Псориатический артрит

С одним ПРАВИЛЬНЫМ ответом

1. Какое из перечисленных утверждений верно при назначении НПВС пациенту с псориатическим артритом? 

a. Могут назначаться 2 НПВС одновременно 

b. Внутривенное назначение НПВС исключает гастротоксичность 

c. Можно назначить НПВС в сочетании с непрямым антикоагулянтом 

d. Аллергия к одному классу НПВС исключает назначение препарата из другого класса 

e. Для исключения побочных действий НПВС необходимо назначить минимальные эффективные дозу и длительность лечения 

2. Симптоматическое лечение псориатического лечения включает:

a. Кларитромицин

b. Глюкокортикоиды

c. Бензатин пенициллин

d. D-пенициламин

e. Метотрексат

3. «Мутилирующий артрит» является формой какого заболевания?

a. СКВ

b. Ревматоидного артрита

c. Реактивного артрита

d. Псориатического артрита

e. Подагры

4. Диагностические критерии CASPAR используются для диагностики, какого заболевания?

a. Ревматоидного артрита
b. Псориатического артрита
c. СКВ

d. Реактивного артрита
e. Подагры

5. Остеолитические изменения фаланг и пястно-фаланговых суставов в виде  «телескопического пальца»  характерны для:

a. СКВ

b. Ревматоидного артрита
c. Реактивного артрита
d. Псориатического артрита

e. Подагры

6. Для аксиального поражения при псориатическом артрите характерно:

a. Сакроилиит (чаще односторонний)

b. Сакроилиит (чаще двухсторонний)

c. Поражение атланто-затылочного сочленения
d. Не поражается сакроилеальные суставы

e. Равномерное поражение позвоночника

7. Псориатическая дистрофия ногтей может проявляться следующим:

a. Pitting (точечные эрозии)

b. Твердым слиянием
c. Грибковыми инфекциями
d. Прогрессивным растрескиванием
e. Внутриногтевыми геморрагиями

8. Остеолиз дистальных межфаланогвых суставов, распространенные кожные высыпания и дистрофия ногтей предполагают диагноз: 

a. СКВ

b. Подагры

c. Псориатического артрита

d. Остеоартроза

e. Ревматоидного артрита

9. Какой критерий НЕ характерен для диагноза псориатического артрита?

a. Негативный ревматоидный фактор

b. Дактилит
c. Рентгенологическое подтверждение костного юкстаартикулярного процесса 

d. Положительные анти-CCP антитела

e. Положительные для псориаза история болезни и семейный анамнез

10. Ведение и лечение псориатического артрита включает:

a. Антибиотикотерапию

b. Хемодиализ

c. Базисное лечение

d. Длительное непрерывное лечение НПВС 

e. Иммунностимулирующее лечение

11. Выберите правильное утверждение для теста Schober при псориатическом артрите: 

a. Процедура для оценки илеосакральных суставов

b. Измеряет поясничную подвижность 

c. Измеряет подвижность в торакальном сегменте 

d. Специфический тест для определения подвижности тазобедренного сустава 

e. Выявляет периферические артриты 

12. Какое из следующих заболеваний НЕ является спондилоартропатией? 

a. Анкилозирующий спондилит 

b. Псориатический артрит 

c. Ревматоидный артрит 

d. Синдром SAPHO 

e. Реактивный артрит 

13. Показаниями для инфильтрации кортикостероидами при псориатическом артрите являются следующие, за исключением: 

a. Синовита 

b. Мутилирующего артрита 

c. Корешковых поясничных болей 

d. Бурсита 

e. Синдрома карпального тонеля 

14. Диагноз псориатического артрита подтверждается следующими критериями: 

a. CASPAR

b. BASDAI

c. EULAR

d. ACR

e. CREST

15. Самой частой формой псориатического артрита является:

a. Асимметричный олигоартрит

b. Дистальный межфаланговый артрит

c. Мутилирующий артрит

d. Аксиальное поражение

e. Поражение крупных суставов

16. Критерии CASPAR используются для диагностики:

a. Ревматоидного артрита

b. СКВ

c. Остеоартроза

d. Псориатического артрита

e. Склеродермии

17. Деформация в виде  «телескопического пальца»  характерна для:

a. СКВ

b. Подагры

c. Остеоартроза

d. Ревматоидного артрита

e. Псориатического артрита

18. Поражение фаланг в виде «карандаш в стакане» характерно для:

a. СКВ

b. Подагры

c. Остеоартроза

d. Ревматоидного артрита

e. Псориатического артрита

19. Псориатический артрит встречается чаще в возрасте:

a. 35-55 лет

b. 20-35 лет

c. 15-25 лет

d. 55-70 лет

e. 65-75 лет

20. Для рентгенологической оценки псориатического артрита используется шкала:

a. HAQ

b. BASRI

c. CASPAR

d. EULAR

e. GRAPPA

С НЕСКОЛЬКO ПРАВИЛЬНЫМИ ОТВЕТАМИ

21. Какие из перечисленных классов НПВС рекомендуются при лечении псориатического артрита? 

a. Коксибы 

b. Салицилаты 

c. Пиразолидины

d. Производные индолуксусной кислоты 

e. Оксикамы 

22. При каких ревматических заболевания НПВС назначаются короткими курсами? 

a. Псориатическом артрите 

b. Подагре

c. Ревматоидном артрите 

d. Анкилозирующем спондилите 

e. Бурсите 

23. Какие внесуставные проявления характерны для псориатческого артрита? 

a. Амилоидоз AA 

b. Пердний увеит 

c. Перикардит 

d. Рефлюкс эзофагит 

e. Нефропатия IgA 

24. Диагностичекие критерии псориатического артрита включает следующие:

a. Кожного псориаза

b. Отрицательного ревматоидного фактора

c. Положительного ревматоидного фактора

d. Анамнеза дактилита констатируемого ревматологом

e. Характерных рентгенологических изменений

25. При псориатическом артрите немедикаментозное лечение включает: 

a. Кинетотеарпию и бальнеотерапию для сохранения подвижности в позвоночнике 

b. Лечебная гимнастика 

c. Дыхательная кинетотерапия на поздних стадиях 

d. Дыхательная кинетотерапия на начальных стадиях

e. Все вышеперечисленное верно 

26. Аутоантитела при псориатическом артите: 

a. Являются маркерами тяжести заболевания 

b. Используются для мониторирования заболевания 

c. НЕ имеют диагностического значения 

d. НЕ отражают тяжесть заболевания 

e. Позволяют судить об эффективности лечения 

27. Специфическими осложнениями кортикостероидных инфильтраций при псориатическом артрите являются: 

a. Септический артрит 

b. Местный гипекератоз 

c. Отрыв сухожилий 

d. Местная гиперпигментация 

e. Острый микрокристалический артрит 

28. J. Moll şi V. Wright выделили следующие формы псориатического артрита:

a. Симметричный олигоартрит

b. Аксиальный артрит

c. Мутиллирующий артрит

d. Оcтеоартроз

e. Энтезопатии

29. Характерными особенностями псориатического артрита являются:

a. Энтезопатии
b. Изъязвления слизистых

c. Дактилит

d. Ирит

e. Тромбоцитопения

30. Диагностические критерии псориатического артрита включают:

a. Изъязвления слизистой полости рта

b. Лихорадка

c. Перенесенный ранее псориаз 

d. Отрицательный ревматоидный фактор
e. Характерные рентгенологические изменения

31. Для мутиллирующего псориатического артрита характерны следующие рентгенологические признаки:

a. Остеолиз

b. Остеосинтез

c. Костный анкилоз

d. Остеомаляция

e. Псевдопереломы

32. Определите првильные для псориатического артрита утверждения:

a. Энтезит – важное проявление
b. Вовлечение глаз часто проявляется передним увеитом
c. Энтезит не встречается

d. Вовлечение сердца проявляется поражением аортального клапана
e. Вовлечение глаз не характерно
33. Диагностическими критериями псориатического артрита являются: 

a. Ногтевой псориаз

b. Дактилит с припухлостью пальцев
c. Хруст в суставах

d. Увеит

e. Кожный псориаз

34. Базисное лечение псориатического артрита включает:

a. Колхицин

b. Метотрексат

c. Диклофенак

d. Индометацин

e. Сульфасалазин

35. Перерыв кортикостероидотерапии при псориатичесом артрите может спровоцировать:

a. Обострение кожных проявлений

b. Ремиссию артрита

c. Обострение артрита

d. Исчезновение суставных болей

e. Исчезновение кожных высыпаний

36. Самыми частыми осложнениями лечения НПВС кортикостероидами являются:

a. Сердечная недостаточность

b. Увеит

c. Тяжелые инфекции

d. Кровотечения из верхних отделов пищеварителного тракта

e. Перфорация гастродуоденальной язвы

37. Осложнениями псориатического артрита могут быть:

a. Анемия

b. Эксфолиативный дерматит

c. Амилоидоз внутренних органов

d. Сердечная недостаточность

e. Легочной фиброз

38. При псориатическом артрите поражение фаланг может иметь вид:

a. “Сосископодобные пальцы”

b. “Телескопические пальцы”

c. “Барабанные пальцы”

d. “Карандаш в стакане”

e. “Лебединная шея”
39. Лечение псориатического артрита включает:

a. НПВС

b. Глюкокортикоиды

c. Метотрексат

d. Антибиотики

e. Лечение ультрафиолетовым излучением

40. Выберите характерные рентгенологические признаки псориатического артрита:

a. Симметричное поражение суставов

b. Тенденция к асимметричному поражению суставов

c. Поражение дистальных межфаланговых суставов
d. Остеолиз

e. Харатерны синдесмофиты

41. Выберите характерные рентгенологические признаки псориатического артрита:

a. Костный анкилоз

b. Относительно редкое поражение пястно-фаланговых суставов

c. Относительно редкое поражение плюсне-фаланговых суставов
d. Тенденция олигоартикулярного поражения

e. Краевые эрозии, геоды

42. Какие из перечисленных ревматических заболеваний ассоциированны HLA B27: 

a. Синдром Рейтера

b. Реактивный артрит
c. Анкилозирующий спондилит
d. СКВ
e. Псориатический артрит

43. Следующие заболевания включены в группу серонегативных спондилоартропатий:

A. Энтеропатический артрит

B. Синдром Рейтера

C. Гонококковый артрит

D. Псориатический артрит

E. Ювенильный артрит

44. Реактивный артрит отличается от псориатического артрита следующими критериями: 

A: Некоторые рентгенологические изменения при псориатическом артрите встречаются и при реактивном артрите, но на более поздних стадиях заболевания

B: Начало псориатического артрита медленное

C: Начало псориатического артрита острое
D: Псориатический артрит поражает одинаково суставы верхних и нижних конечностей

E: Псориатический артрит не ассоциируется изъязвлениями полости рта, уретритом и кишечными проявлениями

45. Биологическая терапия псориатического артрита включает:

a. Моноклональные антитела

b. Антагонисты рецепторов

c. Переливания крови

d. Интерферон

e. Растворимые рецепторы

46. Выберите правильные для лечения псориатического артрита утверждения:

a. УФО способствует обострению кожных проявлений
b. УФО благоприятно действуют как на кожные, так и на суставные проявления

c. Метотрексат эффективен в лечении, как при кожных, так и при суставных формах 

d. Балнеотерапия показана при обострении

e. НПВС эффективны у большинства больных псориатическим артритом

47. Выберите правильные ответы для применения НПВС при псориатическом артрите:

a. Предупреждают появление суставных поражений
b. Уменьшают боль и воспаление

c. Оказывают действие даже после прерывания лечения

d. Не влияет на прогрессию костных эрозий

e. Имеют только симптоматический эффект

48. Базисное лечение псориатического артрита может включать:

a. Целекоксиб

b. Метотрексат

c. Гидроксихлорохин

d. Лефлуномид

e. Индометацин

49. Санаторно-курортное лечение псориатическго артрита имеет следующие цели:

a. Уменьшение боли

b. Лечение обострений

c. Улучшение тонуса мышц
d. Профилактика остеопороза

e. Предупреждение мышечной атрофии

50. Активность псориатического артрита измеряется с помощью:

a. СОЭ

b. C-реактивного белка

c. Фибриногена

d. Наличия HLA-B27

e. Щелочной фосфатазы

РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

С одним правильным ответом

1. Какое из перечисленных утверждений ложное для внесуставных проявлениях ревматоидного артрита?

A. Появляются раньше суставного синдрома

B. Вызваны лимфоплазмоцитарными инфильтратами или васкулитом

C. Характерны для тяжелых форм заболевания

D. Сопровождаются большими титрами ревматоидного фактора
E. Повышение ЦИК
2. Следующие суставы, как правило, поражаются при ревматоидном артрите:

A. Межфаланговые дистальные
B. Илео-сакральные
C. Интерапофизные пояснчного отдела позвоночника
D. Атлантно-затылочный
E. Акромио-клавикулярный
3. Артрит при ревматоидном артрите имеет следующие характеристики:

A. Симметричность
B. Олигоартрит
C. Мигрирующий
D. Моноартикулярный
E. Персистирующий без прогрессии
4. При ревматоидном артрите какое респираторное растройство встречается?
A. Снижение диффузии окиси углерода

B. Легочная тромбэмболия
C. Пневмоторакс
D. Корневая аденопатия
E. Плеврит
5. Плевральная жидкость при ревматоидном артрите может иметь какую характеристику?
A. Повышение содержания глюкозы
B. Снижение концентрации иммуноглобулинов
C. Наличие ревматоидного фактора
D. Повышение концентрации комплемента
E. Повышение концентрации лактатдегидрогеназы
6. Какое из перечисленных утверждений для лечения ревматоидного артрита Метотрексатом ложное?

A. Эффект появляется раньше чем при приеме солей золота

B. Показан при повышении иммунологической активности

C. Внутренний прием один раз в неделю

D. Короткосрочный курс лечения
E. Гепатотоксичность делает необходимость мониторирования трансаминаз
7. Самым частым побочным действием НПВС является: 

A. Поражение ЖКТ
B. Нарушения гематопоэза
C. Нефротоксическое действие
D. Нейротоксическое действие
E. Аллергические реакции
8. „Золотым стандартом» при лечении ревматоидного артрита считается? 

A. Сульфасалазин
B. Метотрексат
C. Азатиоприн
D. Плаквенил
E. Циклофосфамид
9.  При тяжелом течении ревматоидного артрита какое почечное осложнение может развиться?
A. Пиелонефрит
B. Амилоидоз
C. Микронефролитиаз
D. Гломерулонефрит
E. Уретрит
10. Характерным для ревматоидного артрита является:

A. Снижение минеральной плотности кости
B. Остеофит
C. Транзиторный синовит
D. Артрозоподобные исзменения
E. Персистирующий воспалительный синовит
11. Определяет генетическую предрасположенность к ревматоидному артриту наличием:

A. HLA DR 5

B. HLA DR4

C. HLA Dw16

D. HLA Dw15

E. HLA B27

12. В этиологию ревматоидного артрита могут быть вовлечены:

A. Вирус Epstein-Barr

B. Herpes virus

C. Mycoplasma

D. Streptococus hemoliticus

E. Chlamydia trahomatis

13. При ревматоидном синовите преобладает инфильтрация какими клетками?
A. Лимфоцитами T

B. Лимфоцитами B

C. Лимфоцитами T CD8

D. Лимфоцитами T CD4 

E. Макрофагами
14. Какие из перечисленных суставных компонентов определяют появление боли при ревматоидном артрите?

A. Связки
B. Хрящ
C. Субхондральная кость
D. Синовиальная мембрана
E. Капсула
15. Характерным рентгенологическим изменением при ревматоидном артрите является :

A. Синдесмофиты
B. Сужение суставной щели
C. Остеофиты
D. Костные эрозии
E. Костные секвестры
16. При использование Метотрексата в лечении ревматоидного артрита дополнительно назначают:

A. Цианокобаламин
B. Тиамин
C. Аскорбиновую кислоту

D. Витамин D

E. Фолиевую кислоту

17. С чего начинается воспалительный процесс при ревматоидном артрите?

A. Суставной капсулы
B. Синовии
C. Хряща
D. Субхондральной кости
E. Связки
18. Выберите правильное описание суставного синдрома при ревматоидном артрите:
A.  Хронический прогрессирующий полиартрит, периферический и симметричный
B.  Хронический олигоартрит, мигрирующий, периферический и симметричный
C. Хронический полиартрит, мигрирующий, периферический и симметричный
D. Хронический прогрессирующий полиартрит, периферический и асимметричный
E. Хронический прогрессирующий полиартрит, периферический и симметричный с вовлечением аксиального скелета

19. Заболеваемость ревматоидным артритом составляет: 

A. Около 0,2/1000 для женщин и 0,5/1000 для мужчин

B. Около 10% населения

C. Одинаково у обоих полов

D. Больше у мужчин

E. Около  0,5/1000 для женщин и 0,2/1000 для мужчин

20. Распространенность ревматоидного артрита составляет:
A. Одинаково для обоих полов

B. Около 10% населения

      C. Около 1,7% для женщин и 0,7% для мужчин 

D. Чаще у мужчин

E. Около 0,7% для женщин и 1,7% для мужчин

С несколькO правильными ответами

21. При каких аутоиммунных заболеваниях часто поражаются легкие?
A. СКВ
B. Ревматоидный артрит
C. Артроз
D  Остеопороз

E. Острая ревматическая лихорадка

22. Какие рентгенологические симптомы характерны для ревматоидного артрита?

A. Припухлость мягких тканей
B. Околосуставной остеопороз
C. Утолщение периоста
D. Краевые эрозии
E. Костные анкилозы
23. Ревматоидный васкулит может проявляться:

A. Пурпурой
B. Полинейропатией
C. Инфарктом миокарда
D. Кожными язвами
E. Scleromalacia perforans

24. Какие суставы чаще поражаются при ревматоидном артрите?

A. Дистальные межфаланговые суставы
B. Проксимальные межфаланговые суставы
C. Первый палец стопы
D. Суставы шейного отдела позвоночника
E. Суставы поясничного отдела позвоночника
25. Факторами риска развития ревматоидного артрита являются:
A. Женский пол
B. Мужской пол
C. Курение 

D. Факторы среды, как климат, урбанизация
E. Малоподвижный образ жизни  

26. Самыми ранними проявлениями ревматоидного артрита являются:

A. Микроваскулярные изменения
B. Околосуставной остеопороз
C. Увеличение числа синовиальных клеток
D. Местная гиперваскуляризация
E. Периваскулярное воспаление с гранулоцитами
27. Специфическими симптомами ревматоидного артрита являются:

A. Множественное поражение суставов рук и ног

B. Симметричное воспаление
C. Острое начало в 90% случаев
D. Усталость, anorexia

E. При остром начале – лихорадка, спленомегалия
28. Следующие соотношения полового распределения верны для ревматоидного артрита:

A. Соотношение женщины : мужчины - 2,2-2,5:1 

B.  Соотношение женщины : мужчины - 5:1 

C.  Соотношение женщины : мужчины - 1:2,2-2,5  

D. По достижению 70 летнего возраста число женщин и мужчин сравнивается
E.  Соотношение женщины : мужчины равно для всех возрастов
29. Доказывает аутоиммунный генез ревматоидного артрита следующие изменения:

A. Наличие  HLA II-го класса DR8

B. Ревматоидный фактор

C. Наличие HLA II-го класса DR5

D. Антитела к циклическому цитруллиновому пептиду

E. Наличие HLA II-го класса DR1 şi DR7

30. Какие антигены гистосовместимости обнаруживают при ревматоидном артрите?
A. HLA-B27

B. HLA-DR1

C. HLA-A

D. HLA-C

E. HLA-DR4

31. Следующие утверждения для иммунологических растройств при ревматоидном артрите верны:

A. Ревматоидный фактор положителен в 100% случаях 

B. Положителный ревматоидный фактор строго необходим для диагностики ревматоидного артрита
C. Ревматоидный фактор не является столь чувствительным как антитела анти-CCP

D. Анти-CCP антитела имеют 95% чувствительность для диагностики
E. Обнаружение анти-CCP обязательное для диагноза ревматоидного артрита
32. Какие препараты замедляют рентгенологическую прогрессию ревматоидного артрита?
A. Аспирин
B. Лефлунамид
C. Метотрексат
D. Диклофенак
E. Кортикостероиды
33. В зависимости от обнаружения ревматоидного фактора выделяются следующие форма ревматоидного артрита:

A. Серонейтральный

B. Серопозитивный

C. Серозный

D. Серонегативный 

E. Серосовместимый

34. Выберите симптомы ревматоидного артрита:
A. Утренняя скованность
B. Болезненность при пальпации Ахилова сухожилия
C. Снижение силы рук
D. Припухлость дистальных межфаланговых суставов рук
E. Припухлость проксимальных межфаланоговых суставов рук
35. Выберите глазные симптомы при ревматоидном артрите:
A. Ирит
B. Эписклерит
C. Хондроретинит
D. Катаракта
E. Сухо кератоконъюктивит
36. При каких заболеваниях обнаруживают ревматоидный фактор?

A. Амилоидоз
B. Псевдоподагра
C. Заболевание печени
D. Саркоидозе
E. Ревматоидном артрите
37. Какие рентгенологические изменения характерны для ревматоидного артрита?

A. Эпифизарный периартикулярный остеопороз
B. Подвывих атланто-затылочного сустава
C. Краевые эрозии
D. Сужение суставной щели
E. Преиостит
38. Какие утверждения верны для ревматоидных узелков?

A. Обнаруживают у 25-30% больных РА
B. Локализуются в основном в области олекранона
C. Ассоциируются с положительным ревматоидным фактором
D. Могут исчезнуть после ремиссивной терапии
E. Редко сочетаются с ревматоидным васкулитом
39. Клиническими признаками ревматоидного артрита являются:

A. Утренняя скованность с продолжительность более 1 часа
B. Узелковая эритема
C. Легочные узелки
D. Амилоидоз
E. Симметричный полиартрит
40. Выберите осложнения со стороны глаз при ревматоидном артрите:
A. Конъюнктивит
B. Эписклерит
C. Хондроретинит
D. Склеромаляция perforans

E. Сухой кератоконъюктивит
41. Какие утверждения для поражения сердца при ревматоидном артрите верны?

A. Эхокардиография часто обнаруживает выпот
B. Характерно развитие миокардита
C. Митральная недостаточность развивается редко
D. Нарушения проводимости могут быть обусловлены внутрисердечным образованием ревматоидных узелков

E. Поражение сердца развивается редко при лечении больных НПВС

42. Характерными деформациями рук при ревматоидном артрите являются:
A. Деформация в виде "петлицы"

B. „Псевдоревматоидная деформация”

C. Ульнарная девиация кистей
D. Деформация в виде "лебединной шеи"

E. Анкилоз дистальных межфаланговых суставов
43. Следующие выражения относительно полового различия при ревматоидном артрите верны:

A. У женщин концентрация иммуноглобулинов увеличена, особенно IgM

B. У женщин наблюдается более выраженный иммунный ответ, с гиперреактивностью гуморального иммунитета
C. Улучшение симптомов у 90% больных во время беременности и резкое обострение в послеродовом периоде
D. Мужчины с гипоандрогенизмом реже предрасположены к развитию ревматоидного артрита
E. Мужчины страдают ревматоидным артритом чаще женщин
44. Какие суставы вовлечены при ревматоидном артрите?

A. Суставы без синовиальной оболочки
B. Грудино-ключичный сустав 
C. Лобковый симфиз
D. Межпозвоночные суставы
E. Челюстно-лицевые суставы
45. Выберите правильные характеристики ревматоидных узелков:

A. Самое частое внесуставное проявление
B. Расположены подкожно, с разной консистенцией (от мягкого до эластичного), могут быть подвижными или спаянными к периосту и связкам
C. Имеют различные размеры (от нескольких мм до нескольких см) или могут быть многоцентровыми
D. Могут инфицироваться или образовать фистулы
E. Являются абсолютным показанием для хирургического лечения
46. Выберите правильные характеристики ревматоидного фактора:
A. Может относиться к любому классу иммуноглобулинов
B. Может обнаруживаться у больных вирусным гепатитом
C. Может обнаружиться у здоровых лиц
D. При ревматоидном артрите высокие титры ассоциируются с системными проявлениями
E. Уменьшается в результате лечения парацетамолом
47. Для диагностики ревматоидного артрита используют:

A. Рентгенографию суставов
B. Остеоденситометрию DXA

C. Ультразвуковое исследование суставов
D. Магнитно-ядерный резонанс
E. Ангиографию
48. НПВС при ревматоидном артрите:

A. Уменьшают боль 

B. Не снижают воспаление 

C. Не изменяют ренгенологическую прогрессию артрита 

D. Не влияют на появление внесуставных симптомов
E. Оказывают симптоматическое действие, эффект наблюдается только на период их применения 

49. Метотрексат назначается при ревматоидном артрите:

A. Внутрь 

B. Внутримышечно
C. Внутривенно
D. В виде назального спрея
E. Подкожно
50. Исследование синовиальной жидкости при ревматоидном артрите:
A. Жидкость слегка опалесцирующая
B. Имеет характер экссудата 

C. Превалируют полимофонуклеары (75%). 

D. Наличие ревматоидного фактора
E. Увеличение концентрации комплемента
Реактивный артрит

С одним правильным ответом

1. Какое самое частое внесуставное проявление реактивного артрита? 


A. Аортальная недостаточность 


B. Застойная сердечная недостаточность 


C. Balanitis circinatis.


D. Нарушения атриовентрикулярной проводимости 


E. Острый передний увеит 

2. Какие иммуногенетические маркеры играют важную роль в патогенезе реактивного артрита? 


A. HLA B27  


B. HLA DR3 


C. HLA DR4 


D. HLA B17 


E. HLA B23 

3. Какой наиболее часто поражаемый сустав при реактивном артрите?


A. Илеосакральный 


B. Голеностопный 


C. Дистальные межфаланговые 


D. Проксимальные межфаланговые

E. Пястно-фаланговые 

4. Тест Schöber является: 


A. Методом определения экстензии поясничного отдела позвоночника 


B. Определяет ротационные движения поясничного отдела позвоночника 


C. Определяет экстензию грудного отдела позвоночника


D. Методом определения флексии поясничного отдела позвоночника


E. Определяет степень подвижности тазобедренных суставов 

5. Препаратом первой линии терапии реактивного артрита является: 


A. Кортикостероиды


B. Цитостатики


C. Антибиотики


D. Антималярийные синтетические препараты


E. Соли золота 

6. Реактвный артрит чаще встречается у: 


A. Лиц старше 60 лет 


B. Детей до 5 лет 


C. В возрасте 18-40 лет 


D. В пубертантном периоде 


E. В возрасте 50-60 лет. 

7. Из 4-х типов Shigella, чаще вовлечен в развитии реактивного артрита: 


A. Shigella sonnei. 


B. Shigella boydii. 


C. Shigella dysenteriae. 


D. Shigella flexneri. 


E. Shigella fonery 

8. Следующие лабораторные изменения характерны для реактивного артрита, за исключением: 


A. Синовиальная жидкость с признаками специфической воспалительной реакцией с преобладанием лимфоцитов 


B. Умеренная анемия 


C. Ускорение СОЭ при обострениях 


D. В большинстве этнических групп 50-75% пациентов положительны для HLA B27 антигена. 


E. Тенденция повышения реактантов острой фазы воспаления 

9. Назовите глазное проявление реактивного артрита с неблагоприятным риском: 


A. Коньюнктивит 


B. Язва роговицы 


C. Задний увеит 


D. Передний увеит 


E. Иридоциклит 

10. Какое из перечисленных выражений правильное для лечения реактивного артрита: 


A. Сульфасалазин до 3 г/день может быть полезным при персистирующим артрите 


B. Иммуносупрессоры назначаются на ранних стадиях 


C. В тяжелых случаях назначают Метотрексат 150 mg/неделю 


D. Соли золота являются препаратом первой линии 


E. Системное применение глюкокортикоидов показано при тендините  

11. Самой частой суставной формой реактивного артрита является: 


A. Симметричная полиартикулярная 


B. Аксиальная с ломбарным анкилозом


C. Аксиальная с шейным анкилозом

D. Асимметричная олигоартикулярная 


E. Мутилирующая 

12. Самым частым проявлением поражения позвоночника при реактивном артрите является:

A. Спондилолистез
B. Позвоночник в виде «бамбуковой трости»
C. Спондилартрит
D. Костные анкилозы
E. Остеопоротические переломы

13. Метотрексат при реактивном артрите наиболее эффективен при:

A. Сакроилиите
B. Перферическом артрите
C. Поражении глаза
D. Почечных осложнениях
E. Легочных осложнениях

14. Какой из перечисленных рекомендуется в качестве базисной терапии при реактивном артрите?

A: Mofetil micofenolat
B: Ciclosporin A
C: Fenilbutazon 
D: D-Penicilamin
E: Metotrexat
15. Назовите характерное для реактивного артрита проявление: 

A. Диффузный вертебральный анкилоз

B. Симметричные синдесмофиты 

C. Остеолиз
D. Дактилит
E. Поражение атланто-затылочного сустава

16.  Инфекционный эпизод может предшествовать симптомам реактивного артрита на:

A. 1-4 недели
B. 4-8 недели
C. 1-4 месяцев

D. 3-6 недели
E. 3-6 месяцев

17. Назовите определение реактивного артрита:

A. Синдром Рейтера.
B. Триада: Артрит, уретрит и коньюнктивит
C. Клинический синдром у пациента с генетической предрасположенностью запускаемый определенным этиологическим инфекционным агентом
D. Недифференцированная спонилоартропатия
E. Объязательно ассоциирован с HLA-B27.

18. Из перечисленных бактерий НЕ является этиологией реактивного артрита:
A. Yersinia.
B. Shigella.
C. Salmonela.
D. Stafilococcus epidermidis.
E. Ureaplasma urealyticum.

19. Для реактивного артрита характерно: 

A. Антитела анти-CCP 

B. Положительный ревматоидный фактор
C. Отрицательный ревматоидный фактор
D. Уменьшение концентрации IgA в крови
E. Антитела ANA 

20. Самой частой причиной урогенитального реактивного артрита является: 

A. Shigella sonnei
B. Shigella flexneri
C. Chlamydia trachomatis
D. Shigella disenteriae
E. Ureaplasma homminis.

С НЕСКОЛЬКО правильными ответами

1. Выберите наиболее частые локализации костной боли при реактивном артрите: 


A. Реберно-вертебральное сочленение 


B. Crista iliaca 


C. Остистые отростки 


D. Метатарсо-фаланговые суставы 


E. Большой вертел 

2. Какие из перечисленных утверждений верны для реактивного артрита? 


A. На позвоночном уровне периферические волокна фиброзного кольца эрозированны 


B. Периферический фиброз фиброзного кольца замещен костной тканью 


C. В течении остеопроз не развивается 


D. Формируются синдесмофиты 


E. Не развивается до стадии «бамбуковой трости» 

3. Больные с реактивным артритом рефрактарными к лечению НПВС и сулфасалазином могут ответить на назначение каких иммуносупрессоров? 


A. Azatioprin 


B. Fenilbutazon  


C. D-Penicilamin   


D. Ciclosporin  


E. Metotrexat 

4. Глазными симптомами реактивного артрита являются: 


A. Безсимптомный, транзиторный конъюнктивит 


B. Агрессивный передний увеит. 


C. Трофические язвы 


D. Кровотечения в сетчатке 


E. Атрофия зрительного нерва 

5. Рентгенологические признаки реактивного артрита являются:

A. Формирование шпор на месте прикрепления подошвенной фасции 
B. Краевые синдесмофиты
C. Периостит с реактивным формированием кости
D. Диффузный остеопороз
E. Краевые эрозии с сохранением суставной щели
6. Назовите две из следующих исследований которые способствуют раней диагностике реактивного артрита:

A. Рентгенологическое исследование
B. Компьютерная томография
C. Магнитно-ядерный резонанс
D. Остеоденситометрия
E. Ультразвуковое исследование

7. Реактивный артрит является:

A. Следствием кишечной инфекции, преимущественно у лиц мужского пола
B. Следствием уро-генитальной инфекции, преимущественно у лиц мужского пола
C. Следствием кишечной инфекции, в равной доле для лиц обоих полов

D. Следствием венерической болезни, в равной доле для лиц обоих полов
E. Следствием венерической болезни, преимущественно у лиц женского пола

8. Реактивный артрит характеризуется:

   A. Положительной реакцией на антибиотикотерапию
   B. Часто, болями в спине
   C. Следствием венерической болезни и ассоциацией с уретритом
   D. Чаще поражает суставы верхних конечностей
   E. Чаще поражает суставы нижних конечностей

9. ”Сосископодобные пальцы” встречаются в следующих случаях:

A. Реактивном артрите
B. Подагре
C. Псориатическом артрите
D. Ревматоидном артрите
E. Остеоартрозе

10. Диагноз недифференцированного спондилартрита подозревается:

A. У пациентов, не переносивших ранее инфекции с потенциальными артритогенными свойствами 
B. У пациентов, не отвечающих диагностическим критериям анкилозирующего спондилита 
C. Рентгенологически
D. Лабораторными тестами
E. У пациентов, не имеющих симптомы анкилозирующего спондилита, псориатического артрита или реактивного артрита

11. Характерными клиническими проявлениями реактивного артрита являются:

A. Дактилит
B. Симметричный полиартрит
C. Уретрит
D. Чаще поражает суставы верхних конечностей
E. Нарушения атрио-вентрикулярной проводимости III степени

12. Какие из перечисленных встречаются в начальных стадиях реактивного артрита?

A. Краевые эрозии
B. Рентгенологические изменения могут осутствовать
C. Сужение суставной щели
D. Шпоры на месте прикрепления подошвенной фасции
E. Юкстаартикулярный остеопороз

13. При реактивном артрите чаще поражаются следующие суставы:

A. Тазобедренные и плечевые 
B. Плюсне-фаланговые и межфаланговые большого пальца стоп

C. Шеный отдел позвоночника
D. Коленные
E. Пальцев рук

14. Кожно-слизистые проявления реактивного артрита следующие: 

A. Глубокие оральные язвы, транзиторные, часто асимптомные
B. Keratoderma blenorrhagica на ладонях и подошвах
C. Keratoderma blenorrhagica с распространенными высыпаниями у пациентов с сохраненным иммунитетом 
D. Balanitis circinatis
E. Трофические язвы нижних конечностей

15. Что из перечисленного позволяет оценить прогрессию реактивного артрита? 


A. Рентгенологическое исследование 


B. Определение маркеров воспаления в крови 


C. Определение антигена HLA-B27. 


D. Динамика теста Шобера


E. Появление энтезопатий на уровне позвоночника 

16. Какие изменения лабораторных показателей встречаются при реактивном артрите? 


A. Повышение уровня C-реактивного белка 


B. Положительный антиген HLA B27 у 50-75% больных 


C. Умеренная нормохромная, нормоцитарная анемия 


D. Мегалобластическая, гиперхромная анемия 


E. Снижение IgA в крови 

17. Редкими осложнениями длительно протекающего реактивного артрита могут быть: 


A. Хронический кератоконъюнктивит 



B. Синдром конского хвоста 


C. Острый гнойный артрит 


D. Прогрессирующий легочной фиброз 


E. Недостаточность аортального клапана 

18. Назовите характеристики периферического реактивного артрита: 


A. Синовиальная гиперплазия 


B. Лимфоидная инфильтрация 


C. Отсутствие лимфоидной инфильтрации 


D. Избыточное прорастание синовиальных ворсинок 


E. Отсутствие формирования пануса 

19. Какие из перечисленных выражений характерны для реактивного артрита? 


A. Аортальная недостаточность появляется в редких случаях 

B. Хроническое кишечное воспаление 


C. Диффузный пневмофиброз 


D. IgA-нефропатия с повышенной частотой 


E. Рубцовая ткань может поражать межжелудочковую перегородку 

20. Чем характеризуется энтезит при реактивном артрите? 


A. Эрозивными изменениями 


B. Избыточным прорастанием синовиальных ворсинок 


C. Воспалительными изменениями 


D. В финале происходит оссификация 


E. Отложение уратов 

21. Назовите осложнения реактивного артрита с неблагоприятным для жизни прогнозом: 


A. Травма позвоночника 


B. Синдром малабсорбции 


C. Аортальная недостаточность 


D. Дыхателная недостаточнсоть 


E. Амилоидоз почек 

22. Назовите правильные утверждения для лечения реактивного артрита: 


A. Сульфасалазин до 3 г/день может быть полезным при персистирующем течении 


B. Системная глюкокортикоидная терапия является рутинной практикой 


C. Соли золота имеют высокую эффективность 


D. Увеит нуждается в агрессивном глюкокортикоидном лечении 


E. При тендините можно назначать глюкокортикоиды местно 

23. Реактивный артрит может быть вызван какой инфекцией? 


A. Shigella. 


B. Streptoccoc. 


C. Salmonella.


D. Yersinia. 


E. Escherichia Coli. 

24. В синовии больных с реактивным артритом находят антигены каких инфекционных агентов? 


A. Klebsiella. 


B. Chlamydia. 


C. Yersinia. 


D. Salmonella. 


E. Shigella. 

25. Какие из перечисленных встречаются при реактивном артрите? 


A. Ассиметричный артрит 


B. „Сосискообразный палец “. 


C. Поражение ногтей 


D. Изъязвления слизистой рта 


E. Энцефалит 

26. Серологическая диагностка каких инфекций может быть доказана при реактивном артрите? 


A. Klebsiella. 


B. Yersinia. 


C. Streptococ. 


D. Salmonella. 


E. Chlamydia. 

27. Какие из перечисленных микроорганизмов могут вызвать реактивный артрит? 


A. Yersinia pseudotuberculozis. 


B. Ureoplasma urealyticum. 


C. Bordetella. 


D. Clostridium difficile. 


E. Neisseria gonorrhorae. 

28. Следующие клинические проявления характерны для реактивного артрита: 


A. Повышенная усталость и общая слабость 


B. Легочной фиброз 


C. Лихорадка 


D. Ассиметричный артрит 


E. Снижение веса 

29. Какие внесуставные симптомы наблюдают при реактивном артрите? 


A. Аортальная недостаточность 


B. Легочной фиброз 


C. Нарушения атрио-вентрикулярной проводимости 


D. Нефротический синдром 


E. Поражение слизистых оболочек 

30. Позвоночная боль при реактивном артрите может быть вызвана: 


A. Энтезитом 


B. Мышечным спазмом 


C. Сакроилиитом 


D. Механической перегрузкой в отсутствии воспаления 


E. Изменениями биомеханических свойств субхондральной кости  

Острая ревматическая лихорадка
C ОДНИМ ВАРИАНТОМ ОТВЕТОВ

1. Укажите специфическое морфологическое проявление острой ревматической лихорадки:

A. Ревматоидные узелки 

B. Узелки Ашоффа

C. Узелки Ослера 

D. Узелки Гебердена

E. Тофусные узелки 

2.  Латентный период при острой ревматической лихорадке длится:

A.     1 – 2 месяца

B.     1- 2 недели

C.     2 – 4 недели

D.     2 – 4 месяца

E.     2 – 4 дня

3. Какой возраст наиболее подвержен риску острой ревматической лихорадки?

A.    5 – 10 лет

B.     7 - 12 лет

C.     7 – 18 лет

D.     7 – 15 лет

E.     5 – 20 лет

4. Выберите общепризнанную теорию патогенеза острой ревматической лихорадки:

A.     Инфекционная

B.     Токсическая

C.     Аутоиммунная

D.     Инфекционно-аллергическая

E.     Посредством циркулирующих иммунных комплексов

5. Самой частой причиной сердечной недостаточности при острой ревматической лихорадке является:

A. Фибринозный перикардит

B. Экссудативный перикардит

C. Очаговый миокардит

D. Диффузный миокардит

E. Эндокардит

6. Самым чувствительным показателем активности ревматического воспаления является:

A. С-реактивный белок

B. СОЭ

C. Лейкоцитоз

D. Гиперфибриногенемия

E. Воспалительная диспротеинемия

7. Антибиотиками выбора для лечения острой ревматической лихорадки являются:

A. Макролиды

B. Тетрациклины

C. Пенициллины

D. Цефалоспорины 

E. Аминогликозиды

8. Средняя продолжительность противовоспалительного лечения острой ревматической лихорадки является:

A. 1-2 недели

B. 1,5-2 месяца

C. 2-3 месяца

D. 3-4 недели

E. 3-4 месяца

 
9. Для вторичной профилактики острой ревматической лихорадки используется:

A.   Benzatin benzilpenicilina G 

B.   Lincomicin

C.   Trimetoprim

D.   Nitrofurantoin 

E.   Norfloxacin 


10. Какая продолжительность вторичного профилактического лечения при острой ревматической лихорадке без кардита?


      A. 3 года


      B. 5 лет


      C. 10 лет

            D. До исполнения возраста 21 года


      E. Пожизненно

С НЕСКОЛЬКO ВАРИАНТАМИ ОТВЕТОВ

11. Укажите факторы способствующие развитию острой ревматической лихорадки:

A.     Переохлаждение

B.     Инфекция (-гемолитическим стрептококком группы A

C.     Генетическая предрасположенность

D.     Возраст

E.     Пол

12. Из предложенных, выберите БОЛЬШИЕ диагностические критерии острой ревматической лихорадки:

A. Кардит

B. Лихорадка

C. Хорея Sydenham

D. Кольцевидная эритема

E. Артральгии

13. Выберите обязательные диагностические критерии острой ревматической лихорадки:

A. Недавно перенесенная скарлатина

B. Лихорадка

C. Присутствие воспалительного синдрома

D. Высевание (-гемолитического стрептококка из зева

E. Повышение титра антистрептококковых антител

14. Выберите характерные особенности артрита при острой ревматической лихорадке:

A.     Симметричное поражение

B.     Мигрирующий характер

C.     Деформирующий характер

D.     Недеформирующий характер

E.     Эрозивный характер (рентгенологически)

15. Какие клапаны сердца чаще поражаются при ревматическом эндокардите?

A. Митральный

B. Трикуспидальный 

C. Аортальный

D. Двух- и трехстворчатый 

E. Аортальный и легочной

16. Назовите аускультативные изменения при ревматическом эндокардите:

A.     Изменение ранее существующих шумов

B.     Появление клапанных шумов

C.     Шум трения перикарда

D.     Появление дилатационных шумов

E.     Изменения тонов сердца

17. Какие сердечные шумы выслушивают при ревматическом эндокардите?

 A.     Функциональный систолический

B.     Органический систолический на верхушке

C.     Протодиастолический

D.     Мезодиастолический апикальный

E.     Диастолический в точке Эрба

18. Какие сердечные шумы выслушивают при ревматическом миокардите?

A.     Систолический шум

B.     Диастолический шум

C.     Приглушение первого тона

D.     Приглушение второго тона

E.     Шум трения перикарда

19. Диагностика экссудативного перикардита основывается на:

A.     Аускультативных данных

B.     ЭКГ

C.     Эхокардиографии

D.     Рентгенографии грудной клетки

E.     Пункции перикарда

20. Для малой хореи характеры, следующие расстройства движения:

A.     Координируемые

B.     Нарушаются точные движения 

C.     Могут появляться во время сна

D.     Может нарушаться речь

E.     Нарушение движений конечностей

21. Что правильно для кольцевидной эритемы?

A.     Часто встречается при острой ревматической лихорадке

B.     Транзиторное 

C.     Сопровождается зудом

D.     Мигрирующий характер 

E.     При надавливание цвет изменяется

22. Что правильно для ревматических узелков?

A.     Гиподермальная локализация

B.     Безболезненные при пальпации 

C.     Надлежащая кожа подвижна

D.     Размеры не превышают 1-2 см 

E.     Персистируют 1-2 месяца

23. Подтверждение стрептококковой инфекции при острой ревматической лихорадке основывается на:

A. Общем осмотре

B. Ларингологическом исследовании

C. Положительной культуры из зева

D. Обнаружение высокого титра антистрептококковых антител

E. Биопсии поврежденных тканей

24. Следующие изменения ЭКГ могут наблюдаться при острой ревматической лихорадке:

A. Удлинение интервала PR(0.20

B. Нарушения ритма

C. Нарушение проводимости

D. Отсутствие зубца P

E. Патологический зубец Q (глубокий и расширенный)

25. Эхокардиографические признаки ревматического эндокардита следующие:

A. Базальное утолщение клапанов 

B. Краевое утолщение клапанов

C. Регургитация

D. Гипокинезия клапанов

E. Кальциноз клапанов

26. Какая продолжительность антибактериального лечения при острой ревматической лихорадке?

A. 7 дней

B. 5-6 дней при лечении азитромицином

C. 14 дней

D. 10-14 дней

E. 21 день

27. Какие показания для назначения НПВС при острой ревматической лихорадке?

A. Кардит с минимальной активностью

B. Панкардит

C. Артрит без кардита

D. Высокая активность ревматического воспаления

E. Отсутствие ранее существующих клапанных поражений

28. Выберите показания для кортикостероидов в лечении острой ревматической лихорадки:

A. Панкардит

B. Лихорадка

C. Полиартрит

D. Высокая активность ревматического воспаления

E. Легочные проявления острой ревматической лихорадки

29. Выберите симптоматические препараты при тяжелых формах хореи Sydenham:

A. Кортикостероиды

B. Седативные

C. Противосудорожные

D. Нейролептики

E. Антидепрессивные


30. Какая продолжительность вторичного профилактического лечения при острой ревматической лихорадке с кардитом?


      A. 3 года


      B. 5 лет


      C. 10 лет

            D. До исполения возраста 21 года


      E. Пожизненно

Подагра

С ОДНИМ ВАРИАНТОМ ОТВЕТА

1. Какие факторы риска принимают участие в развитие подагры?
a) Женский пол

b) Мужской пол

c) Гиперурикемия   

d) Окружающая среда – погода
e) Гиподинамия 

2. Уточните, какие возникают деформации со стороны рук при подагре? 

a) Деформация «Бутоньерки»

b) Деформация «Псевдоревматоидная рука»
c) Ульнарная девиация пальцев
d) Деформация «Шея лебедя»

e) Анкилоз дистальных межфаланговых суставов 

3. Поражение глаз при подагре проявляется:

a) Склеритом
b) Эписклеритом  

c) Глаукомой
d) Не характерно
e) Катарактой 

4. Поражение почек при подагре:

a) Мезангиальный гломерулонефрит
b) Очаговый пролиферативный гломерулонефрит
c) Кистозная дисплазия почек
d) Нефролитиаз
e) Нефротический синдром
5. Какие суставы чаще всего поражаются при подагре?

a) Дистальные межфаланговые суставы
b) Проксимальные межфаланговые суставы

c) Пястно-фаланговые суставы
d) Коленные суставы
e) I Тарсо-фаланговый сустав 
6. Какие изменеия со стороны мыщц отмечаются при подагре?

a) Спонтанными мышечными болями
b) Не характерно 

c) Атрофией мышц
d) Кальцинозом мышц

e) Внутримышечной флегмоной
7. При развитии подагры отмечаются следующие механизмы:
a) Изначально поражается эндотелий клетки
b) Пенетрация кристаллов в синовиальную жидкость
c) Фибробласты секретируют много фибронектина
d) Мастоциты ингибируют фибробласты
e) Монокины препятствуют развитию фиброза
8. Какие рентгенологические признаки со стороны легких определяются при подагре?
a) Диффузный интерстициальный фиброз

b) Не характерно
c) Расширение корней легких

d) «Сотовое лёгкое»
e) Большие округлые затемнения
9. Диагностические критерии подагры:

a) Снижение подвижности в поясничном отделе позвоночника 
b) Остеопороз

c) Наличие тофусов, которые содержат микрокристаллы мочевой кислоты (подтвержденные микроскопически) 
d) Рентгенологически подтвержденный сакоилеит

e) Ограничение подвижности в грудном отделе позвоночника
10. В каких случаях назначаются глюкокортикоиды при подагре?

a) Поражения легких
b) Поражения перикарда

c) Резистентность при лечении нестероидными противоспалительными препаратами и колхицином
d) Поражения мышц
e) Поражения желудка 

11. Какие морфологические изменения встречаются при подагре? 

a) Узелки Ашшота
b) Узелки Ослера
c) Ревматоидные узелки
d) Узелки Гебердена
e) Тофусные узелки 

12. Для лечения подагры используются следующие препараты, за исключением:
a) Стероидные противоспалительные препараты
b) Нестероидные противоспалительные препараты
c) Иммуносупрессорные препараты
d) Колхицин
e) Аллопуринол
13. Тофусные узелки состоят из клеток, лейкоцитов и :

a) Коллагена
b) Гидроксиапатита
c) Мочевой кислоты
d) Липопротеидов
e) Кристаллов Чаркот-Лейдена
14. Препараты вызывающие повышение уровня мочевой кислоты в крови, за исключением:
a) Фуросемид

b) Метилпреднизолон
c) Варфарин
d) Низкие дозы аспирина 

e) Витамин В12
15. С чем связанно появление тофусов при подагре ?

a) С фактором Виллебранта
b) С ревматоидным фактором 

c) С фактором Хагемана
d) С холестеролом
e) С мочевой кислотой 

16. С чем связано появление артралгий при подагре?
a) С коллагенозом синовиальной оболочки
b) С дегенерацией протеогликанов суставной поверхности
c) С отложением кристаллов мочевой кислоты в суставе
d) С отложением кристаллов апатита в суставе
e) С субходральным остеопорозом
17. Подагра характеризуется нарушением метаболизма:

a) Обмена глюкозы
b) Пуриновых оснований
c) Водного обмена


d) Электролитического обмена


e) Энергетического обмена
 

18. Какой сустав поражается при классическом дебюте подагры?

a) Лучезапястный сустав
b) 1 пястнофаланговый сустав
c) Коленный сустав
d) Плечевой сустав
e) Локтевой сустав

19. При каком заболевании харатерно появление костных эрозии «синдром пробойника»?
a) Анкилозирующем спондилоартрите 

b) Системной красной волчанке 

c) Ревматоидном артрите
d) Острой ревматической лихорадке
e) Подагре  

20. Чем клинически проявляется первый приступ подагры? 

a) Артритом 1 пястнофалангового сустава 

b) Приступом бронхиальной астмы
c) Интерстициальным нефритом
d) Пневмонитом
e) Язвами со стороны половых органов и ротовой полости
С НЕСКОЛЬКИМИ ВАРИАНТАМИ ОТВЕТОВ

21. Какие препараты используют для купирования острого приступа подагры?

a) Нестероидные противовоспалительные препараты 

b) Антибактериальные препараты
c)  Колхицин
d) Иммуносупрессоры
e) Стероидные противовоспалительные препараты 

22. Какие побочные эффекты не встречаются при лечении аллопуринолом?
a) Диспепсия

b) Артериальная гипотония
c) Гипоакузия

d) Тромбоцитопения
e) Лейкопения

23. Какие критерии входят в критерии подагры?

a) Наличие кристаллов мочевой кислоты в синовиальной жидкости 
b) Симметричный артрит: вовлечение в воспалительный процесс тех же суставов с двух сторон не менее 6 недель
c) Воспалительный процесс со стороны суставов, который развивается в течении 1 дня 
d) Наличие ревматоидного фактора

e) Рентгенологические признаки диффузного остеопороза
24. Лечение подагры включает:

a) Диклофенак
b) Колхицин
c) Преднизолон 

d) Тауридон
e) Аллопуринол 

25. Воспаление суставов при подагре возникает из-за:

a) Нарушения микроциркуляции
b) Увеличения числа синовиальных клеток
c) Эпифизарного остеопороза
d) Субхондральных эрозий
e) Разрушения суставного хряща
26. Какие самые частые локализации тофусов?

a) Локоть

b) Плевра

c) Перикард

d) Легочная ткань
e) Ушные раковины
27. Какая характеристика поражения суставов при хронической форме подагры?

a) Полиартрит
b) Симметричное поражение
c) Сакроилеит
d) Поражение пястно-фаланговых суставов 

e) Поражение позвоночного столба

28. Какие препараты входят к группу урикодепресивных препаратов?

a) Д-пеницилламин

b) Колхицин

c) Аллопуринол

d) Пропранолол 

e) Фебуксостат 

29. Какие препараты входят к группу уриколитических препаратов?

a) Д-пеницилламин

b) Колхицин

c) Уриказа
d) Разбуриказа 

e) Аллопуринол

30. Какие системные поражения встречаются при агрессивном течении подагры?

a) Инфаркт миокарда
b) Интерстициальный нефрит
c) Атеросклероз с развитием нефросклероза  

d) Гипертоническая болезнь
e) Артериит мезентериальных сосудов

31. Какие поражения нервной системы встречаются при подагре?
a) Атеросклероз сосудов головного мозга

b) Деформирующий спондилез 

c) Парапарез на фоне тофусов расположенных в желтых связках позвоночника

d) Синдром запястного канала
e) Вертебро-базилярная недостаточность
32. Какие основные исследования необходимы для постановки диагноза подагра?
a) Электромиография 

b) Сцинтиграфия костной ткани
c) Микроскопическое исследование синовиальной жидкости
d) Компьютерная томография
e) Определение уровня мочевой кислоты в крови и в моче
33. Какие факторы способствуют развитию гиперурикемии?

a) Прием медикаментов  

b) Курение
c) Наследственная предрасположенность
d) Употребление повышенного количества пуриновых оснований с едой

e) Употребление алкогольных напитков

34. Какие лабораторные изменения указывают на наличие гиперурикемии?

a) Мочевая кислота в крови 0,49 ммоль/л у мужчин
b) Мочевая кислота в крови 0,39 ммоль/л у женщин
c) Мочевая кислота в крови 0,36 ммоль/л у мужчин 
d) Мочевая кислота в крови 0,30 ммоль/л у женщин
e) Мочевая кислота в моче 900 мг/24часа
35. Какие рентгенологические изменения со стороны суставов кистей развиваются при подагре?
a) Кальциноз мягких тканей
b) Остеолиз фалангов
c) Внутрикостные кальцификаты

d) Остеофиты

e) Костные эрозии «синдром пробойника»
36. Какие изменения со стороны почек отмечаются при подагре?
a) Гиперплазия внутренней оболочки сосудов клубочек почек 

b) Фибриноидный некроз афферентных сосудов

c) Гломерулосклероз
d) Тофусы в почечной ткани 
e) Камни мочевой кислоты 
37. Какие лабораторные изменения возникают при подагре?

a) Гиперурикемия
b) Гиперурикозурия

c) Протеинурия 

d) Гиперколестеролемия
e) Гипертриглицеридемия
38. Какие внесуставные поражения встречаются при подагре?

a) Фиброз легких
b) Гломерулонефрит с почечной недостаточностью
c) Гипертоническая болезнь
d) Нарушение проводимости (А-В блоки)

e) Мочекаменная болезнь
39. Какие лаборатоные показатели встречаются при обострении подагры?
a) Увеличение уровня СОЭ в крови
b) Увеличение IgA в крови

c) Увеличение мочевой кислоты в крови 

d) Увеличение Антинуклеарных антител
e) Увеличение уровня Ц реактивного белка в крови
40. Где расположены внутрикожно тофусы?

a) Проксимальные межфаланговые суставы

b) 1 пястно-фаланговый сустав 

c) Зона предплечья 
d) Локти
e) Голеностопный сустав

41. Какие препараты входят к группу урикозурических препаратов?

a) Д-пеницилламин

b) Колхицин

c) Аллопуринол
d) Бензбромарон 

e) Пробенецид 

42. Какие характерные деформации со стороны суставов встречаются при хронической форме подагры?

a) Деформация стопы „подагрическая нога”
b) Деформация кистей рук „псевдоревматоидная рука”

c) Деформация в виде ульнарной девиации пальцев
d) Деформация "Шея лебедя"

e) Анкилоз дистальных межфаланговых суставов
43. Какие суставы реже вовлекаются в воспалителый процесс при подагре?

a) Мелкие суставы рук
b) Височно-челюстной сустав
c) Коленные суставы
d) Тазобедренные суставы
e) Суставы стоп
44. Поражение сердечно-сосудистой системы при подагре представлено следующими изменениями:

a) Недостаточность аортального клапана
b) Гипертоническая болезнь
c) Недостаточность митрального клапана
d) Недостаточность трикуспидального клапана
e) Атеросклероз  

45. В группу микрокристаллических артритов включены следующие, за исключением:
a) Подагры

b) Реактивных артритов

c) Псориатических артритов

d) Гидроксиапатита

e) Хондрокальциноза
46. Поражение кожи при подагре включают следующие проявления, за исключеним:

a) Подкожные тофусы

b) Экхимозы

c) Телеангиоэктазий
d) Внутрикожные тофусы
e) Папулы 

47. При подагре следующие диагностические критерии, за исключением:
a) Отрицательные посевы синовиальной жидкости 
b) Конъюктивит 

c) Гломерулонефрит

d) Больше одного острого приступа в анамнезе 
e) Ассиметрическая отечность одного сустава 
48. В возникновении подагры играют роль:

a) Инфекционные агенты
b) Метаболические нарушения 

c) Травмы суставов
d) Алкоголизм

e) Атеросклероз сосудов
49. Какие препараты используются для лечения острого приступа подагры?

a) НПВП 

b) Антибактериальные препараты

c) Колхицин

d) Иммуносупрессоры

e) Метилпреднизолон 

50. Какие противопоказания при применении Аллопуринола?
a) Детям

b) Во время кормления грудью

c) При артериальной гипертензии
d) При остром тромбофлебите
e) При беременности

Системная красная волчанка

С одним правильным ответом

1. Что НЕ характерно для системной красной волчанки?

A. Пневмонит

B. Перикардит

C. Эндокардит

D. Эозинофильный эндокардит

E. Миокардит

2. Какое гематологическое изменение встречается при системной красной волчанке?

A. Лейкоцитоз

B. Лейкопения

C. Гемолитическая анемия

D. Тромбоцитопения

E. Ускорение СОЭ

3. Какие сердечные клапаны поражаются при системной красной волчанке?

A. Аортальный

B. Митральный

C. Трехстворчатый

D. Легочной

E. Митральный и трикуспидальный

4. Что наиболее характерно для системной красной волчанки?

A. Митральная недостаточность

B. Митральный стеноз

C. Аортальная недостаточность

D. Аортальный стеноз

E. Трикуспидальная недостаточность

5. При волчаночном нефрите, какой мочевой симптом является главным?

A. Гематурия

B. Лейкоцитурия

C. Протеинурия

D. Уратурия

E. Цилиндрурия

6. Какой вариант лупус-нефрита имеет самый неблагоприятный прогноз?

A. Мезангиально-минимальный

B. Мезангиально-пролиферативный

C. Очагово-склеротический неактивный

D. Диффузный склеротический (>90% склерозированных гломерулов)

E. Мембранозный (протеинурия 3г/день)

7. Волчаночные клетки являются:

A. Макрофагами, фагоцитирующие разрушенные лейкоциты

B. Скопления лимфоцитов

C. Взрослые полинуклеары фагоцитирующие ядра разрушенных лейкоцитов

D. Скопления ядер разрушенных лейкоцитов

E. Разрушенные пенные клетки

8. Какое утверждение характеризует системную красную волчанку?

A. IgG в крови увеличивается

B. Нормальная концентрация ЦИК

C. Повышенный титр ANA антител

D. IgG в крови падает 

E. Наличие анти-CCP антител.

9. Подтверждает диагноз системной красной волчанки наличие, какого количества диагностических критериев ACR?

A. 3 

B. 4 

C. 6 

D. 8 

E. 11

10. Выберите дозу кортикостероидов для больного с тяжелым лупус-нефритом:

A. 0,1-0,5 мг/кг/день

B. 0,75 мг/кг/день

C. 1,0-2,0 мг/кг/день

D. 3,0-4,0 мг/кг/день

E. >4 мг/кг/день

11. Какое утверждение характерно для системной красной волчанки?

A. Активация T-хелперов

B. Активация T-супрессоров

C. Угнетение лимфоцитов B

D. Угнетение T-супрессоров

E. Активция T-цитотоксических лимфоцитов

12. Продолжительность лечения кортикостероидами при системной красной волчанке:

A. 1 месяц

B. 3-6 месяцев

C. 1 год

D. 2 года

E. Всю жизнь

13. Самым частым сердечным проявлением системной красной волчанки  является:

A. Миокардит

B. Волчаночный эндокардит

C. Клапанные пороки

D. Перикардит

E. Аритмия

14. Наименее токсичным препаратом в лечении системной красной волчанки  является:

A. Хлорамбуцил

B. Циклофосфамид

C. Азатиоприн

D. Метотрексат

E   Гидроксихлорохин

15. Наиболее эффективным лекарством при системной красной волчанки  является:

A. Метотрексат

B. Циклофосфамид

C. Азатиоприн

D. НПВС

E. Кортикостероиды

16. Самым частым вовлечение нервной системы при СКВ является:

A. Депрессия

B. Тревожность

C. Головная боль

D. Легкие когнитивные расстройства

E. Психоз

17. Подвержены риску развития нефрита больные СКВ с:

A. Персистирующими мочевыми симптомами

B. Повышенным титром анти-ADNds

C. Гипокомплементемией

D. Резко ускоренным СОЭ

E. Тромбоцитопенией

18. Самым частым проявлением лупус-кардита является:

A. Миокардит

B. Поражение всех клапанов

C. Эндокардит Либмана-Сакса

D. Инфаркт миокарда

E. Перикардит

19. Какое антитело наиболее часто встречается при системной красной волчанке?

A. Против центромеров

B. Анти-Jо1

C. Анти-стрептолизин O или S

D. Анти-гиалуронидаза

E. Анти-ADNds.

20. Самым характерным кожным проявлением системной красной волчанки является:

A. Эритема в виде бабочки

B. Дискоидная эритема

C. Аллопеция

D. Livido reticularis

E. Феномен Рейно.

С НЕСКОЛЬКО правильными ответами

21. Пусковыми факторами системной красной волчанки могут быть:

A. Генетическая предрасположенность

B. Острые вирусные инфекции

C. Ультрафиолетовое излучение

D. Эндокринные расстройства (гиперэстрогенемия и гипоандрогенемия);

E. Пыльца растений

22. Следующие кожно-слизистые проявления включены в диагностические критерии СКВ (ACR, 1997):

A. Rash malar

B. Дискоидные высыпания

C. Фоточувствительность

D. Высыпания по типу „узелковой эритемы”

E. Изъязвления слизистой полости рта

23. Диагностическими критериями СКВ (ACR,1997) являются:

A. Неэрозивный артрит

B. Плеврит, перикардит

C. Периферическая лимфаденопатия

D. Поражение почек

E. Поражение нервной системы

24. Поражение суставов при системной красной волчанке имеет следующие характеристики:

A. Полиартрит

B. Преимущественно поражаются мелкие суставы

C. Длительная утренняя скованность

D. Симметричное поражение суставов

E. Быстрый эффект от лечения кортикостероидами

25. Волчаночный плеврит характеризуется:

A. Экссудатом

B. Транссудатом

C. Отрицательной BAAR реакцией

D. Редко можно обнаружить волчаночные клетки

E. Небольшое количество плевральной жидкости

26. Плевро-легочные проявления системной красной волчанки:

A. Пневмонит

B. Плеврит

C. Лобарная пневмония

D. Легочной васкулит

E. Рестриктивная дыхательная недостаточность

27. Следующие факторы могут спровоцировать обострение СКВ:

A. Лечение кортикостероидами

B. Острые вирусные инфекции

C. Гиперинсоляция

D. Воздействие химических токсинов

E. Физическая и нервная перегрузки

28. Цели лечении СКВ следующие:

A. Улучшение клинических симптомов

B. Улучшение гематологических показателей

C. Нормализация иммунных расстройств

D. Срочное хирургическое вмешательство

E. Предупреждение нарушения гемостаза

29. Нейро-лупус характеризуется следующими признаками:

A. Полиневропатиями

B. Гемипарезом

C. Судорогами

D. Псевдоэпилепсией

E. Нормальной ЭЭГ

30. Антифосфолипидный синдром при СКВ характеризуется следующим:

A. Спонтанными повторными выкидышами

B. Ложно положительными серологическими реакциями на сифилис

C. Венозными и артериальными тромбозами

D. Увеличением титра антител к кардиолипинам (IgG, IgM)

E. Снижение титра анител к ДНК

31. Выберите правильные для наличия антител при СКВ утверждения:

A. Титр антиядерных антител (ANA) повышен

B. Титр антител к ДНК повышен, часто ассоциирован с лупус-нефритом

C. Анти-Ro (SS-A) появляется при синдроме Sjögren;

D. Антитела маркеры для СКВ являются anti-ADNds и anti-Sm;

E. Антитела анти-RNP ассоциируются малым риском развития волчаночного нефрита

32. Выберите правильные утверждения костно-мышечных проявлений СКВ:

A. Остеопороз не развивается при СКВ

B. Наличие суставных симптомов пропорционально степени активности СКВ

C. Деформация суставов не характерна для СКВ

D. Некроз суставных составляющих является результатом длительного лечения кортикостероидами

E. Деформация фаланг в виде „лебединой шеи”.

33. Плевро-легочными проявлениями СКВ являются:

A. Аллергический альвеолит

B. Пневмонит

C. Плеврит

D. Бактериальная бронхопневмония

E. Грибковая пневмония

34. Волчаночный перикардит проявляется:

A. Наличием большого внутриперикардиального выпота

B. Выпот содержит более 20000 лейкоцитов/мм3
C. Выпот содержит ЦИК

D. Выпот желтозеленоватого цвета

E. Развивается конструктивный перикардит

35. Гематологические анормальности при СКВ следующие:

A. Лейкоцитоз

B. Лейкопения

C. Тромбоцитоз

D. Тромбоцитопения

E. Лимфоцитоз

36. Кортикостероиды назначают в лечении СКВ в следующих ситуациях:

A. Кожных симптомах

B. При наличии слизисто-кожных проявлениях

C. При высокой активности волчанки

D. При наличии генерализованного васкулита

E. При наличии нефрита

37. Какие цитостатики чаще назначаются в лечении больных СКВ?

A. Метотрексат

B. Азатиоприн

C. Винкристин

D. Циклофосфамид

E. Миклосан

38. Ухудшают прогноз СКВ следующие проявления:

A. Волчаночный эндокардит и пороки сердца

B. Поражение суставов

C. Поражение почек

D. Поражение кожи и суставов

E. Неврологические расстройства

39. Осложнениями пульс-терапии СКВ могут быть:

A. Артериальная гипертензия

B. Миопатия

C. Судорожный синдром

D. Периферические отеки

E. Ухудшение течения СКВ

40. Укажите самые частые проявления волчаночного миокардита:

A. Тахикардия

B. Экстрасистолия

C. Сердечная недостаточность

D. Инфаркт миокарда

E. Иктус

41. Выберите характерные для антифосфолипидного синдрома проявления:

A. Повышение мочевины в крови

B. Гиперлипидемия

C. Обнаружение волчаночного антикоагулянта

D. Повышение титра антикардиолипина

E. Ложноположительная реакция Wasserman

42. Выберите пищеварительные проявления СКВ:

A. Эзофагит

B. Гастрит

C. Гастродуоденальные язвы

D. Панкреатит

E. Morbus Crohn

43. Выберите показания для НПВС при лечении СКВ:

A. Поражение почек

B. Поражение кожи

C. Поражение сердца

D. Поражение суставов

E. Поражение мышц

44. Какие перечисленные утверждения верны для СКВ?

A. Анемия и лейкопения часто появляются у большинства больных 

B. Гемолитическая анемия лечится большими дозами кортикостероидов

C. Тяжелая лейкопения ассоциируется с рекуррентными инфекциями

D. Тяжелая тромбоцитопения сопровождается кровотечениями

E. Лейкопения нуждается в лечении цитостатиками

45. Выберите правильные для беременности при СКВ выражения:

A. Высокий риск спонтанных абортов

B. Не рекомендовано больным с лупус-нефритом

C. Большие дозы кортикостероидов могут спровоцировать внутриутробные пороки развития 

D. Новорожденные являются гипотрофиками

E. Пациентки с спонтанными абортами в анамнезе могут быть пролечены большими дозами кортикостероидов

46. Лечение кортикостероидами при СКВ предусматривает:

A. Дозы 1-2 мг/кг/день в нескольких приемах, во время активности заболевания

B. Поддерживающая доза назначается в один прием утром

C. Ассоциируется с цитостатиком

D. Пульс-терапия Метилпреднизолоном при наличии лупус-нефрита

E. Кортикотерапия показана при кожных и суставных проявлениях СКВ

47. Лечение СКВ цитостатиками преследует:

A. Контроль активности заболевания

B. Субституция кортикостероидов из-за их более частых побочных реакций

C. Предупреждение гематологических осложнений

D. Уменьшения частоты обострений

E. Снижение риска хронического почечного заболевания

48. Следующие являются диагностичесими тестами СКВ:

A. Титр антител к нативной двуспиральной ДНК 

B. Титр ANA

C. Титр анти-Sm антител

D. Титр анти-SS A (Ro) или анти-SS B (La) антител

E. Тест Coombs

49. Следующие иммуносупрессивные цитостатические препараты рекомендуют для лечении СКВ:

A. Циклофосфамид

B. Метотрексат

C. Азатиоприн

D. Мофетил микофенолат

E. Винкристин

50. Поддерживающее лечение при СКВ включает:

A. Преднизолон 20-30 мг/день

B. Преднизолон 10-15 мг/день

C. Метотрексат 5,0-7,5 мг/неделю

D. Метотрексат 15 мг/неделю

E. Циклофосфамид 1,0 г в/в каждые 3 месяца

R: B, C, E

Системная склеродермия

С ОДНИМ ОТВЕТОМ

1. Какой из пречисленных факторов НЕ способствуют развитию склеродермии:

A.     Поливинилклорид 

B.     Ароматические углеводороды

C.     Токсические масла

D.     Блеомицин

E.     Простациклин

2. CREST- синдром является вариантом:

A.     Системной склеродермии

B.     Ревматоидного артрита

C.     Системной красной волчанки

D.     Анкилозирующего спондилита

E.     Полимиозита

3. Следующие являются диагностическими критериями системной склеродермии, за исключением:

A.     Синдрома Raynaud

B.     "Плотный отёк", уплотнение кожи

C.     Пневмофиброз

D.     Дигитальные язвы 

E.     Дисфагия

4.   Клиническим пнизнаком поражения почек при системной склеродермии является:

A.     Злокачественная артериальная гипертензия

B.     Уролитиаз

C.     Острый пиелонефрит

D.     Поликистоз почек

E.      Нефроптоз

С НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫМИ ОТВЕТАМИ

5.  Какие из нижеперечисленных проявлений характеризуют системную склеродермию:

A.     Заболевание соединительной ткани

B.     Поражает только кожу

C.     Облитерация крупных сосудов

D.     Облитерация мелких артерий (артериол) и капилляров

E.      Прогрессирует с избыточным образование коллагена

6.  Поражение кожи при системной склеродермии характеризуется:

A.     Отеком кожи

B.     Уплотнением кожи

C.     Телангиэктзиями («сосудистые звездочки»)

D.     Эритемой кожи

E.     Тофусами

7.  Какие из перечисленных симптомов характеризуют CREST-синдром?

A.     Подкожные кальцинаты

B.     Поражение пищевода

C.     Склеродактилия

D.     Эритема лица

E.     Телангиэктзии («сосудистые звездочки»)

8.  Какие рентгенологические признаки поражения пальцев встречаются при системной склеродермии?

A.     Кальцинаты в мягких тканях

B.     Остеолиз фаланг

C.     Периартикулярный остеолиз

D.     Остеофиты

E.     Периостит

9.  Какие рентгенологические признаки поражения легких встречаются при системной склеродермии?

A.     Диффузный интерстициальный фиброз

B.     Полостное образование с уровнем жидкости

C.     Ретикулярные полосы от корней к периферии

D.     Легкие в виде «пчелинных сот»

E.      Крупные, округлые инфильтрации

10.  Синдром Raynaud всречается у пациентов с:

A.     Подагрой

B.     Остеоартрозом

C.     Системной склеродермией

D.     Системной красной волчанкой

E.     Ревматоидным артритом

11.  Какие из перечисленных признаков характеризуют поражение почек при системной склеродермии?

A.     Нефроптоз

B.     Протеинурия

C.     Массивная лейкоцитурия

D.     Артериальная гипертензия

E.     Отеки век

12.  Какие антитела встречаются при Системной склеродермии?

A.     Антинуклеарные

B.     Антитела к топоизомеразе-1 (Scl-70)

C.     Антитела к двуспиральной нативной ДНК (Anti ADNdc)

D.     Антицентромерные антитела
E.     Аутоантитела к Jo1 антигену

13.  Функционалное респираторное тестирование у больных с системной склеродермией может выявить:

A.     Синдром рестриктивной вентиляционной недостаточности

B.     Нарушения диффузии газов

C.     Гипоксемия при физической нагрузке

D.     Синдром обструктивной вентиляционной недостаточности

E.     Тест Teafneau = 85%

 14.  В лечении синдрома Raynaud можно рекомендовать:

A.     Нифедипин

B.     Дротаверин

C.     Реополиглюкин

D.     Пропранолол

E.     Простциклин

15.  Иммкносупресирующее лечение системной склеродермии включает:

A.     D-пенициламин

B.     Колхицин

C.     Циклофосфамид

D.     Пропранолол

E.     Интерферон

Полимиозит/Дерматомиозит
С ОДНИМ ОТВЕТОМ

1. Подтверждение диагноза дерматомиозита основывается на следующих критериях, за исключением:

A.     Симметричной мышечной слабости

B.     Повышения активности мышечных сывороточных ферментов

C.     Костной деструкции

D.     Электромиографических аномалий

E.     Мышечного некроза

2.   Большинство пациентов с полимиозитом с позитивными анти-Jo-1 антителамии принадлежат к фенотипу:

A.     Миозиту ассоциированного с интерстициальным пневмофиброзом

B.     Смешанного заболевания соединительной ткани

C.     Системной красной волчанки

D.     Синдромк Шегрена 

E.     CREST-синдрома

3.   Симптомы гастро-пищеводного рефлюкса при дерматомиозите вызваны:

A.     Поражением глоточных мышц

B.     Дисфункцией нижнего пищеводного сфинктера

C.     Холециститом

D.     Дисфункцией верхнего пищеводного сфинктера

E.     Ферментопатией

4. Для диагностики полимиозита главным методом является:

A.     Магнитно-ядерный резонанс

B.     Сцинтиграфия скелета

C.     Биопсия мышц

D.     Компьютерная томография

E.     Определение панкреатических ферментов

С НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫМИ ОТВЕТАМИ

5.   Главными диагностическими критериями дерматомиозита являются следующие:

A.     Симметричная мышечная слабость

B.     Эритема кожи

C.     Увеличерие активности сывороточной креатинфосфокиназы 

D.     Повышение титра антистреполизина-O в крови

E.      Электронеуромиогрфические изменения по нейропатическому типу 

6.   Следующие признаки характеризуют дерматомиозит:

A.     Хронический нагноительный процесс
B.     Диффузный процесс

C.     Поражение мышц конечностей

D.     Поражение кожи

E.     Поражение внутренних органов

7.   Какие из перечисленных факторов могут быть вовлечены в развитии дерматомиозита?
A.     Пикорнавирусы

B.     Курение

C.     Генетическая предрасположенность

D.     Прием глюкокортикоидов

E.     Злоупотребление алкоголем

8.   Симптомами поражения мышц при дерматомиозите являются:
A.     Спонтанная мышечная боль

B.     Дизартрия

C.     Атрофия мышц

D.     Кальциноз

E.      Межмышечная флегмона

9.   Поперечнополосатая мышца больных дерматомиозитом имеет следующие гистологические признаки:

A.     Мышечная атрофия

B.     Лимфоцитарная инфильтрация мышц

C.     Некроз мышечных волокон

D.     Васкулит с тромбоцитарными тромбами

E.      Мышечные микроабсцессы

10.   Какие кожные проявления встречаются при дерматомиозите?
A.     Гелиотронпая эритема

B.     Эритематозно-папулярная сыпь

C.     Симптом Gottron
D.     Нодулярная эритема

E.     Алопеция

11.   На поздних фазах дерматомиозита морфологическое исследование мышц может выявит:
A.     Мышечный фиброз

B.     Атрофия мышц

C.     Кальциноз

D.     Миоциты Аничкова (клетки с продолговатыми ядрами)
E.     Клетки Ашоффа 

 12.   Какие сердечно-сосудистые проявления характерны для полимиозита?
A.     Аортальный стеноз

B.     Застойная сердечная недостаточность

C.     Миокардит

D.     Перикардит

E.      Синдром  Raynaud

13. Имуносупрессивная терапия комбинированная с кортикотерапией при полимиозите назначается при:

A.     Наличии легочных растройств

B.     Непереносимости мегдоз преднизолона

C.     Рефрактарных к кортикотерапии случаях

D.     Поражения сердца

E.     Почечной недостаточности

14.  Активность каких сывороточныз мышечных ферментов повышается при идиопатических воспалительных миопатиях?:

A.     Амилазы

B.     Креатинкиназы

C.     Альдолазы

D.     Кислой фосфатазы

E.     Трансаминаз

15. Кожными патогномическими проявлениями дерматомиозита являются:

A.     Rash malar
B.     Эритема лица 

C.     Кольцевидная эритема
D.     Папулы Готрона

E.     Нодулярная эритема

Смешанное заболевание соединительной ткани

С ОДНИМ ОТВЕТОМ

1. Смешанное заболевание соединительной ткани определяется как:

A.     Асоциация 2-х и более диффузных заболеваний  соединительной ткани

B.     Асоциация 2-х и более диффузных заболеваний  соединительной ткани при наличии антител к U1RNP

C.     Наличие признаков 2-х и более диффузных заболеваний  соединительной ткани

D.     Наличие признаков 2-х и более диффузных заболеваний  соединительной ткани и присутствие антител анти-U1RNP

E.     Любое сочетание аутоиммунных заболеваний и присутствие антител анти-U1RNP 

2.  Признаками смешанного заболевания соединительной ткани являются следующие, за исключением:

A.     Синдрома Raynaud
B.     Дигитальных язв

C.     Синовита

D.     Склеродактилии

E.     Наличия антител U1RNP

3. Наличие антител U1RNP ассоциируются с:

A.     Тяжелым поражением почек

B.     Интерстициальной пневмопатией

C.     Относительно благоприятным прогнозом для поражения внутренних органов

D.     Неблагоприятным прогнозом для поражения внутренних органов

E.     Пргоноз зависит от возраста пациента

4. Выберите специфический для смешанного заболевания соединительной ткани симптом:

A.     Rash malar

B.     Синдром Raynaud

C.     Папулы Готрона

D.     Подкожные узелки

E.     Артропатия Jacoud

С НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫМИ ОТВЕТАМИ

5. Выберите кожные прявление всречающиеся при смешанном заболевании соединительной ткани:

A.     Узелки Meynet
B.     Трофические язвы

C.     Склеродактилия

D.     Кольцевидная эритема

E.     Фоточувствительная эритема

6. Выберите правильные характеристики поражения почек при смешанном заболевании соединительной ткани:

A.     Считается редким проявлением болезни

B.     Часто проявляется подострым гломерулонефритом

C.     Имеет лучший прoгноз в сравнении с волчаночным нефритом

D.     Проявляется хроническим пиелонефритом

E.     Высокая частота развития терминальной фазы хронической почечной патологии

7. Имунными аномалиями смешанного заболевания соединительной ткани являются:

A.   Антиядерные антитела
B.    Ревматоидный фактор

C.    Антитела к гладкомышечной мускулатуре

D.    Антитела к циклическому цитруллиновому пептиду

E.     Антигистоновые антитела

8. Выбор патогенетического лечения при смешанном заболевании соединительной ткани зависит от:

A.   Тяжести поражения почек
B.    Степени активности заболевания

C.    Титра аутоантител

D.    Клинических симптомов

E.     Функционального состояния пораженных органов

9. Лечение пациентов с смешанным заболеванием соединительной ткани включает:

A.   Кортикотерапию
B.    Антибактериальные препараты

C.    Биологическая терапия

D.    Нестероидные противовоспалительные препараты

E.    Иммуносупрессоры, цитостатики

10.  Выберите правильные для прогноза больных с смешанным заболеванием соединительной ткани утверждения:

A.  Зависит от пола больного
B.   Зависит от типа поражения кожи 

C.   Зависит от комплаентности больного
D.   Как правило, благоприятный

E.   Как правило, неблагоприятный
Синдром Sjögren

С ОДНИМ ОТВЕТОМ

1. Вторичный синдром Sjögren может наблюдаться при следующих заболевания, за исключением:

A.  Хронических вирусных гепатитов
B.   Хронического панкреатита

C.   Инфекции HIV

D.   Саркоидоза

E.   Первичного билиарного цирроза печени

2. Характерным поражением глаза для синдрома Sjögren является:

A.   Неврит оптического нерва

B.   Ретинопатия

C.   Аномалии слезных каналов

D.   Ксерофталмия

E.   Пердний увеит

3. Характерным поражением полости рта для синдрома Sjögren является:

A.   Заложенность языка

B.   Парадонтопатия

C.   Ксеростомия

D.   Гингивит

E.   Изъязвления твердого неба

4.  Характерным поражением кожи для синдрома Sjögren является:

A.   Подкожные узелки

B.   Эритема лица

C.   Нодулярная эритема

D.   Пальпируемая пурпура

E.   Паникулит

5. Системные проявления синдрома Sjögren являются следующие, за исключением:

A.   Неэрозивных артритов

B.   Интерстициалной пневмопатии

C.   Почечного тубулярного ацидоза

D.   Пальпируемой пурпуры
E.   Асептического эндокардита

С НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫМИ ОТВЕТАМИ

6. Диагностическими критериями синдрома Sjögren являются:

A.   Синдром сухости глаз

B.   Гистологическое подверждение при биопсии малой слюнной железы
C.   Почечный тубулярный ацидоз

D.   Ускорение СОЭ и высокий уровень C-реактивного белка
E.   Наличие анти-Sm аутоантител

7. Для подтверждения синдома сухости глаз используется следующие тесты:

A.   Тест Шобера

B.   Тест Ширмера

C.   Окрашивание бенгальским розовым

D.   Окрашивание метиленовым синим

E.   Окрашивание лизамин зеленым
8. Биопсия малой слюнной железы при синдроме Sjögren выявляет:

A.   Очаговую сиалодинию

B.   Эозинофильный инфильтрат 

C.   Димфоцитарный инфильтрат

D.   Нон-Ходжкинскую лимфому

E.   Фибриноидный некроз

9. Следующие железы могут поражаться при синдроме Sjögren:

A.   Потные

B.   Желудочные

C.   Поджелудочные

D.   Вилочковая

E.   Надпочечные

10.  Следующие иммунные нарушения наблюдаются при синдроме Sjögren:

A.   ANCA антитела

B.   Ревматоидный фактор

C.   Антитела к нативной ДНК 

D.   Криоглобулины

E.   Антиядерные антитела

11.  Следующие специфические иммунные нарушения наблюдаются при синдроме Sjögren:

A.   Антиядерные антитела
B.   Антицентромерные антитела

C.   Антитела SS-A 

D.   Антигистонные антитела

E.   Антитела SS-B

12.  Местная терапия проявлений гландулярной недостаточности при синдроме Sjögren включает:

A.   Противовоспалительные мази

B.   Кортикостероиды

C.   Искусственные слезы 

D.   Антибактериальные средства

E.   Противогрибковые препараты

13.  Системное лечение гландулярной недостаточности при синдроме Sjögren включает:

A.   Пилокарпин

B.   Папаверин

C.   Цевимелин

D.   Циметидин

E.   Ацетилцистеин

14. Патогенетическое лечение синдрома Sjögren включает:

A.   Кортикостероиды

B.   Антибактериальные средства
C.   Ритуксимаб

D.   Цитостатики

E.   Антикоагулянты

15.  Осложнениями синдрома Sjögren являются:

A.   Уролитиаз

B.   Кожные язвы

C.   Выпадение зубов
D.   Язва желудка

E.   Кандидоз полости рта

ОСТЕОАРТРОЗ

С ОДНИМ ПРАВИЛЬНЫМ ОТВЕТОМ
1. Местами образования узелков Бушара являются:

A Проксимальные межфаланговые суставы

B Дистальные межфаланговые суставы
C Коленные суставы

D Локтевые суставы

E Метатарсо-фаланговые суставы

2. Какие лабораторные изменения характерны для остеоартроза?
A Анемия

B Лейкоцитоз

C Лейкопения

D Тромбоцитоз

E Нормальные анализы

3. Поражение каких суставов НЕ характерно для генерализованного первичного остеоартроза?
A Проксимальные межфаланговые суставы

B Дистальные межфаланговые суставы
C Лучезапястные суставы

D Коленные суставы

E Тазобедренные суставы

4. Перечислите хондропротекторы применяемые при лечении остеоартроза:

A Диклофенак

B Индометацин

C Хондроитин и глюкозамин

D Циклофосфамид

E Гидроксихлорокин

5. Какой препарат используется  для повышения вязкости суставной жидкости при остеоартрозе?
A Гиалуроновая кислота

B Урсодезоксихолевая кислота

C Аминокапроновая кислота

D Молочная кислота

E Малоновая кислота

6. Утренняя скованность при остеоартрозе длится:

A 5-30 мин

B 30 мин -1 час

C 1-2 часа

D 2-5 часов

E Целый день

7. Металопротеазы это: 

A. Катепсины.
B. Физиологические тканевые ингибиторы.
C. Протеолитические системы продуцируемые хондроцитами.
D. Фактры роста, вовлеченные в гомеостаз хряща.
E. Цитокины с эссенциальной ролью в метаболизме хряща 
8. Первая стадия остоартроза по Kellgren&Lourence (1957) характеризуется следующим: 

A. Отсутствием изменений.

B. Умеренным сужением суставной щели, множественными остеофитами.

C. Нечеткими рентгенологическими изменениями.

D. Выраженными изменениями (суставная щель практически не определяется, массивные остеофиты).

E. Минимальными изменениями  – невыраженное сужение суставной щели, единичные остеофиты.

9. Третья стадия остоартроза по Kellgren&Lourence (1957) характеризется следующим: 

A. Отсутствием изменений.

B. Умеренным сужением суставной щели, множественными остеофитами.

C. Нечеткими рентгенологическими изменениями.

D. Выраженными изменениями (суставная щель практически не определяется, массивные остеофиты).

E. Минимальными изменениями  – невыраженное сужение суставной щели, единичные остеофиты.

10. Для нодулярного остеоартроза характерно: 

A. Наличие диффузного остеопороза.
B. Наличие узелков Heberden и Bouchard.
C. Ульнарная девиация кистей

D. Наличие кист Бейкера. 
E. Генетическаяя предрасположенность.
11. Какие суставы реже поражаются при остеоартрозе?

A. Голеностопные суставы.
B. Крестцово-копчиковый сустав.
C. Коленные суставы.
D. Плечевые суставы.
E. Тазобедренные суставы. 
12. Факторами влияющие на интенсивность боли при остеоартрозе являются:
A. Рентгенологическая стадия 
B. Пол пациента 
C. Факторы окружающей среды

D. Инфекционные факторы

E. Период года

13. Синовит при остеоартрозе чаще появляется в:
A. Тазобедренных суставах

B. Мелких суставах кистей

C. Коленных суставах

D. Голеностопных суставах

E. Плечевых суставах 
14. Дегенеративный процесс при остеоартрозе характеризуется следующим:
A. Часто вызывает анкилоз

B. Быстрое прогрессирование

C. Медленное, прогрессирующее течение.
D. Начало, как правило, острое с синовитом

E. Проявляется прогрессирующим воспалением

15. Вторичный коксартроз характеризуется следующим: 
A. Как правило, одностороний

B. Как правило, двухстороний
C. Строго симметричный

D. Начинается, как правило, в сочетании с гонартрозом на пораженной стороне

E. Начинается, как правило, в сочетании с вертебральным артрозом
16. Уточните характерные для остеоартроза деформации кистей:
A. Деформация в виде “петлицы”.
B. Ульнарная девиация кистей.
C. Деформация в виде “лебединной шеи”.
D. Узелки Heberden и/или Bouchard.
E. Деформация в виде “верблюжьего горба”.
17. Узелки Bouchard имеют следующую локализацию:
A. Проксимальные межфалфнговые суставы верхних конечностей

B. Проксимальные межфалфнговые суставы нижних конечностей

C. Коленные суставы

D. Локтевые суставы

E. Плечевые суставы

18. При остеоартрозе рук преимущественно поражаются:

A. Локте-запястный сустав

B. Второй и третий пястно-фаланговые суставы

C. Четвертый пястно-фаланговый сустав

D. Луче-запястный сустав

E. Пястно-запястный сустав

19. Патогенетическое лечение остеоартроза включает: 

A. Препараты с медленным антиартрозным действием

B. Симптоматическая короткосрочная терапия
C. Анальгетики

D. Нестероидные противовоспалительные препараты 
E. Бифосфонаты

20. Какой из нестероидных противовоспалительных препаратов негативно влияет на метаболизм хряща?
A. Диклофенак

B. Нимесулид

C. Мелоксикам

D. Эторикоксиб

E. Пироксикам

С несколько правильными ответами

21. Укажите клинические проявления остеоартроза:
A Механическая боль

B Хруст в суставах

C Местная гипертермия

D Локальный отек

E Гиперпигментация в области пораженного сустава
22. Какие из перечисленных рентгенологических проявлений характерны для остеоартроза?
A Остеопороз

B Множественные костные эрозии

C Остеофитоз

D Сужение суставной щели

E Субхондральный склероз

23. Перечислите факторы определяющие предрасположенность к остеоартрозу:

A Наследственность

B Возраст

C Пол

D Ожирение

E Травма

24. Остеоартроз имеет следующие макроскопические изменения:

A Хондромаляция

B Разволокнение

C Растрескивание
D Изъязвления

E Асептический некроз

25. Какие факторы способствуют появлению боли при остеоартрозе?
A Механические факторы

B Костные факторы

C Синовиальные факторы

D Мышечные факторы

E Психо-социалные факторы

26. Остоартроз часто проявляется стартовой болью вызванные:

A Фрагментами оторванного хряща мигрирующие в полости сустава

B Внутрисуставными «мышами»

C Отложением кристаллов гидроксиапатита
D Отложением кристаллов кальция пирофосфата
E Мышечной атрофией

27. Синовит про остеоартрозе характеризуется следующим:

A Усилением боли

B Местной гипертермией

C Местной гипотермией
D Экссудативной реакцией

E Увеличением образования суставной жидкости

28. Факторами риска для остеоартроза являются: 

A. Постоянная микротравматизация сустава.
B. Синдром гипермобильности.
C. Хроническая инфекция бета-гемолитическим стрептококком.
D. Генетическая предрасположенность.
E. Ожирение.

29. В основе патогенеза остеоартроза лежат: 

A. Структуральные дефекты коллагена.
B. Метаболические дефекты хряща.
C. Воспалительные механизмы.
D. Дегенеративный процесс вторичный микрокристалическому артриту.
E. Хронический аутоимунный воспалительный процесс.
30. Генетическая предрасположенность остеоартроза более существенна для: 

A. Нодулярного остеоартроза кистей.
B. Вертебрального артроза.
C. Гонартроза.
D. Коксартроза.
E. Плечевого артроза.
31. Какие изменения кости характерны для остеоартроза? 

A. Остеопороз.
B. Уплотнение субхондральной кости.
C. Формирование остофитов.
D. Формирование костных кист.
E. Формирование синдесмофитов.
32. Вторичный остеоартроз включает следующее: 
A. Посттравматический артроз.
B. Осеоартроз вторичный генетическим изменениям суставов.
C. Синдром гипермобильности суставов.
D. Нодулярный остеоартроз кистей.
E. Остеоартроз при метаболических растройствах.
33. Характеристики боли при остеоартрозе следующие:
A. Боль воспалительного типа.
B. Боль механического типа.
C. Боль в покое, которая успокаивается при движениях.
D. Покой не уменьшает боль.
E. «Стартовая» боль.
34. Для гонартроза характерно:
A. Боль механического типа.
B. Функциональные ограничения.
C. Суставная скованность  > 30 мин.
D. Суставная скованность < 30 мин. 

 E. Крепитация.
35. Какие суставные образования способствуют появлению боли при остеоартрозе?
A. Суставная капсула.
B. Синовия.
C. Периост.
D. Кость.
E. Хрящ.
36. Как правило, первыми симптомами указывающие на наличие остеоартроза являются:
A. Утренняя скованность до 30 мин

B. Припухлость сустава 

C. Крепитация

D. Боль.
E. Нарушения статики.
37. Факторы, влияющие на мобильность сустава при остеоартрозе:
A. Боль

B. Образование остеофитов

C. Крепитация

D. Утолщение суставной сумки

E. Киста Backer .

38. Клинические признаки на поздних стадиях остеоартроза следующие:

A. Варусная деформация суставов 

B. Валгусная деформация суставов

C. Хронический синовит

D. Нестабильность сустава. 

E. Киста Backer.

39. При какой локализации артроза прогрессирование заболевания более быстрое и тяжелое?
A. Гонартроз

B. Коксартроз

C. Полиостеоартроз.
D. Унковертебральный артроз

E. Плечевой артроз

40. Перечислите характеристики суставной боли по механическому типу: 

A. Усиливается ночью.
B. Уменьшается в покое.
C. Ассоциируется с утренней скованностью более 1 часа.
D. Появляется как правило вследствие травм

E. Появляется при движениях в суставе

41. Первичный коксартроз характеризуется следующим:
A. Развивается на фоне существующей ранее причины

B. Не имеет способствующих факторов

C. Определяется наличием травм в анамнезе

D. Носит наследственный характер

E. Носит посттравматический характер

42. Боль при коксартрозе характеризуется следующим:
A. Появление болей во время ходьбы

B. Успокаивается при стоянии

C. Успокаивается в покое

D. Не зависит от рентгенологической стадии

E. Усиливается во второй половине ночи
43. На финальной стадии гонартроз харатеризуется следующим:
A. Боль появляется только ночью

B. Боль появляется только при движении

C. Боль при подъеме по лестнице

D. Боль при спуске и подъеме по лестнице 
E. Сопровождается тяжелыми функциональными ограничениями
44. При гонартрозе рекомендуется ограничивать следующие виды активности:
A. Упражнения на плоскости

B. Водные упражнения

C. Сгибательные упражнения колен

D. Длительный теренкур

E. Прыжки

45. Какие из перечисленных утверждений являются диагностическими критериями остеоартроза рук согласно Американского Коледжа Ревматологии?
A. Симметричное поражение суставов рук

B. Гипертрофия проксимальных костей по меньшей мере у 2-х из 10 суставов
C. Диффузный остеопороз при рентгенологическом исследовании
D. Утренняя скованность более одного часа.
E. Боли и/или скованность в суставах рук на протяжении нескольких дней за последние несколько месяцев
46. Следующие признаки являются диагностическими критериями гонартроза: 
A. Боль механического характера в коленном суставе

B. Наличие кисты Baker
C. Крепитация

D. Возраст до 50 лет

E. Остеофиты

47. Какие из перечисленных исследований используются для диагностики остеоартроза? 
A. Ренгенологическое исследование

B. Остеоденситометрия

C. DXA
D. Магнитно-ядерный резонанс

E. Артроскопия 

48. Лечебная гимнастика при остеоартрозе способствует: 

A. Предупреждению развития мышечной атрофии 

B. Востановлению толщины хряща 

C. Профилаксии нестабильности сутавов 
D. Устранения воспаления

E. Остановки развития деформаций суставов
49. Быстродействующими медикаментами  для лечения остеоартроза являются: 

A. Гиалуроновая кислота

B. Неопиодные анальгетики

C. Нестероидные противовоспалительные препараты 

D. Глюкозамин

E. Хондроитин сулфат

50. Какое параклиническое исследование используется для визуализации суставного хряща?

A. Рентгенологическое исследование

B. Ультразвуковое исследование

C. Сцинтиграфия скелета технецием

D. Компъютерная томография

E. Артроскопия

Остеопороз

с одним ответом

1. Остеопороз определяется снижением Т-индекса при DEXA ниже:

a. 1.0 DS

b. 1.1 DS

c. -1.5 DS

d. -2.0 DS

e. -2.5 DS

2. Определение риска остеопоротического перелома производится с помощью:


a. Клинического исследования


b. Инструментом FRAX


c. Денситометрией DEXA


d. Ультразвуковой денситометрией


e. Рентгенологически

3. Укажите клиническое определение остеопороза:


a. Лихорадка


b. Переломы вследствие хрупкости суставов


c. Боль при перкуссии костей


d. Тетания


e. Выраженная слабость

4. T-индекс ниже -1.1 при DEXA денситометрии у больной старше 65 лет соответствует:


a. Нормальным показателям


b. Остеопении


c. Остеопорозу


d. Выраженному остеопорозу


e. Увеличенным показателям

5. Дневная потребность в витамине D для лиц старше 50 лет является:


a. 600 интернациональных единиц 


b. 700 интернациональных единиц


c. 800 интернациональных единиц


d. 900 интернациональных единиц


e. 1000 интернациональных единиц

6. Денозумаб имеет следующий механизм действия:


a. Блокирует TNF-α


b. Антагонист IL-a


c. Антагонист RANKL


d. Модулятор действия RANKL


e. Антагонист остеопротегерина

7. Индекс Т при DEXA денситометрии означает:


a. Тотальную костную массу


b. Риск остеопоротических переломов на протяжении следующих 10 лет в процентах


c. Число стандартных отклонений минеральной плотности кости по отношению к наибольшему значению у здорового молодого человека


d. Число стандартных отклонений минеральной плотности кости по отношению к здоровым лицам того же пола и возраста


e. Доза полученной радиации

8. Индекс Z при DEXA денситометрии означает:


a. Тотальную костную массу


b. Риск остеопоротических переломов на протяжении следующих 10 лет в процентах


c. Число стандартных отклонений минеральной плотности кости по отношению к наибольшему значению у здорового молодого человека


d. Число стандартных отклонений минеральной плотности кости по отношению к здоровым лицам того же пола и возраста


e. Доза полученной радиации

9. Выберите локализацию значимого остеопоротического перелома:


a. Ключица


b. Пяточная кость


c. Челюсть


d. Проксимальная треть бедра


e. Грудина

10. Выберите препарат, используемый при лечении остеопороза:


a. Остеопротегерин


b. Фосфокальцин


c. Алендронат


d. Питуитрин


e. Вазопресин

11. У женщин в пременопаузальном периоде для диагноза остеопороза используется:


a. Индекс T, с сопоставлением конечных показателей 


b. Индекс Z


c. Индекс X


d. Инструмент FRAX


e. Минеральная плотность кости

12. Выберите фактор риска остеопороза:


a. Гиперинсоляция


b. Снижение индекса массы тела


c. Интенсивные физические упражнения


d. Ионизирующая радиация


e. Адекватный прием витамина D3
С НЕСКОЛЬКИМИ ПРАВИЛЬНЫМИ ОТВЕТАМИ

13. Нефармакологическими методами лечения остепороза являются:


a. Адекватная двигательная активность


b. Исключение курения, уменьшение приема алкоголя и кофе


c. Ограничение физической активности


d. Использование протекторов для бедра и вспомогательных поддерживающих средств


e. Снижение массы тела

14. В лечении остеопороза используются следующие группы препаратов:


a. Селективные модуляторы рецепторов эстрогенов



b. Оральные и локальные хондропротекторы


c. НПВС


d. Биологические препараты, антагонисты RANKL


e. Бифосфонаты

15. Выберите модифицируемые факторы риска остеопороза:


a. Женский пол


b. Недостаточное поступление кальция


c. Возраст >65 лет


d. Дефицит витамина D


e. Курение

16. Выберите правильные утверждения в отношении бифосфонатов:


a. Оказывают и анаболический эффект на кость


b. Выраженно накапливается в костной ткани, и угнетают функцию остеокластов
c. На тканевом уровне уменьшают число, и активность единиц ремоделирования кости


d. Уменьшается биодоступность при внутреннем приеме


e. Являются препаратами выбора для лечения остеопороза

17. Выберите бифосфонаты используемые для современного лечения остеопороза:


a. Алендронат


b. Этидронат


c. Золендронат


d. Клодронат


e. Ибандронат

18. Инструмент определения риска перелома FRAX учитывает:


a. Положительный для перелома бедра семейный анамнез


b. Антропометрические данные


c. Используемую дозу глюкокортикоидов


d. Причины, приводящие к вторичному остеопорозу


e. Минеральная плотность кости

19. Назовите правильные для пика костной массы утверждения:


a. Определяет костную массу, накопленную во время роста 


b. Генентический фактор является главным, определяющим костной массы


c. Достигается в начале (женщины) или середине (мужчины) 3-й декады жизни


d. В первую очередь зависит от факторов среды


e. Означают максимальную минеральную плотность костей на любом этапе

20. Выберите правильные утверждения в отношении Денозумаба:


a. Биологический препарат


b. Может использоваться в качестве превой линии терапии остеопороза


c. Высокая комплаентность за счет режима назначения (п/к инъекция раз в 6 месяцев)


d. Редкие побочные реакции


e. Противопоказан в постменопаузальном периоде

21. Какие причины вторичного остеопороза?

a. Ревматоидный артрит

b. Длительный прием кортикостероидов

c. Алкоголизм

d. Остеоартроз

e. Сахарный диабет 1-го типа

22. Факторами риска идиопатического остеопороза являются:


a. Генетическое предрасположение


b. Возраст


c. Индекс массы тела >25


d. Злоупотребление алкоголем


e. Физическая активность

23. Активность остеокластов стимулируется:


a. RANKL


b. Остеопротегерином


c. Паратгормоном


d. IL-1, IL-6


e. Тестостероном

24. Выберите правильные утверждения в отношении остеопороза:


a. Распространенность растет с возрастом


b. В основном страдают мужчины


c. Диагноз основывается на рентгенологическом исследовании


d. На тканевом уровне снижается минерализация кости


e. Клинически проявляется переломами из-за хрупкости

25. Остеопороз может проявляться:


a. Нарушением осанки


b. Деформацией грудной клетки


c. Припухлостью суставов


d. Снижением роста


e. Развитием железодефицитной анемии

26. Выберите правильные утверждения в отношении переломов позвонков при остеопорозе:


a. В большинстве случаев больные могут указать на время перелома


b. Боль может быть умеренной


c. Без лечения, боль исчезает приблизительно через 2-6 недель


d. Может вызвать деформации груди, уменьшение роста


e. Могут быть пролечены инъекциями Полиметилметакрилата в теле позвонка

27. Фазами цикла ремоделяции костей являются:


a. Индукция


b. Активация и резорбция


c. Инверсия и формирование кости


d. Минерализация


e. Становление

28. Выберите позвоночные деформации характерные для остеопороза:


a. Клиновидные


b. Вогнутые с одной или с двух сторон


c. Плоские


d. Дельтовидные


e. Псевдовогнутые

29. Следующие являются маркерами резорбции кости:


a. Телопептиды коллагена I-го типа


b. Аргинин


c. Гидроксипролин


d. Остеонектин


e. Кислая тартрат резистентная фосфатаза 5p

30. Типичными местами остепоротических переломов являются:


a. Проксимальное бедро


b. Позвонки


c. Ребра


d. Дистальная треть предплечья


e. Проксимальная часть плеча

Васкулиты
с одним правильным ответом

1. Какой из перечисленных признаков является верным для васкулита?
A. Клиническая картина не зависит от калибра вовлеченных сосудов 
B. Как правило, начинается с фиброзирования сосудов

C. Являются аутоиммунными заболеваниями с хроническим течением 
D. Имеют общий этиологический фактор 

E. Заболевание носит эксклюзивно вторичный характер 

2. Какой из перечисленных является васкулитом с поражением крупных сосудов?

A. Узелковый полиартериит 

B. Артериит Такаясу 
C. Гранулематозный полиангиит (Wegener) 
D. Васкулит с депозитами IgA (Henoch-Schönlein) 

E. Криоглобулинемический васкулит ассоциированый с HCV гепатитом.

3. Назовите эсенциальный диагностический критерий васкулита

A. Этиологический фактор неизвестен 
B. Возраст начала заболевания

C. Преимущественно пораженные органы и системы

D. Характер течения заболевания

E. Калибр пораженных сосудов

4. Какой из перечисленных является ANCA ассоциированным васкулитом? 

А. Артериит Takayasu  
B.  Узелковый полиартериит  

C. Гранулематозный полиангиит (Wegener)  

D. IgA васкулит (Henoch-Schonlein) 
E. Волчаночный васкулит 

5. Какой из перечисленных патогенетических механизмов НЕ характерен для системного васкулита?
     A. Формирование ЦИК и их отложение в стенке сосуда   
     B. Развитие хронического воспалительного процесса в стенке сосудов 
     C. Ишемические изменения в тканях питаемых пораженным сосудом 

     D.  Формирование грануломы 
     E.  Прогрессивная дезорганизация соединительной ткани 

6. Какое из перечисленных клинических проявлений НЕ характерно для системного васкулита? 

A. Отсутствие или дефицит пульса 

B. Пурпурная или другая кожная сыпь 

C. Множественный мононеврит  

D. Rash mallar

E. Снижение массы тела 

7. Какой вирус может быть часто обнаружен у больных узелковым полиртериитом?   

   A. Epstein-Barr 

   B. Цитомегаловирус 

   C. HCV 

   D. HBV 

   E. Герпетический

8. Какое утверждение верно для клинической картины васкулита мелких сосудов?
A. Пальпируемая пурпура редко встречается 

B. Специфичным симптомом является дефицит или отсутствие пульса

  C. На протяжении мелких сосудов могут определяться узелки, представляющие аневризмы сосудистой стенки

   D. Часто встречается множественный мононеврит 
   E. Поражение сосудов не сопровождается ишемией тканей  

 9. Назовите патогномический клинический признак узелкового полиартериита:

A. Livedo reticularis
B. Артриты

C. Подкожные узелки

D. Гломерулонефрит

E. Иридоциклит 

10. Какое поражение почек характерно для узелкового полиартериита?

A. Тубуло-интерстициальное

B. Гломерулонефрит с отложением IgA
C. Поликистоз почек

D. Поражение межлобарных артерий

E. Мембранно-пролиферативный гломерулонефрит 
11. Какой из перечисленных симптомов НЕ является критерием ACR для диагностики гранулематозного полиангиита (Wegener)?
A. Воспалительные изменения полости рта и носа (болезненные изъязвления, гнойные или кровянистые выделения)
B. Диффузные миалгии, мышечная слабость, боли в нижних конечностях

C. Изменения осадка мочи (гематурия или эритроцитарные цилиндры)
D. Рентгенологические изменения в легких (очаговость, инфильтрации, полостные образования)
E. Обнаружение гранулем при биопсии, лейкоцитокластического васкулита и некроза 

12. Наиболее специфичным для диагностики гранулематозного полиангиита является:

A. Наличие анти-CCP антител

B. Антитела ANCA к протеиназе 3 (c-ANCA MP3)
C. Антитела ANCA к миелопероксидазе (p-ANCA MPO)

D. Наличие антиядерных антител (ANA)

E. Повышение ЦИК

13. Для диагностики микроскопического полиангиита наиболее важным исследованием является:
A. Наличие антиядерных антител (ANA)

B. Повышение ЦИК

C. Антитела к нативной двуспиральной ДНК 

D. Антитела ANCA к миелопероксидазе (p-ANCA-MPO)
E. Антитела ANCA к протеиназе 3 (c- ANCA- mp3)
14. В клинической картине васкулита с депозитами IgA (Henoch – Schönlein) превалирует:

A. Бронхолегочные проявления 

B. Поражение почек

C. Пальпируемая петехиальная, геморрагическая сыпь

D. Изъязвления слизистой полости рта и носа

E  Дигитальные некрозы

15. Васкулит с депозитами IgA (Henoch - Schönlein) является:

A. Васкулитом крупных сосудов 
B. Васкулитом сосудов среднего калибра

C. Васкулитом мелких сосудов

D. Всакулитом с поражением сосудов разного калибра

E. ANCA – положителным васкулитом 

16. Кожные и гастроинтестинальные проявления васкулита с депозитами IgA (Henoch - Schönlein) являются следствием:

A. Непосредственного действия токсинов бактерий на тканевом уровне
B. Действием ЦИК которые провоцируют воспаление сосудистой стенки 
C. Повреждений вызванных действием ультрафиолетового излучения

D. Повреждением эндотелия вызванное действием антител

E. Непосредственным действием лекарств, вакцин 

17. Какое из перечисленных иммунологических расстройств характерно для васкулита с депозитами IgA (Henoch – Schönlein)?
A. Положительный HBsAg 
B. Увеличение ЦИК

C. Антифосфолипидные антитела

D. ANCA антитела

E. Увеличение концентрации IgG.   
18. Какое из перечисленных лекарств НЕ используется при лечении васкулита с депозитами IgA (Henoch – Schönlein)?

A. Кортикостероиды

B. Антибиотики 

C. Антиагреганты
D. Аллопуринол
E. Циклофосфамид
19. Какое изменение общего анализа крови наиболее характерно для эозинофильного гранулематозного полиангиита (Churg – Strauss)?

A. Лейкоцитоз

B. Тромбоцитопения

C. Лимфопения

D. Эозинофилия

E. Моноцитоз 

20. Что из перечисленного позволяет проводить дифференциальную  диагностику эозинофильного гранулематозного полиангиита (Churg-Strauss) с гранулематозом Wegener?

A. Наличие легочных инфильтраций 
B. Конституциональные расстройства (лихорадка, астения, миалгии)
C. Наличие в анамнезе длительно протекающей бронхиальной астмы, аллергического ринита, поллиноза

D. Наличие антиядерных антител (ANA)

E. Обнаружение микроаневризм в легочных сосудах при МРТ-ангиографии 

 C Несколькими правильными ответами

1. Какие перечисленные факторы предрасполагают к развитию системного васкулита?
A. Некоторые лекарства

B. Перенесенные в прошлом хронические инфекции (HBV, HCV)
C. Нарушения липидного обмена

D. Злоупотребление алкоголем

E. Нарушение метаболизма витамина D. 

2. Наличие, каких иммунологических маркеров определяет разделение васкулитов мелкого калибра на 2 типа?
A. Антинуклеарные антитела (ANA)
B. Антитела к нативной двуспиралной ДНК

C. Антитела к цитоплазме нейтрофилов (ANCA)
D.  Маркеры наличия вирусов гепатита B și C
E. ЦИК 

3. К какому типу васкулита относится гранулематозный ангиит (Wegener)?
A. Васкулит крупных сосудов

B. ANCA положительный васкулит

C. Васкулит мелких сосудов

D. Иммунокомплексный васкулит

E. Вторичный васкулит 
4. Какие из следующих НЕ не относятся к ANCA позитивному васкулиту?
A. Гранулематозный полиангиит (Wegener)
B. Гранулематозный эозинофильный полиангиит (Churg-Strauss)
C. Микроскопический полиангиит

D. Узелковый полиартериит

E. Васкулит с депозитами IgA (Henoch-Schönlein)
5. Какие из перечисленных являются идиопатическими, первичными васкулитами?
A. Гранулематозный эозинофильный полиангиит (Wegener)
B. Медикаментозный ANCA –положительный васкулит

C. Микроскопический ангиит

D. Волчаночный васкулит

E. Узелковый полиартериит

6. Какие из системных васкулитов относятся к ANCA положительным?

A. Криоглобулинемический васкулит 

B. Гранулематозный эозинофильный полиангиит (Churg-Strauss)
C. Микроскопический полиангиит

D. Гранулематозный полиангиит (Wegener)
E. Васкулит с депозитами IgA (Henoch-Schönlein)
7. Сосудистая стенка при системном васкулите повреждается какими механизмами?

A. Посредством специфических антител как ANCA, антител к эндотелию

B. Вследствии воздействия ультрафиолетового излучения

C. Посредством прямого воздействия на сосудистую стенку инфекционных агентов

D. Вследствии первичного вазоспазма

E. Посредством провоспалительных цитокинов и аггрегирующих клеток 

8. Какие патогенетические механизмы участвуют в развитии системных васкулитов?

A. Повреждение мягких тканей лимфоцитарными инфильтратами

B. Повреждение сосудистой стенки посредством ЦИК

C. Избыточное фиброзирование сосудистой стенки 

D. Ишемия тканей в зоне повреждения сосудов

E. Формирование гранулем  

9. Какие клинические проявления характерны для васкулита крупных сосудов?

A. Множественный мононеврит

B. Патологические сосудистые шумы

C. Дефицит или отсутствие пульса

D. Пальпируемая пурпура

E. Потеря зрения
11. Этиотропная терапия системного васкулита возможна при:

A. Криоглбулинемическом васкулите вследствии HBV инфекции

B. Узелковом полиартериите

C. Микроскопическим полиангиите

D. Гранулематозном эозинофильном полиангиите
E. Ревматоидном васкулите 

12. Какие исследования показаны для диагностики системного васкулита?

A. Остеоденситометрия DEXA

B. Допплер ультразвуковое исследование магистральных сосудов

C. МРТ – ангиография

D. Бронхоскопия с бронхоалвеолярным лаважем

E. Сцинтиграфия скелета 

13. Какие лекарства НЕ используются при системном васкулите?

A. Ритуксимаб 

B. Кортикостероиды

C. Сульфиниламид
D. Хондроитин сульфат
E. Циклофосфамид 

14. Узелковый полиартериит является:

A. Вторичным васкулитом

B. Васкулитом мелких сосудов

C. ANCA – положительным васкулитом

D. Васкулитом средних сосудов

E. Васкулитом часто ассоциированным с HBV- инфекцией 

15. В патогенезе узелкового полиартериита важны следующие этиопатогенетические факторы:

A. Дисбаланс эстрогенов

B. Наличие инфекции HBV

C. Генетическая предрасположенность и ассоциация с одним из HLA антигенов

D. Цитомегаловирусная или парвовирусная (B19) инфекции

E. Прием противотуберкулезных средств 

16. Какие клинические проявления НЕ встречаются у больных узелковым полиартериитом?

A. Боли в животе, иногда симулирующие острый живот 
B. Геморрагическая пальпируемая пурпура на нижних конечностях

C. Орхит

D. Слепота

E. Артрит 

17. Какие из следующих относятся к диагностическим критериям узелкового полиартериита?

A. Прогрессивное снижение массы тела

B. Симметричный эрозивный артрит кистей

C. Мышечная слабость, миалгии нижних конечностей

D. Диастолическая артериальная гипертензия более 90 mmHg

E. Язвы полости рта 

18. Гранулематозный полиангиит (Wegener) относится к:

A. Васкулиту крупных сосудов

B. ANCA – положительным васкулитам

C. ЦИК ассоциированному васкулиту

D. Васкулиту мелких сосудов

E. Васкулиту сосудов разного калибра 
19. Какие из перчисленных признаков относятся к диагностическим критериям ACR гранулематозного полиангиита  (Wegener)

A. Изъязвления роговицы и кератит

B. Воспалительные изменения полости рта и носа (язвы, гнойные и/или геморрагические выделения)

C. Нефротический синдром

D. Рентгенологические легочные изменения (нодулярные, инфильтративные, кавитарные)

E. Гематурия или эритроцитарные цилиндры 

20. Какие терапевтические тактики считаются эффективными в лечении гранулематозного полиангиита  (Wegener)?

A. Кортикостероиды в дозе 0,5мг/кг/день per os в монотерапии до достижения ремиссии с последующей титрацией дозы

B. Преднизолон 1 мг/кг/день + Циклофосфамид 2-3 мг/кг/день до достижения ремиссии с последующей титрацией дозы

C. НПВС в сочетании с Метотрексатом 10 мг/неделю

D. НПВС + кортикостероиды 0,5 мг/кг/день per os 3-5 дней с последующей титрацией дозы
E. Ритуксимаб еженедельно 4 недели в сочетании с большими дозами глюкокортикоидов 
21. Какие клинические проявления характерны для микроскопического полиангиита?

A. Микрогематурия, протеинурия

B. Появление неспецифических легочных инфильтратов, обнаруженные рентгенологически

C. Множественный мононеврит

D. Нарушения слизистой полости носа с перфорацией перегородки

E. Гепато- и спленомегалия

22. Пульс-терапия при системном васкулите производится:

A. Преднизолон 0,5-1 мг/кг/день per os + Tab. Плаквенил 200 мг/день 

B. Р-р. Метилпреднизолона 1000 мг/день в/в 3 дня + Р-р. Циклофосфамида 1000 мг.

C. Р-р. Метилпреднизолона 500 мг/день 5 дней + Р-р. Циклофосфамида 1000 мг/день.

D. Таб. Азатиоприна 1,5-2 мг/день + Таб. Преднизолона 1 мг/кг/день

E. Мофетил микофенолат 2 г/день + плазмаферез 

23.  Что является правильным для васкулита с депозитами IgA (Henoch – Schönlein):

A. Является самым редким видом васкулита
B. Поражает мелкие сосуды (капилляры, венулы, артериолы)

C. Встречается чаще у лиц молодого возраста и детей 
D. Относится к ЦИК ассоциируемому васкулиту

E. Как правило, прогноз неблагоприятный для жизни

24. Причинами васкулита с депозитами IgA (Henoch – Schönlein) являются:

A. Микроорганизмы (стрептококки, стафилококки, микоплазмы, Legionella и др.)

B.  Вирусы (Epstein-Barr, Parvovirus B19 и др.)

C.  Эндокринные расстройства (дисфункция щитовидной железы, эстрогенов, андрогенов)

D.  Корреляция с антигеном HLA B27
E.  Прием некоторых лекарств, вакцин   

25. Какие перчисленные клинические проявления могут наблюдаться в дебюте васкулита с депозитами IgA (Henoch – Schönlein)?

A. Недавно перенесенная респираторная инфекция
B. Артрит межфаланогвых суставов рук

C. Кожные высыпания (пальпируемая геморрагическая сыпь на нижних конечностях)

D. Боли в животе, часто в виде колики

E. Кашель с слизисто-гнойной мокротой 

26. Что НЕ верно для кожных проявлений васкулита с депозитами IgA (Henoch – Schönlein)?

A. Высыпания начинаются преимущественно на нижних конечностях 
B. Высыпания, как правило, носят некротический характер

C.  Высыпания часто появляются на лице, шее

D. Часто пурпура ассоциируется с артритом на нижних конечностях

E. Высыпания сопровождаются зудом 

27. Какие внутренние органы чаще поражаются при васкулите с депозитами IgA (Henoch – Schönlein)?

A. Желудочнокишечный тракт

B. Гепатобилиарный тракт

C. Почки 

D. Сердце

E. Легкие 

28.  Какие из перечисленных характерны для гранулематозного эозинофильного полиангиита (Churg – Strauss)?

A. Относится к ANCA – положительным васкулитам
B. ЦИК индуцируемый васкулит
C. Относится к гранулематозным васкулитам

D. Не поражает респираторную систему
E. Больные часто страдают бронхиальной астмой
29. Какие ниже пречисленные предшествуют появлению гранулематозного эозинофильного полиангиита (Churg – Strauss)?

A. Поражение клапанов сердца

B. Бронхиальная астма

C. Хронический гепатит

D. Персистирующая гематурия

E. Аллергический ринит, поллиноз 
30. Для какого васкулита характерно более тяжелое поражение дыхательной системы?

A. Васкулит с депозитами IgA (Henoch – Schönlein)

B. Гранулематозный эозинофильный полиангиит (Churg – Strauss)
C. Узелковый полиартериит ассоциированный с HBV инфекцией

D. Гранулематозный полиангиит (Wegener)
E. Узелковый полиартериит не ассоциированный с HBV инфекцией
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