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

	Ф
	
	ЭКГ. Нарушения проводимости сердца в практике врача терапевта участкового.

	
	
	

	В
	001
	К синдрому слабости синусового узла относят

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	устойчивую синусовую брадикардию

	О
	В
	остановки синусового узла и сино-атриальные блокады

	О
	Г
	наджелудочковые тахиаритмии (фибрилляция и трепетание предсердий), сменяющиеся  периодами брадикардии и/или асистолии, синдром тахикардии-брадикардии

	
	
	

	В
	002
	АВ-блокады I степени:

	О
	А
	определяется как аномальное удлинение PQ-интервала более 0,2 сек.

	О
	Б
	характеризуется прогрессирующим удлинением интервала PQ и выпадением последующего комплекса QRS

	О
	В
	характеризуется фиксированным удлиненным PQ-интервалом и выпадением очередного  комплекса QRS

	О
	Г
	АВ-проведение отсутствует (отмечается предсердно-желудочковая диссоциация), предсердия сокращаются в своем ритме, а желудочки в своем, не имея какой либо корреляции

	
	
	

	В
	003
	АВ-блокады II степени с периодами Самойлова-Венкебаха (I тип Мобитца):

	О
	А
	характеризуется прогрессирующим удлинением интервала PQ и выпадением последующего комплекса QRS

	О
	Б
	определяется как аномальное удлинение PQ-интервала более 0,2 сек.

	О
	В
	характеризуется фиксированным удлиненным PQ-интервалом и выпадением очередного  комплекса QRS

	О
	Г
	АВ-проведение отсутствует (отмечается предсердно-желудочковая диссоциация), предсердия сокращаются в своем ритме, а желудочки в своем, не имея какой либо корреляции

	
	
	

	В
	004
	АВ-блокады II степени, II типа Мобитца:

	О
	А
	характеризуется фиксированным удлиненным PQ-интервалом и выпадением очередного  комплекса QRS

	О
	Б
	характеризуется прогрессирующим удлинением интервала PQ и выпадением последующего комплекса QRS

	О
	В
	определяется как аномальное удлинение PQ-интервала более 0,2 сек.

	О
	Г
	АВ-проведение отсутствует (отмечается предсердно-желудочковая диссоциация), предсердия сокращаются в своем ритме, а желудочки в своем, не имея какой либо корреляции

	
	
	

	В
	005
	АВ-блокады III степени:

	О
	А
	АВ-проведение отсутствует (отмечается предсердно-желудочковая диссоциация), предсердия сокращаются в своем ритме, а желудочки в своем, не имея какой либо корреляции

	О
	Б
	определяется как аномальное удлинение PQ-интервала более 0,2 сек.

	О
	В
	характеризуется прогрессирующим удлинением интервала PQ и выпадением последующего комплекса QRS


	О
	Г
	характеризуется фиксированным удлиненным PQ-интервалом и выпадением очередного  комплекса QRS

	
	
	

	В
	006
	Сино-атриальную (СА) блокада I степени характеризуется:

	О
	А
	удлинением времени СА проведения и регистрируется при электрофизиологическом исследовании

	О
	Б
	прогрессирующее укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой не равна двум нормальным интервалам Р-Р и меньше их по продолжительности

	О
	В
	периодическим укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой равна двум нормальным интервалам Р-Р или кратна одному расстоянию Р-Р (R-R)

	О
	Г
	полная блокада СА проведения с регистрацией на ЭКГ асистолии дл тех пор, пока автоматические центры II или III порядка не начнут действовать

	
	
	

	В
	007
	Сино-атриальную (СА) блокада II степени I типа характеризуется:

	О
	А
	прогрессирующее укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой не равна двум нормальным интервалам Р-Р и меньше их по продолжительности

	О
	Б
	удлинением времени СА проведения и регистрируется при электрофизиологическом исследовании

	О
	В
	периодическим укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой равна двум нормальным интервалам Р-Р или кратна одному расстоянию Р-Р (R-R)

	О
	Г
	полная блокада СА проведения с регистрацией на ЭКГ асистолии дл тех пор, пока автоматические центры II или III порядка не начнут действовать

	
	
	

	В
	008
	Сино-атриальную (СА) блокада II степени II типа характеризуется:

	О
	А
	периодическим укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой равна двум нормальным интервалам Р-Р или кратна одному расстоянию Р-Р (R-R)

	О
	Б
	удлинением времени СА проведения и регистрируется при электрофизиологическом исследовании

	О
	В
	прогрессирующее укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой не равна двум нормальным интервалам Р-Р и меньше их по продолжительности

	О
	Г
	полная блокада СА проведения с регистрацией на ЭКГ асистолии дл тех пор, пока автоматические центры II или III порядка не начнут действовать

	
	
	

	В
	009
	Сино-атриальную (СА) блокада III степени характеризуется:

	О
	А
	полная блокада СА проведения с регистрацией на ЭКГ асистолии дл тех пор, пока автоматические центры II или III порядка не начнут действовать

	О
	Б
	удлинением времени СА проведения и регистрируется при электрофизиологическом исследовании

	О
	В
	периодическим укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой равна двум нормальным интервалам Р-Р или кратна одному расстоянию Р-Р (R-R)

	О
	Г
	прогрессирующее укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST и регистрацией на ЭКГ длительной паузы, продолжительность которой не равна двум нормальным интервалам Р-Р и меньше их по продолжительности

	
	
	

	В
	010
	Под остановкой синусового узла понимают:

	О
	А
	регистрацию на ЭКГ длительной паузой за счет выпадения PQRST комплекса; при этом пауза превышает по длительности два интервала P-P (R-R) и не кратна одному интервалу P-P (R-R)

	О
	Б
	удлинение времени синоатриального проведения

	О
	В
	прогрессирующее укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST

	О
	Г
	периодическим укорочение интервала Р-Р с выпадением комплекса PQRST

	
	
	

	В
	011
	Синдром Фредерика – это:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	сочетание АВ блокады III степени и фибрилляции предсердий

	О
	В
	на ЭКГ не регистрируются зубцы Р, а имеются волны f (F)

	О
	Г
	желудочковый ритм правильный (расстояние R-R одинаковое)

	
	
	

	В
	012
	Показания для имплантации электрокардиостимулятора:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	приступы Морганьи – Эдемса - Стокса

	О
	В
	паузы ритма, более или равные 3 сек, на фоне синдрома слабости синусового узла или атриовентрикулярной блокады

	О
	Г
	дисфункция синусового узла или АВ-блокада II – III степени с ЧСС < 40 ударов в минуту в состоянии бодрствования

	
	
	

	В
	013
	К лекарственным препаратам, угнетающим функцию синусового узла не относят:

	О
	А
	антиагреганты

	О
	Б
	гипотензивные препараты,

	О
	В
	бета-адреноблокаторы

	О
	Г
	психотропные средства

	
	
	

	В
	014
	У пациентов с дисфункцией синусового узла и атрио-вентрикулярной блокадой III-III степени  с наличием симптоматики или гемодинамически  нестабильным состоянием, для увеличения частоты синусового ритма рекомендовано введение:

	О
	А
	атропина сульфата 0,1% раствора – 1 мл, внутривенно

	О
	Б
	дезагрегантов

	О
	В
	антикоагулянтов

	О
	Г
	актовегина

	
	
	

	В
	015
	У пациентов с дисфункцией синусового узла и атрио-вентрикулярной блокадой III-III степени  с наличием симптоматики или гемодинамически  нестабильным состоянием, при неэффективности атропина сульфата рекомендовано введение:

	О
	А
	аминофиллина (эуфиллина) 2,4% раствор – 10 мл,внутривенно

	О
	Б
	дезагрегантов

	О
	В
	антикоагулянтов

	О
	Г
	актовегина

	
	
	


