Тема: Перкуссия: физические основы метода. Сравнительная 
перкуссия легких. Диагностическое значение.
.

Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГОУ ВО Астраханский ГМУ

	2
	Специальность
	Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	Пропедевтика внутренних болезней

	4
	Автор заданий
	В.В.Антонян, Е.А.Уклистая,
А.А.Панов, Н.В.Камнева, С.Г.Касаткина

	5
	Телефон
	89033484838

	6
	Электронная почта
	antonian.vika@yandex.ru

	7
	СНИЛС
	-



Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине

	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	

	
	
	

	В
	001
	Коробочный звук при сравнительной перкуссии легких встречается:

	О
	А
	при эмфиземе легких

	О
	Б
	при уплотнении легочной ткани

	О
	В
	при наличии патологической полости в легком

	О
	Г
	при скоплении воздуха в плевральной полости

	О
	Д
	при скоплении жидкости в плевральной полости

	
	
	

	В
	002
	Появление тупого перкуторного звука при сравнительной перкуссии легких свидетельствует:

	О
	А
	о скоплении жидкости в плевральной полости

	О
	Б
	о скоплении воздуха в плевральной полости

	О
	В
	о наличии патологической полости в легком

	О
	Г
	о наличии дыхательной недостаточности

	О
	Д
	о наличии эмфиземы легких

	
	
	

	В
	003
	Притупление перкуторного звука при сравнительной перкуссии легких свидетельствует:

	О
	А
	об уплотнении легочной ткани

	О
	Б
	о наличии эмфиземы легких

	О
	В
	о скоплении воздуха в плевральной полости

	О
	Г
	о наличии патологической полости в легком

	О
	Д
	о наличии дыхательной недостаточности

	
	
	

	В
	004
	Притупление перкуторного звука при сравнительной перкуссии легких свидетельствует:

	О
	А
	об обтурационном ателектазе

	О
	Б
	о наличии патологической полости в легком

	О
	В
	о наличии эмфиземы легких

	О
	Г
	о скоплении воздуха в плевральной полости

	О
	Д
	о наличии дыхательной недостаточности

	
	
	

	В
	005
	Тимпанический звук при сравнительной перкуссии легких встречается:

	О
	А
	при наличии воздуха в плевральной полости

	О
	Б
	при уплотнении легочной ткани

	О
	В
	при эмфиземе легких

	О
	Г
	при скоплении жидкости в плевральной полости

	О
	Д
	при обтурационном ателектазе

	
	
	

	В
	006
	Тимпанический звук при сравнительной перкуссии легких встречается:

	О
	А
	при наличии патологической полости в легком

	О
	Б
	при скоплении жидкости в плевральной полости

	О
	В
	при обтурационном ателектазе

	О
	Г
	при уплотнении легочной ткани

	О
	Д
	при эмфиземе легких

	
	
	

	В
	007
	При осмотре грудной клетки определяется увеличение переднезаднего размера, сглаженность над-, подключичных ямок, параллельный ход ребер, широкие межреберные промежутки. Назовите форму грудной клетки:

	О
	А
	бочкообразная

	О
	Б
	паралитическая

	О
	В
	ладьевидная

	О
	Г
	воронкообразная

	О
	Д
	килевидная

	
	
	

	В
	008
	Увеличение в объеме одной половины грудной клетки наблюдается при:

	О
	А
	экссудативном плеврите

	О
	Б
	обтурационном ателектазе

	О
	В
	крупозной пневмонии

	О
	Г
	пневмосклерозе

	О
	Д
	бронхиальной астме

	
	
	

	В
	009
	Уменьшение размеров одной половины грудной клетки, (западение) может быть выявлено у больных с:

	О
	А
	обтурационным ателектазом

	О
	Б
	очаговой пневмонией

	О
	В
	бронхиальной астмой

	О
	Г
	эмфиземой легких

	О
	Д
	крупозной пневмонией

	
	
	

	В
	010
	Усиление голосового дрожания характерно для всех состояний, кроме:

	О
	А
	эмфизема легких

	О
	Б
	абсцесс легкого

	О
	В
	крупозная пневмония

	О
	Г
	инфаркт легкого

	О
	Д
	кавернозный туберкулез

	
	
	

	В
	011
	Экспираторная одышка наблюдается при:

	О
	А
	бронхиальной астме

	О
	Б
	экссудативном плеврите

	О
	В
	спонтанном пневмотораксе

	О
	Г
	инородном теле бронха

	О
	Д
	опухоли трахеи

	
	
	

	В
	012
	Перкуссия бывает:

	О
	А
	сравнительная

	О
	А
	топографическая

	О
	А
	непосредственная

	О
	А
	опосредованная

	О
	Б
	объективная

	
	
	

	В
	013
	Перкуссия бывает:

	О
	А
	громкая

	О
	А
	тихая

	О
	А
	тишайшая

	О
	Б
	субъективная

	О
	В
	объективная
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