму терапію 
 16882 У 23-річної жінки, яка 5 років хворіла на синдром Рейно, місяць тому з’явилися підвищення температури тіла до 38,5 – 39,2С, біль у суглобах, гіперемія обличчя, схуднення, слабкість. У крові: лейкоцитів - 3,2*109/л, ШОЄ – 38 мм/год. Дослідження яких з імунологічних показників буде мати найбільшу діагностичну цінність? 
A. *Антитіла до dsДНК. 
B. Антитіла до фосфоліпідів. 
C. Рівень імуноглобулінів сироватки крові. 
D. Кількість Т-лімфоцитів. 
E. Кількість Т-супресорів. 
 16972 Жінка 30 років на протязі 4 років у серпні скаржиться на закладність носу, слизові виділення з нього, чхання, свербіння повій, слизотечу. При вживанні супрастину ці симптоми зникають. Який тип алергічної реакції має місце. 
A. * Анафілактичний 
B. Цитотоксичний 
C. Імунокомплексний 
D. Гіперчутливість сповільненого типу 
E. -- 
 19871 19-річна дівчина скаржиться на біль у суглобах, еритему на щоках та носі, підвищення температури до 38,5-39 °С, задишку, серцебиття, слабкість. Хворіє 3 місяці. У крові: лейкоцитів - 3,2 · 109/л, тромбоцитів - 180 · 109/л, еритроцитів - 3,0 · 10^12/л, ШЗЕ - 43 мм/час. У сечі: білок - 0,66 г/л, еритроцитів - 2-5 в п/з, лейкоцитів до 5 у п/з. При ренгенологічному досліджені - підкреслена міждольова плєвра. Вірогідність виявлення яких антитіл у хворої найбільша? 
A. *До двуспіральної ДНК. 
B. До тромбоцитів. 
C. До фосфоліпідів. 
D. Ревматоїдний фактор. 
E. Кріоглобуліни. 
 20089 Студентка 18 років звернулась до лікаря із скаргою на приступи ядухи, котрі з’являються лише при поверненні додому і супроводжуються свербінням шкіри. В гуртожитку, де мешкає студентка, подібних явищ не було. В анамнезі позитивний алергічний тест на домашній пил. Який варіант алергічної реакції найівірогідніше обумовлює розвиток приступу ядухи? 
A. *Реагіновий 
B. Імунокомплексний 
C. Цитотоксичний 
D. Сенсибілізація лімфоцитів 
E. Все вище перелічене 
 20545 Хворому М, 49 років проведена алотрансплантація нирки. Індекс гістосумісності 75\% Після пересадки нирки хворому була призначена імуносупресивна терапія. На 16-ий день після операції відкрився гнійник з зеленуватим виділенням і раптово з’явилися ознаки гострої ниркової недостатності. В імунограмі: значне зменшення загальної кількості CD3-та CD4-клітин при підвищенні числа CD8-та CD19-лімфоцитів, ІРІ- 0,8. Що загрожує хворому? 
A. * Інфекційне ускладнення 
B. Гострий криз відторгнення 
C. Надгострий криз відторгнення 
D. Хронічний криз відторгнення 
E. Медикаментозний гломерулонефрит 
 20546 Хворому Н 47 років проведена алотрансплантація печінки. Індекс гістосумісності 65\%. На 4-ий день післяопераційного періоду з’явився біль у правому підребер’ї, нудота, підвищення t до 38,10С. Імунограма: збільшення кількості CD3- та CD4-клітин на тлі зменшення CD8-лімфоцитів, ІРІ- 2.2. В пункційному аспіраті: переважають Т- хелпери, високий рівень ІЛ-2. Що загрожує хворому? 
A. * Гострий криз відторгнення 
B. Надгострий криз відторгнення 
C. Хронічний криз відторгнення 
D. Інфекційне ускладнення 
E. ЦМВ-гепатит 
 20547 Дівчина 23 років, яка працює штукатуром 4 роки, скаржиться на появу сверблячої еритеми на кистях та передпліччях, котра повністю зникає під час відпустки чи при униканні роботи з цементними сумішами. Який тип реакції найвірогідніше обумовлює розвиток симптоматики? 
A. * Клітинний 
B. Анафілактичний 
C. Цитотоксичний 
D. Імунокомплексний 
E. Змішаний 
 20548 Хвора 22 років зі скаргами на зниження працездатності, емоційну лабільність, виразну загальну слабкість, втомлюваність, диплопію. При огляді: двобічний птоз, гіпомімія. Тестування виявили патологічну втомлюваність м’язів обличчя та кінцівок. В професійному анамнезі – тривалий контакт з токсичними речовинами (формальдегід, хлор, анілінові барвники). В крові присутні антитіла до ацетилхолінових рецепторів у діагностичному титрі. Виставте діагноз: 
A. * Важка міастенія 
B. Синдром хронічної втоми 
C. Підгострий вірусний енцефаломієліт 
D. Хронічна інтоксикація формальдегідом 
E. Істерія 
 20664 Дитині 5 днів, знаходиться у відділенні патології новонароджених з діагнозом сепсис, гострий перебіг. При обстеженні пуповинної крові виявлений титр IgG проти герпесу І типу 1:160. IgM проти герпесу негативний. При обстеженні матері титр IgG проти герпесу складав також 1:160. У батька дитини хронічний гнійний бронхіт. Причиною розвитку сепсису 
A. * первинний імунодефіцит 
B. внутрішньоутробна герпетична інфекція 
C. інтранатальна герпетична інфекція 
D. постнатальна герпетична інфекція 
E. вторинна імунна недостатність 
 20762 Хвора 16 років звернулася зі скаргами на появу свербіння в носі і очах, значне утруднення носового дихання. Свій стан пов’язує із вживанням меду напередодні. В анамнезі подібні прояви відмічаються на протязі 2 років у серпні-вересні. При передній риноскопії – набряк, слизова оболонка блідо-сіра, у порожнині носа серозні виділення. Дихання везикулярне, без хрипів. АТ 115/80 мм рт ст , PS 75 за хв. Вкажіть попередній 
A. * Поліноз 
B. Харчова алергія 
C. Алергічна бронхіальна астма 
D. Вазомоторний риніт 
E. Алергічний набряк Квінке 
 20763 Хвора 35 років зі скаргами на приступи тяжкої ядухи, нежиті зі значним водянистим відділенням, чханням. Ці симптоми з’являються через 2-3 хв. після знаходження у сільській місцевості, в місцях утримання худоби. Об’єктивно на період огляду патології внутрішніх органів не виявлено. Назвіть механізм патогенезу захворювання. 
A. * Реагіновий. 
B. Імунокомплексний 
C. Гіперчутливість сповільненого типу 
D. Цитотоксичний. 
E. Неімунний 
 20778 У хворого приступи чхання і сльозотечі при контакті з пилком вільхи. Який різновид алергії має місце? 
A. *Поліноз 
B. Інсектна 
C. Побутова 
D. Професійна 
E. Харчова 
 20779 У пацiєнта 56 рокiв виявлено помiрну iктеричнiсть шкiри i склер, збiльшення розмiрiв печiнки i селезiнки. 3 роки тому лiкувався з приводу гепатиту В. При обстеженнi виявлено: HBsAg (+), HBeAg (+). Який з перечислених засобiв придатний для базової терапiї захворювання? 
A. *Iнтерферон. 
B. Карсил. 
C. Сирепар. 
D. Вiтогепат. 
E. Легалон. 
 21283 У хворої 40 років, кашель з невеликою кількістю слизового харкотиння, загальна слабкість, пітливість, субфебрильна температура. Об’єктивно: при аускультації над легенями вислуховуються дрібноміхуркові вологі хрипи. Рентгенологічно: вогнищева неоднорідна інфільтрація в різних ділянках з нечіткими контурами. Еозинофіли в крові, харкотинні. Яка патологія з перерахованих найбільш імовірна? 
A. *Еозінофільний інфільтрат 
B. Туберкульоз легень 
C. Пневмонія 
D. Рак легень 
E. Брохоектатина хвороба 
 21307 Хворий скаржиться на набряк обличчя і шиї, осиплість голосу, нежить, утруднення дихання. За годину до цього з’їв невелику кількість полуниці. Ваш діагноз? 
A. * Набряк Квінке. 
B. Анафілактичной шок. 
C. Алергічна кропив’янка. 
D. Атопічний дерматит. 
E. Поліноз. 
 21308 Хвора 18 років скаржиться на чхання переважно вранці 15-20 разів підряд, свербіж у носі, глотці, численні водянисті виділення з носа, нежить, біль в очах. Який з тестів найбільш корисний для діагнозу? 
A. * Тест дегрануляції базофілів 
B. Лейкоцитарна формула. 
C. Визначення рівня ig Е сироватки крові. 
D. Радіоалергосорбентний тест. 
E. -Шкіряний тест негайної гіперчутливості. 
 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 Хвора 30р., протягом останніх 3-х років під час цвітіння тополі скаржиться на закладеність та слизові виділення з носу, чмихання, свербіж повік, сльозотечу. В анамнезі риносинусит. При вживанні перитолу стан хворої значно покращується. Який тип алергічної реакції характерний для даної патології ? 
A. *Анафілактичний 
B. Імунокомплексний 
C. Цитотоксичний 
D. Гіперчутливість сповільненого типу 
E. 0 
 22546 Хворий, 40р., страждає на хронічний вазомоторний риніт протягом 25 років. Загострення відбувається в весняно-літний період. Лікування дає короткочасний нестійкий ефект. Проявом якого процесу є ця патологія? 
A. * Алергічного 
B. Інфекційного 
C. Аутоімунного 
D. Нейроендокринного 
E. Лімфопроліферативного 
 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. 
