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Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	ЭКГ. Нарушения сердечного ритма в практике врача терапевта участкового.

	
	
	

	В
	001
	Случаи, когда экстрасистола возникает после каждого синусового комплекса, именуют

	О
	А
	бигеменией

	О
	Б
	тригеменией

	О
	В
	квадригеменией

	О
	Г
	парной


	
	
	

	В
	002
	Случаи, когда экстрасистола возникает после каждого второго синусового комплекса именуют

	О
	А
	тригеменией

	О
	Б
	бигеменией

	О
	В
	парной

	О
	Г
	квадригеменией

	
	
	

	В
	003
	Случаи, когда экстрасистола возникает после каждого третьего синусового комплекса именуют

	О
	А
	квадригеменией

	О
	Б
	бигеменией

	О
	В
	тригеменией

	О
	Г
	парной

	
	
	

	В
	004
	Случаи, когда возникает две экстрасистолы подряд экстрасистолы именуют

	О
	А
	парной

	О
	Б
	бигеменией

	О
	В
	тригеменией

	О
	Г
	квадригеменией

	
	
	

	В
	005
	К нарушениям гемодинамики при пароксизмальных тахикардиях не относят

	О
	А
	частоту дыхательных движений 20 в мин

	О
	Б
	шок

	О
	В
	предобморочное и обморочное состояния

	О
	Г
	отёк лёгких

	
	
	

	В
	006
	Проведение электрофизиологического исследования сердца и катетерной аблации источников аритмии противопоказано при наличии

	О
	А
	контролируемой артериальной гипертензии

	О
	Б
	выраженной анемии

	О
	В
	тиреотоксикозе

	О
	Г
	неконтролируемой артериальной гипертензии

	
	
	

	В
	007
	Проведение электрофизиологического исследования сердца и катетерной аблации источников аритмии противопоказано при наличии

	О
	А
	контролируемой артериальной гипертензии

	О
	Б
	сахарном диабете

	О
	В
	гликозидной интоксикации

	О
	Г
	электролитных нарушениях

	
	
	

	В
	008
	При редких и/или не документированных приступах наджелудочковой тахикардии на фоне синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта с диагностической целью рекомендовано проведение

	О
	А
	чреспищеводной электростимуляции сердца с предварительным проведением электрофизиологического исследования

	О
	Б
	электрокардиографии

	О
	В
	суточного ЭКГ по Холтеру

	О
	Г
	вагусных проб

	
	
	

	В
	009
	Для дифференциальной диагностики между налжелудочковой и желудочковой тахикардиями рекомендовано проведение

	О
	А
	чреспищеводной электростимуляции сердца с предварительным проведением электрофизиологического исследования

	О
	Б
	электрокардиографии

	О
	В
	суточного ЭКГ по Холтеру

	О
	Г
	вагусных проб

	
	
	

	В
	010
	В лечении бессимптомной синусовой тахикардии не рекомендовано:

	О
	А
	использование дигидропиридиновых антагонистов кальция

	О
	Б
	отказ от курения; приёма алкоголя; употребления крепкого чая кофе

	О
	В
	отмена симпатомиметиков

	О
	Г
	лечение лихорадки

	
	
	

	В
	011
	В тех случаях, когда синусовая тахикардия провоцирует приступы стенокардии напряжения, способствует прогрессированию недостаточности кровообращения или приводит к выраженному субъективному дискомфорту, параллельно с устранением вероятных этиологических факторов тахикардии рекомендуется симптоматическая терапия:

	О
	А
	β-адреноблокаторами

	О
	Б
	сердечными гликазидами

	О
	В
	симпатомиметиками

	О
	Г
	дигидропиридиновыми антагонистами кальция

	
	
	

	В
	012
	В тех случаях, когда пароксизмы наджелудочковой тахикардии протекают с избыточно высокой частотой сердечных сокращений и сопровождаются нарушениями гемодинамики (артериальной гипотензией, острыми проявлениями коронарной или сердечной недостаточности), показано

	О
	А
	проведение экстренной электрической кардиоверсии

	О
	Б
	проведение вагусных проб

	О
	В
	проведение электрофизиологического исследования и чреспищеводной электрокардиостимуляции

	О
	Г
	использование антиаритмических препаратов I класса

	
	
	

	В
	013
	К антиаритмическим препаратам I класса относят:

	О
	А
	этацизин

	О
	Б
	соталол

	О
	В
	бисопролол

	О
	Г
	верапамил

	
	
	

	В
	014
	К антиаритмическим препаратам III класса относят:

	О
	А
	соталол

	О
	Б
	этацизин

	О
	В
	бисопролол

	О
	Г
	верапамил



	
	
	

	В
	015
	К кардиоселективным β-адреноблокаторов длительного действия относят:

	О
	А
	бисопролол

	О
	Б
	соталол

	О
	В
	этацизин

	О
	Г
	верапамил



	
	
	

	В
	016
	К негидроперидиновым антагонистам кальция относят:

	О
	А
	верапамил

	О
	Б
	этацизин

	О
	В
	соталол

	О
	Г
	бисопролол

	
	
	

	В
	017
	К антиаритмическим препаратам I класса относят:

	О
	А
	пропафенон

	О
	Б
	амиодарон

	О
	В
	метопролола сукцинат

	О
	Г
	дилтиазем

	
	
	

	В
	018
	К антиаритмическим препаратам III класса относят:

	О
	А
	амиодарон

	О
	Б
	пропафенон

	О
	В
	метопролола сукцинат

	О
	Г
	дилтиазем

	
	
	


	В
	019
	К кардиоселективным β-адреноблокаторов длительного действия относят:

	О
	А
	метопролола сукцинат

	О
	Б
	пропафенон

	О
	В
	амиодарон

	О
	Г
	дилтиазем

	
	
	

	В
	020
	К недигидропиридиновым антагонистам кальция относят:

	О
	А
	дилтиазем

	О
	Б
	пропафенон

	О
	В
	амиодарон

	О
	Г
	метопролола сукцинат

	
	
	

	В
	021
	Больным с признаками структурного поражения сердца, при наличии сердечной недостаточности, при снижении фракции выброса левого желудочка до 40% и менее) рекомендовано назначение:

	О
	А
	препаратов III класса (амиодарона)

	О
	Б
	препаратов I класса (пропафенон)

	О
	В
	препаратов I класса (этацизина)

	О
	Г
	препаратов III класса (соталола)

	
	
	

	В
	022
	Пациентам с пароксизмальной наджелудочковой тахикардией и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта не рекомендовано назначение:

	О
	А
	верапамила

	О
	Б
	соталола

	О
	В
	амиодарона

	О
	Г
	этацизина

	
	
	

	В
	023
	Пациентам с пароксизмальной наджелудочковой тахикардией и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта не рекомендовано назначение:

	О
	А
	дигоксина

	О
	Б
	соталола

	О
	В
	амиодарона

	О
	Г
	пропафенона

	
	
	

	В
	024
	Пациентам с пароксизмальной наджелудочковой тахикардией и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта не рекомендовано назначение:

	О
	А
	дилтиазема

	О
	Б
	соталола

	О
	В
	амиодарона

	О
	Г
	этацизина

	
	
	

	В
	025
	Редким осложнением катетерной аблации по поводу пароксизмальной атриовентрикулярной узловой реципрокной тахикардии, о котором необходимо заранее предупреждать пациентов, является:

	О
	А
	возникновение стойкой АВ-блокады высоких степеней, что требует имплантации постоянного электрокардиостимулятора

	О
	Б
	развитие трепетания предсердий

	О
	В
	развитие фибрилляции предсердий

	О
	Г
	развитие синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта

	
	
	

	В
	026
	Под широким комплексом QRS подразумевается продолжительность комплекса QRS более

	О
	А
	0,12 сек

	О
	Б
	0,08 сек

	О
	В
	0,1 сек

	О
	Г
	0,15 сек

	
	
	

	В
	027
	Под тахикардией с широкими комплексами QRS подразумевается все, кроме:

	О
	А
	синусовая тахикардия

	О
	Б
	наджелудочковая тахикардия с блокадой ножек пучка Гиса

	О
	В
	наджелудочковая тахикардия с дополнительными путями проведения (WPW-синдромом)

	О
	Г
	желудочковая тахикардия

	
	
	

	В
	028
	Назовите дозировку пропафенона при регулярном приеме внутрь

	О
	А
	разовая 0,15 г, суточная 0,45 г

	О
	Б
	разовая 0,04 г, суточная 0,24 г

	О
	В
	разовая 0,05 г, суточная 0,15 г

	О
	Г
	разовая 0,025 г, суточная 0,1 г

	
	
	

	В
	029
	Назовите дозировку верапамила при регулярном приеме внутрь

	О
	А
	разовая 0,04 г, суточная 0,24 г

	О
	Б
	разовая 0,15 г, суточная 0,45 г

	О
	В
	разовая 0,05 г, суточная 0,15 г

	О
	Г
	разовая 0,025 г, суточная 0,1 г

	
	
	

	В
	030
	Назовите дозировку этацизина при регулярном приеме внутрь

	О
	А
	разовая 0,05 г, суточная 0,15 г

	О
	Б
	разовая 0,15 г, суточная 0,45 г

	О
	В
	разовая 0,04 г, суточная 0,24 г

	О
	Г
	разовая 0,025 г, суточная 0,1 г

	
	
	

	В
	031
	Назовите дозировку метопролола тартрата при регулярном приеме внутрь

	О
	А
	разовая 0,025 г, суточная 0,1 г

	О
	Б
	разовая 0,15 г, суточная 0,45 г

	О
	В
	разовая 0,04 г, суточная 0,24 г

	О
	Г
	разовая 0,05 г, суточная 0,15 г

	
	
	

	В
	032
	Назовите дозировку амиодрона при регулярном приеме внутрь

	О
	А
	по 0,6 г/сут 10 дней, затем по 0,4 г/сут 10 дней, потом по 0,2 г/сут 5 дней в нед (кроме субботы, воскресенья)

	О
	Б
	по 0,25 г/сут 5 дней в нед (кроме субботы, воскресенья)

	О
	В
	разовая 0,15 г, суточная 0,45 г

	О
	Г
	разовая 0,05 г, суточная 0,15 г

	
	
	

	В
	033
	Дозировка и схема применения амиодарона (кордарона) при внутривенном введении:

	О
	А
	450 мг в/в капельно

	О
	Б
	5 – 10 мг в течение 5 мин в/в струйно

	О
	В
	0,25 мг в/в струйно или капельно

	О
	Г
	500 - 1000 мг в/в капельно

	
	
	

	В
	034
	Дозировка и схема применения изоптина (верапамила) при внутривенном введении:

	О
	А
	5 – 10 мг в течение 5 мин в/в струйно

	О
	Б
	450 мг в/в капельно

	О
	В
	0,25 мг в/в струйно или капельно

	О
	Г
	500 - 1000 мг в/в капельно

	
	
	

	В
	035
	Дозировка и схема применения прокаинамида (новокаинамида) при внутривенном введении:

	О
	А
	500 - 1000 мг в/в капельно

	О
	Б
	450 мг в/в капельно

	О
	В
	5 – 10 мг в течение 5 мин в/в струйно

	О
	Г
	0,25 мг в/в струйно или капельно

	
	
	

	В
	036
	Дозировка и схема применения дигоксин при внутривенном введении:

	О
	А
	0,25 мг в/в струйно или капельно

	О
	Б
	450 мг в/в капельно

	О
	В
	5 – 10 мг в течение 5 мин в/в струйно

	О
	Г
	500 - 1000 мг в/в капельно

	
	
	

	В
	037
	Желудочковая тахикардия — ускоренный ритм:

	О
	А
	как минимум 3 комплекса QRS c частотой сердечных сокращений более 100 уд./мин.

	О
	Б
	как минимум 2 комплекса QRS c частотой сердечных сокращений более 100 уд./мин.

	О
	В
	как минимум 4 комплекса QRS

	О
	Г
	как минимум 5 комплексов QRS

	
	
	

	В
	038
	У пациентов с ИБС в целях подавления желудочковой экстрасистолии рекомендовано использование всех препаратов, кроме:

	О
	А
	ивабрадина

	О
	Б
	β-адреноблокаторов

	О
	В
	соталола

	О
	Г
	амиодарона

	
	
	

	В
	039
	Ускоренный ритм (как минимум 3 комплекса QRS продолжительностью более 120 мсек, c частотой сердечных сокращений более 100 уд./мин.) квалифицируется как:

	О
	А
	желудочковая тахикардия

	О
	Б
	наджелудочковая тахикардия

	О
	В
	желудочковая парасистолия

	О
	Г
	групповая желудочковая эстрасистолия

	
	
	

	В
	040
	Тахикардия считается устойчивой, если длительность ее пароксизма

	О
	А
	равна или превышает 30 сек

	О
	Б
	менее 10 сек

	О
	В
	менее 20 сек

	О
	Г
	менее 25 сек

	
	
	

	В
	041
	Учитывая высокий риск побочных эффектов при длительном использовании амиодарона, назначение данного препарата должно осуществляться только при неэффективности других антиаритмических препаратов в случае, если ожидаемая польза от подавления желудочковой экстрасистолии превышает риск побочных эффектов лечения. К побочным действиям амиодарона относят все, кроме:

	О
	А
	желудочковая тахикардия

	О
	Б
	интерстициальные заболевания легких (альвеолит)

	О
	В
	фоточувствительность

	О
	Г
	атриовентрикулярная блокада II-III степени

	
	
	

	В
	042
	Учитывая высокий риск побочных эффектов при длительном использовании амиодарона, назначение данного препарата должно осуществляться только при неэффективности других антиаритмических препаратов в случае, если ожидаемая польза от подавления желудочковой экстрасистолии превышает риск побочных эффектов лечения. К побочным действиям амиодарона относят все, кроме:

	О
	А
	желудочковая тахикардия

	О
	Б
	синдром слабости синусового узла

	О
	В
	гипотиреоз

	О
	Г
	тиреотоксикоз

	
	
	

	В
	043
	После перенесенного инфаркта миокарда, риск внезапной аритмической смерти не возрастает при назначении:

	О
	А
	антиаритмических препаратов III класса (амиодарона и соталола)

	О
	Б
	антиаритмических препаратов IА класса прокаинамида, аймалина)

	О
	В
	антиаритмических препаратов IВ класса (лидокаина)

	О
	Г
	антиаритмических препаратов IС класса (этацизина, пропафенона, аллопинина)

	
	
	

	В
	044
	У пациентов, переживших инфаркт миокарда с зарегистрированной на ЭКГ желудочковой экстрасистолией и другими формами сердечных аритмий рекомендовано применение только

	О
	А
	антиаритмических препаратов III класса (амиодарона и соталола)

	О
	Б
	антиаритмических препаратов IА класса прокаинамида, аймалина)

	О
	В
	антиаритмических препаратов IВ класса (лидокаина)

	О
	Г
	антиаритмических препаратов IС класса (этацизина, пропафенона, аллопинина)

	
	
	

	В
	045
	У пациентов с сердечной недостаточностью и с зарегистрированной на ЭКГ желудочковой экстрасистолией единственным рекомендованным к применению препаратом (помимо β-адреноблокаторов) является:

	О
	А
	амиодарон


	О
	Б
	соталол

	О
	В
	верапамил

	О
	Г
	нифедипин

	
	
	

	В
	046
	Из клинического применения у пациентов ИБС, в том числе переживших инфаркт миокарда, а также у пациентов с другими формами сердечной патологии, приводящими к дилатации полости и снижению фракции выброса левого желудочка (<40% по данным ЭХО КГ), к гипертрофии миокарда левого желудочка (1,5 см и более, по данным ЭХО КГ), а также к проявлениям хронической сердечной недостаточности должны быть исключены все группы препаратов, кроме:

	О
	А
	антиаритмических препаратов III класса (амиодарона)

	О
	Б
	антиаритмических препаратов III класса (соталола)

	О
	В
	антиаритмических препаратов IС класса (этацизина, пропафенона, аллопинина)

	О
	Г
	блокаторов медленных кальциевых каналов (верапамила, дилтиазема)

	
	
	

	В
	047
	Синдром короткого интервала QT – это генетически-детерминированное заболевание:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	ассоциированное с высокой частотой развития фибрилляцией желудочков

	О
	В
	ассоциированное с высоким риском развития внезапной сердечной смерти

	О
	Г
	сопровождающееся специфическим ЭКГ паттерном в виде укорочение интервала QT≤340 мс и высоких и заостренных зубцов T

	
	
	

	В
	048
	Имплантация кардиовертера - дефибриллятора показана симптоматическим пациентам с установленным диагнозом синдром короткого интервала QT, которые:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	выжили после кардиального ареста

	О
	В
	имеют документированные эпизоды желудочковой тахикардии в отсутствии синкопе

	О
	Г
	имеют документированные эпизоды желудочковой тахикардии при наличии синкопе

	
	
	

	В
	049
	Синдром удлиненного интервала QT (СУИQT) – наследственное заболевание

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	ассоциированное с высокой частотой развития фибрилляцией желудочков

	О
	В
	ассоциированное с высоким риском развития внезапной сердечной смерти

	О
	Г
	сопровождающееся ЭКГ паттерном в виде удлинения интервала QT

	
	
	

	В
	050
	При синдроме удлиненного интервала QT (СУИQT) рекомендовано:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	полное исключение приёма лекарственных препаратов, вызывающих увеличение продолжительности интервала QT (амиодарон, новокаинамид, соталол)

	О
	В
	избегать ситуаций, способных вызывать электролитные нарушения (неконтролируемый приём мочегонных и гормональных препаратов, голодание, обезвоживание, пищевые отравления, сопровождающиеся профузной рвотой или диареей)

	О
	Г
	имплантация кардиовертера-дефибриллятора с последующим приёмом β-адреноблокаторов

	
	
	

	В
	051
	Синдром Бругада – это наследственное заболевание, генетически детерминированный клинико-электрокардиографический синдром

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	объединяющий частые семейные случаи синкопальных состояний вследствие полиморфной желудочковой тахикардии

	О
	В
	объединяющий частые семейные внезапной сердечной смерти вследствие полиморфной желудочковой тахикардии

	О
	Г
	специфических изменений на ЭКГ в виде полной или неполной блокады правой ножки пучка Гиса, косонисходящего подъема сегмента ST (с точки J) над изоэлектрической линией в правых прекардиальных отведениях (V1-V3), которые могут транзиторно исчезать, а также периодическое удлинение интервала PR

	
	
	

	В
	052
	Пациентам синдромом Бругада:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	рекомендовано незамедлительное применение жаропонижающих средств при повышении температуры (поскольку лихорадочные состояния способствуют возникновению опасных для жизни нарушений ритма сердца) и избегать экзогенной гипертермии (например, посещения парных)

	О
	В
	противопоказано назначение антиаритмических препаратов IС класса (пропафенон) и IА класса (прокаинамид и дизопирамид)

	О
	Г
	рекомендована имплантация кардиовертера-дефибриллятора

	
	
	

	В
	053
	К причинам возникновения фибрилляции предсердий относят все, кроме

	О
	А
	нейроциркуляторнй дистонии

	О
	Б
	атеросклероза коронарных артерий

	О
	В
	тиреотоксикза

	О
	Г
	пороков вердца

	
	
	

	В
	054
	При пароксизмальной форме фибрилляции предсердий подразумевают все, кроме:

	О
	А
	сохранение аритмии, при которой предшествующие попытки кардиоверсии или кардиохирургического лечения были безуспешными

	О
	Б
	аритмию, длительность, которой может достигать 7 суток

	О
	В
	аритмию, характеризующуюся самопроизвольным прекращением, обычно в течение первых 48 часов

	О
	Г
	аритмию, для устранения которой, как правило, необходима медикаментозная кардиоверсия

	
	
	

	В
	055
	Для персистирующей формы фибрилляции предсердий характерно все, кроме:

	О
	А
	длительность достигает от 48 ч до 7 суток

	О
	Б
	самостоятельно не прекращается

	О
	В
	продолжается более 7 дней

	О
	Г
	для ее устранения необходима медикаментозная или электрическая кардиоверсия

	
	
	

	В
	056
	Постоянную форму фибрилляции предсердий диагностируют во всех случаях, кроме:

	О
	А
	когда длительность достигает от 48 ч до 7 суток

	О
	Б
	когда пациент и врач считают возможным сохранение аритмии

	О
	В
	когда предшествующие попытки кардиоверсии были безуспешными

	О
	Г
	когда предшествующие попытки кардиохирургического лечения были безуспешными

	
	
	

	В
	057
	Причинами неклапанной формы фибрилляции предсердий являются все, кроме:

	О
	А
	постинфарктный кардиосклероз

	О
	Б
	митральный стеноз

	О
	В
	митральная недостаточность

	О
	Г
	врожденные пороки сердца

	
	
	

	В
	058
	Причинами неклапанной формы фибрилляции предсердий являются все, кроме:

	О
	А
	кардиомиопатии

	О
	Б
	протезирование клапанов сердца

	О
	В
	ревматическая болезнь сердца

	О
	Г
	врожденные пороки сердца

	
	
	

	В
	059
	Шкала CHA2DS2-VASc применяется для оценки:

	О
	А
	риска развития инсульта и системных тромбоэмболий у больных с фибрилляцией предсердий без поражения клапанов сердца

	О
	Б
	риска кровотечений у больных с фибрилляцией предсердий без поражения клапанов сердца

	О
	В
	риска внезапной сердечной смерти

	О
	Г
	суммарного сердечно-сосудистого риска у пациентов с гипертонической болезнью I – II стадиями

	
	
	

	В
	060
	Шкала HAS‐BLED применяется для оценки:

	О
	А
	риска кровотечений у больных с фибрилляцией предсердий без поражения клапанов сердца

	О
	Б
	риска развития инсульта и системных тромбоэмболий у больных с фибрилляцией предсердий без поражения клапанов сердца

	О
	В
	риска внезапной сердечной смерти

	О
	Г
	суммарного сердечно-сосудистого риска у пациентов с гипертонической болезнью I – II стадиями

	
	
	

	В
	061
	Согласно шкале CHA2DS2-VASc проводится оценка факторов риска развития инсульта:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	инсульта/транзиторной ишемической атаки/системных тромбоэмболий в анамнезе - в 2 балла

	О
	В
	возраста пациента равного или старше 75 лет – в 2 балла

	О
	Г
	сердечной недостаточности, артериальной гипертонии, сахарного диабета, сосудистого заболевания (перенесенный инфаркт миокарда / поражение периферических сосудов / атеросклеротические бляшки в аорте), возраста 65-74 лет и женский пол – в 1 балл по каждому фактору риска

	
	
	

	В
	062
	Если сумма баллов по шкале CHA2DS2-VASc равна, по крайней мере, двум, то такому пациенту, при отсутствии противопоказаний рекомендуется терапия следующими группами лекарственных препаратов, кроме:

	О
	А
	дезагрегантов (ацетилсалициловая кислота)

	О
	Б
	антагонистами витамина К (целевой диапазон МНО 2,0-3,0)

	О
	В
	новыми оральными антикоагулянтами их группы прямых ингибиторов тромбина (дабигатрана этексилат)

	О
	Г
	новыми оральными антикоагулянтами их группы ингибиторов Ха фактора крови (апиксабан, ривароксабан)

	
	
	

	В
	063
	Если сумма баллов по шкале CHA2DS2-VASc равна, по крайней мере, двум, то такому пациенту, при отсутствии противопоказаний рекомендуется терапия следующими группами лекарственных препаратов, кроме:

	О
	А
	двойной антиагрегантной терапии (аспирином и клопидогрелом)

	О
	Б
	антагонистами витамина К (целевой диапазон МНО 2,0-3,0)

	О
	В
	новыми оральными антикоагулянтами их группы прямых ингибиторов тромбина (дабигатрана этексилат)

	О
	Г
	новыми оральными антикоагулянтами их группы ингибиторов Ха фактора крови (апиксабан, ривароксабан)

	
	
	

	В
	064
	Если сумма баллов по шкале CHA2DS2-VASc равна, по крайней мере, двум, то такому пациенту, при отсутствии противопоказаний рекомендуется терапия следующими группами лекарственных препаратов, кроме:

	О
	А
	антиагрегантной терапии (клопидогрелом)

	О
	Б
	антагонистами витамина К (целевой диапазон МНО 2,0-3,0)

	О
	В
	новыми оральными антикоагулянтами их группы прямых ингибиторов тромбина (дабигатрана этексилат)

	О
	Г
	новыми оральными антикоагулянтами их группы ингибиторов Ха фактора крови (апиксабан, ривароксабан)

	
	
	

	В
	065
	При наличии 1 балла у мужчин по шкале CHA2DS2-VASc показано назначение оральной антикоагулянтной терапии пациентам

	О
	А
	с неклапанной фибрилляцией предсердий

	О
	Б
	с клапанной фибрилляцией предсердий

	О
	В
	с наджелудочковой тахикардией

	О
	Г
	с постинфарктным кардиосклерозом

	
	
	

	В
	066
	При наличии 2 баллов у женщин по шкале CHA2DS2-VASc показано назначение оральной антикоагулянтной терапии пациентам

	О
	А
	с неклапанной фибрилляцией предсердий

	О
	Б
	с клапанной фибрилляцией предсердий

	О
	В
	с наджелудочковой тахикардией

	О
	Г
	с постинфарктным кардиосклерозом

	
	
	

	В
	067
	При профилактике инсульта и системных тромбоэмболий у больных с фибрилляцией предсердий без поражения клапанов сердца терапевтический диапазон  МНО составляе

	О
	А
	2,0-3,0

	О
	Б
	1,0 – 1,5

	О
	В
	1,5 – 2,0

	О
	Г
	свыше 4,0

	
	
	

	В
	068
	У пациента с фибрилляцией предсердий принимающего варфарин в дозе 1,5 таб/сут,  уровень МНО равен 1,7. Ваша тактика

	О
	А
	увеличить дозу варфарина на  ¼  таб/сут с контролем уровня МНО через 1-2 дня

	О
	Б
	увеличить дозу варфарина на ½ таб/сут

	О
	В
	уменьшить дозу варфарина на ¼ таб/сут

	О
	Г
	уменьшить дозу варфарина на ½  таб/сут

	
	
	

	В
	069
	У пациента с фибрилляцией предсердий принимающего варфарин в дозе 2,5 таб/сут, уровень МНО равен 3,6. Ваша тактика?

	О
	А
	уменьшить дозу варфарина на ¼ таб/сут с контролем уровня МНО через 1-2 дня

	О
	Б
	увеличить дозу варфарина на ½ таб/сут

	О
	В
	увеличить дозу варфарина на  ¼ таб/сут

	О
	Г
	уменьшить дозу варфарина на ½ таб/сут

	
	
	

	В
	070
	Пациентам с фибрилляцией предсердий, у которых имелись, по меньшей мере, два из следующих признаков: возраст более 80 лет, масса тела менее 60 кг, уровень креатинина сыворотки более 133 мкмоль/л,  апиксабан назначается в дозе:

	О
	А
	по 2,5 мг 2 раза/сут

	О
	Б
	по 5 мг 2 раза в день

	О
	В
	по 20 мг/сут однократно

	О
	Г
	по 150 мг 2 раза в день

	
	
	

	В
	071
	Пациентам с фибрилляцией предсердий, у которых отсутствовали, по меньшей мере, два из следующих признаков: возраст более 80 лет, масса тела менее 60 кг, уровень креатинина сыворотки более 133 мкмоль/л,  апиксабан назначается в дозе:

	О
	А
	по 5 мг 2 раза в день

	О
	Б
	по 2,5 мг 2 раза/сут

	О
	В
	по 20 мг/сут однократно

	О
	Г
	по 150 мг 2 раза в день

	
	
	

	В
	072
	Целевые значения МНО для больных с фибрилляцией предсердий, получающих монотерапию антагонистами витамина К (варфарином):

	О
	А
	2,0-3,0

	О
	Б
	1,5 – 1,9

	О
	В
	3,1 – 3,5

	О
	Г
	3,5 – 4,0

	
	
	

	В
	073
	Целевые значения МНО для больных с фибрилляцией предсердий и с искусственными клапанами сердца составляют:

	О
	А
	2,5-3,5

	О
	Б
	1,5-2,0

	О
	В
	2,0-2,4

	О
	Г
	3,6-4,0

	
	
	

	В
	074
	При назначении дабигатрана этексилата, пациентам с фибрилляцией предсердий старше 75 лет и количестве баллов по шкале HAS-BLED≥3, для снижения риска кровотечения может быть рассмотрена доза:

	О
	А
	по 110 мг 2 раза в день

	О
	Б
	по 150 мг х 2 раза в день

	О
	В
	по 5 мг х 2 раза в день

	О
	Г
	по 15 мг/сут однократно

	
	
	

	В
	075
	Достоверно снижается риск сердечно-сосудистой смерти, у пациентов моложе 75 лет с фибрилляцией предсердий, при назначении дабигатрана этексилата в дозе:

	О
	А
	по 150 мг х 2 раза в день

	О
	Б
	по 110 мг 2 раза в день

	О
	В
	по 5 мг х 2 раза в день

	О
	Г
	по 15 мг/сут однократно

	
	
	

	В
	076
	В какой дозе необходимо назначить ривароксабан пациенту с фибрилляцией предсердий при наличии у него: высокого риска кровотечения (количество баллов по шкале HAS-BLED ≥3) или почечной недостаточности (клиренс креатинина 30-49 мл/мин):

	О
	А
	по 15 мг/сут однократно

	О
	Б
	по 110 мг 2 раза в день

	О
	В
	по 150 мг х 2 раза в день

	О
	Г
	по 20 мг/сут однократно

	
	
	

	В
	077
	Достоверно снижается риск сердечно-сосудистой смерти, у пациентов с фибрилляцией предсердий, при назначении ривароксабана в дозе:

	О
	А
	по 20 мг/сут однократно

	О
	Б
	по 110 мг 2 раза в день

	О
	В
	по 150 мг х 2 раза в день

	О
	Г
	по 5 мг х 2 раза в день

	
	
	

	В
	078
	При клапанной форме фибрилляции предсердий, с целью снижения риска развития инсульта и системных тромбоэмболий назначают только:

	О
	А
	варфарин

	О
	Б
	ривароксабан

	О
	В
	дабигатрана этексилат

	О
	Г
	апиксабан

	
	
	

	В
	079
	Для контроля ЧСС при постоянной форме фибрилляции предсердий  и фракций выброса левого желудочка по данным эхокардиографии рекомендуются:

	О
	А
	β – блокаторы и / или в сочетании с дигоксином

	О
	Б
	верапамил

	О
	В
	дилтиазем

	О
	Г
	дигоксин

	
	
	

	В
	080
	При нестабильной гемодинамике у пациентов с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий рекомендуется:

	О
	А
	электрическая кардиоверсия

	О
	Б
	в/в введение амиодарона

	О
	В
	в/в введение пропафенона

	О
	Г
	введение амиодарона per os

	
	
	

	В
	081
	Этапность купирования пароксизма фибрилляции предсердий  у пациентов со стабильной гемодинамикой

	О
	А
	урежение ЧСС до 100 уд/мин, затем восстановление синусового ритма на фоне проведения антикоагулянтной терапии

	О
	Б
	урежение ЧСС до 100 уд/мин

	О
	В
	проведение антикоагулянтной терапии

	О
	Г
	урежение ЧСС до 100 уд/мин на фоне проведения антитромботической терапии

	
	
	

	В
	082
	Для восстановления синусового ритма  у больных с недавно развившейся фибрилляцией предсердий (менее 48 ч) и стабильной гемодинамикой на догоспитальном этапе применяют

	О
	А
	амиодарон

	О
	Б
	метпоролол

	О
	В
	дигоксин

	О
	Г
	верапамил

	
	
	

	В
	083
	Для восстановления синусового ритма у больных с недавно развившейся фибрилляцией предсердий (менее 48 ч) и стабильной гемодинамикой на догоспитальном этапе применяют

	О
	А
	прокаинамид (новокаинамид) с предварительным урежением ритма ЧСС менее 100 уд в мин

	О
	Б
	метпоролол

	О
	В
	дигоксин

	О
	Г
	верапамил

	
	
	

	В
	084
	Алгоритм кардиоверсии при длительности пароксизма фибрилляции предсердий более 48 ч

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	чреспищеводная эхокардиоскопия с целью определения наличия тромба в ушке левого предсердия

	О
	В
	при наличии тромба в ушке левого предсердия показана трехнедельная антикоагулянтная терапия варфарином с повторным проведением чреспищеводной эхокардиоскопии

	О
	Г
	при отсутствии тромба в ушке левого предсердия при повторной чреспищеводной эхокардиоскопии – проведение кардиоверсии


