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

	Ф
	
	Острый коронарный синдром в практике врача терапевта участкового. Реваскуляризация миокарда

	
	
	

	В
	001
	ЭКГ критерии острой окклюзии коронарной артерии включают:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	новые подъемы сегмента ST в точке J в двух смежных отведениях ≥2,5 мм у мужчин <40 лет, ≥2 мм у мужчин ≥40 лет, или ≥1,5 мм у женщин в отведениях V2-V3

	О
	В
	и/или ≥1 мм в других отведениях (при отсутствии гипертрофии левого желудочка)

	О
	Г
	или блокада левой ножки пучка Гиса

	
	
	

	В
	002
	Критерии, которые могут быть использованы для улучшения диагностической точности инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST при блокаде левой ножки пучка Гиса:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	конкордантная элевация сегмента ST ≥1 мм в отведениях с положительным комплексом QRS

	О
	В
	конкордантная депрессия сегмента ST ≥1 мм в отведениях V1-V3

	О
	Г
	дискордантная элевация сегмента ST ≥5 мм в отведениях с отрицательным комплексом QRS

	
	
	

	В
	003
	Проведение тромболизиса пациентам с предполагаемым диагнозом инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST показано:

	О
	А
	на догоспитальном уровне

	О
	Б
	в приемном отделении

	О
	В
	в кардиологическом отделении

	О
	Г
	в отделении интенсивной терапии

	
	
	

	В
	004
	Проведение догоспитального тромболизиса показано пациентам с предполагаемым диагнозом инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST в случае, если время до выполнения чрескожного коронарного вмешательства составляет

	О
	А
	более 120 мин

	О
	Б
	более 6 часов

	О
	В
	12 часов

	О
	Г
	24 часов

	
	
	

	В
	005
	Первичное чрескожное коронарное вмешательство является оптимальной стратегией реперфузии у пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST в течении первых _____________ ч после начала манифестации симптомов и при условии своевременного выполнения опытным врачом-рентгенхирургом (т. е. 120 мин с момента постановки диагноза инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST):

	О
	А
	Первичное чрескожное коронарное вмешательство является оптимальной стратегией реперфузии у пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST в течении первых _____________ ч после начала манифестации симптомов и при условии своевременного выполнения опытным врачом-рентгенхирургом (т. е. 120 мин с момента постановки диагноза инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST):

	О
	Б
	24 часов

	О
	В
	30 часов

	О
	Г
	30 часов

	
	
	

	В
	006
	Если первичное чрескожное коронарное вмешательство не может быть выполнено в установленные временные интервалы после постановки диагноза инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST, рекомендован тромболизис в течение _____________ ч от начала симптомов (развития заболевания), при отсутствии противопоказаний

	О
	А
	12 часов

	О
	Б
	13 часов

	О
	В
	14 часов

	О
	Г
	24 часов

	
	
	

	В
	007
	Максимальное время от первичного контакта пациента с медицинским работником до регистрации ЭКГ и постановки диагноза инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST, целевой временной интервал составляет

	О
	А
	до 10 мин

	О
	Б
	до 5 мин

	О
	В
	до 15 мин

	О
	Г
	до 20 мин

	
	
	

	В
	008
	Максимальное целевое время с момента постановки диагноза инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST до начала инфузии тромболитика у пациентов, не подходящих по времени к выполнению первичного чрескожного коронарного вмешательства составляет:

	О
	А
	до 30 мин

	О
	Б
	до 60 мин

	О
	В
	до 90 мин

	О
	Г
	до 120 мин

	
	
	

	В
	009
	К абсолютным противопоказаниям тромболитической терапии не относят:

	О
	А
	артериальную гипотензию

	О
	Б
	ранее перенесенный геморрагический инсульт или нарушение мозгового кровообращения неизвестной этиологии

	О
	В
	ишемический инсульт в предшествующие 6 месяцев; повреждения ЦНС или ее новообразования или артериовенозные мальформации

	О
	Г
	недавнюю серьезную травму/хирургическое вмешательство/травму головы (в течение предыдущих 3-х недель)

	
	
	

	В
	010
	К абсолютным противопоказаниям к тромболитической терапии не относят:

	О
	А
	артериальную гипотензию

	О
	Б
	желудочно-кишечное кровотечение (в течение последнего месяца)

	О
	В
	геморрагический диатез (кроме menses); расслоение аорты

	О
	Г
	пункция некомпрессируемых сосудов (биопсия печени, спинно-мозговая пункция) в течение предыдущих 24 часов

	
	
	

	В
	011
	К относительным противопоказаниям к тромболитической терапии не относят:

	О
	А
	артериальную гипотензию

	О
	Б
	транзиторную ишемическую атаку в предыдущие 6 месяцев

	О
	В
	наличие плохо контролируемой АГ (в момент госпитализации – систолическое АД >180 мм рт.ст. и/или ДАД>110 мм рт.ст.)

	О
	Г
	тяжелое заболевание печени

	
	
	

	В
	012
	К относительным противопоказаниям к тромболитической терапии не относят:

	О
	А
	артериальную гипотензию

	О
	Б
	инфекционный эндокардит

	О
	В
	травматичную или длительную (>10 мин) сердечно-легочная реанимацию

	О
	Г
	беременность и 1-я неделю после родов

	
	
	

	В
	013
	К относительным противопоказаниям к тромболитической терапии не относят:

	О
	А
	артериальную гипотензию

	О
	Б
	обострение язвенной болезни

	О
	В
	прием антагонистов витамина К (чем выше МНО, тем выше риск кровотечения)

	О
	Г
	наличие плохо контролируемой АГ (в момент госпитализации – систолическое АД >180 мм рт.ст. и/или ДАД>110 мм рт.ст.)

	
	
	

	В
	014
	Проведение первичного чрескожного коронарного вмешательства предпочтительно пациентам с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST в первые _____________ мин от первого контакта с медицинским работником

	О
	А
	60 мин

	О
	Б
	120 мин

	О
	В
	150 мин

	О
	Г
	180 мин

	
	
	

	В
	015
	Максимальное время с момента постановки диагноза инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST до первичного чрескожного коронарного вмешательства составляет:

	О
	А
	90 мин

	О
	Б
	120 мин

	О
	В
	150 мин

	О
	Г
	180 мин

	
	
	

	В
	016
	При соблюдении целевых временных интервалов следует выбирать стратегию:

	О
	А
	первичного чрескожного коронарного вмешательства

	О
	Б
	тромболизиса

	О
	В
	консервативного лечения

	О
	Г
	аортокоронарного шунтирования

	
	
	

	В
	017
	К тромболитикам (фибринолитикам) не относят:

	О
	А
	гепарин

	О
	Б
	алтеплазу

	О
	В
	проурокиназу рекомбинантную (пуролазу)

	О
	Г
	тенектеплазу

	
	
	

	В
	018
	Лечение неосложненного инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST на догоспитальном этапе, в случае, если первичное чрескожное коронарное вмешательство не может быть выполнено в установленные временные интервалы после постановки диагноза, помимо устранения болевого синдрома в себя включает:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	прием двойной антитромбоцитарной терапии внутрь: ацетилсалициловой кислоты в дозе 25 мг и клопидогрела в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг)

	О
	В
	парентеральное введение антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина)

	О
	Г
	проведение тромболизиса

	
	
	

	В
	019
	Лечение неосложненного инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST на догоспитальном этапе, в случае возможного проведения первичного чрескожного коронарного вмешательства в установленные временные интервалы, помимо устранения болевого синдрома в себя включает:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	прием двойной антитромбоцитарной терапии внутрь: ацетилсалициловой кислоты в дозе 25 мг и клопидогрела в дозе 300 мг

	О
	В
	парентеральное введение антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина)

	О
	Г
	проведение первичного чрескожного коронарного вмешательства

	
	
	

	В
	020
	Доза гепарина 4000 ЕД равна:

	О
	А
	0,8 мл раствора

	О
	Б
	0,4 мл раствора

	О
	В
	0,6 мл раствора

	О
	Г
	1,0 мл раствора

	
	
	

	В
	021
	К острому коронарному синдрому без подъема сегмента ST не относят:

	О
	А
	стенокардию напряжения

	О
	Б
	впервые возникшую стенокардию

	О
	В
	утяжеление до этого стабильной стенокардии как минимум до III ФК по классификации Канадского сердечно-сосудистого общества (прогрессирующую стенокардию)

	О
	Г
	стенокардию, появившаяся в первые 2 недели после инфаркта миокарда (постинфарктная стенокардия)

	
	
	

	В
	022
	Максимальное время от первичного контакта пациента с медицинским работником до регистрации ЭКГ и постановки диагноза острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST составляет:

	О
	А
	до 10 мин

	О
	Б
	до 5 мин

	О
	В
	до 15 мин

	О
	Г
	до 20 мин

	
	
	

	В
	023
	Использование методов определения сердечного тропонина «обычной» чувствительности:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	первое определение должно быть выполнено при поступлении в стационар

	О
	В
	при отсутствии клинически значимого повышения необходимо повторное определение через 6—9 ч

	О
	Г
	при нормальных значениях у больных с сохраняющимся клиническим подозрением на острый коронарный синдром — повторно через 12—24 ч

	
	
	

	В
	024
	Показанием для проведения тромболизиса является:

	О
	А
	инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST

	О
	Б
	инфаркт миокарда без подъема сегмента ST

	О
	В
	стабильная стенокардия

	О
	Г
	боль в грудной клетке

	
	
	

	В
	025
	Лечение неосложненного инфаркта миокарда без подъемом сегмента ST на догоспитальном этапе включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	прием двойной антитромбоцитарной терапии внутрь: ацетилсалициловой кислоты в дозе 25 мг и клопидогрела в дозе 300 мг

	О
	В
	парентеральное введение антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина)

	О
	Г
	проведение первичного чрескожного коронарного вмешательства

	
	
	

	В
	026
	Для диагностики инфаркта миокарда достаточно одного из следующих критериев. Повышение и/или снижение уровня биохимического маркера некроза миокарда в крови (предпочтительно сердечного тропонина, определенного высокочувствительным методом) и имеется как минимум одно из следующих свидетельств ишемии миокарда:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	клиническая картина ишемии миокарда

	О
	В
	изменения ЭКГ, указывающие на появление ишемии миокарда (возникновение смещений ST—T, блокады ЛНПГ)

	О
	Г
	появление патологических зубцов Q на ЭКГ

	
	
	

	В
	027
	Для диагностики инфаркта миокарда достаточно одного из следующих критериев. Сердечная смерть на фоне симптомов, позволяющих заподозрить ишемию миокарда, у больных:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	с предположительно остро возникшим подъемом сегмента ST

	О
	В
	с остро возникшей блокадой левой ножки пучка Гиса

	О
	Г
	случаях, когда летальный исход наступил до появления возможности забора образцов крови или раньше, чем отмечается повышение уровня биохимических маркеров некроза в крови

	
	
	

	В
	028
	Для диагностики инфаркта миокарда достаточно одного из следующих критериев. Наличие острого инфаркта миокарда при чрескожном коронарном вмешательстве констатируется при повышении сердечного тропонина более 5 раз от верхней границы нормы у больных в сочетании как минимум с одним из следующих признаков:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	симптомы, предполагающие ишемию миокарда

	О
	В
	новые ишемические изменения или новая блокада левой ножки пучка Гиса на ЭКГ

	О
	Г
	ангиографическая потеря проходимости крупной коронарной артерии или боковой ветви

	
	
	

	В
	029
	Для диагностики инфаркта миокарда достаточно одного из следующих критериев. Тромбоз стента, приведший к инфаркту миокарда, диагностируется:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	при наличии соответствующих свидетельств при коронароангиографии

	О
	В
	при наличии соответствующих свидетельств при патологоанатомическом исследовании

	О
	Г
	при наличии ишемии миокарда в сочетании с подъемом и/или снижением уровня маркеров некроза миокарда в крови, когда как минимум одно значение превышает верхнюю границу нормы

	
	
	

	В
	030
	Для диагностики инфаркта миокарда достаточно одного из следующих критериев. По соглашению наличие острого инфаркта миокарда при операции коронарного шунтирования констатируется при повышении сердечного тропонина более 10 раз от верхней границы нормы у больных с исходно нормальными значениями этого показателя в сочетании как минимум с одним из следующих признаков:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	новые патологические зубцы Q

	О
	В
	новая блокада левой ножки пучка Гиса на ЭКГ

	О
	Г
	ангиографически документированная новая окклюзия шунта или коронарной артерии

	
	
	

	В
	031
	Алгоритм использования альтеплазы (фибринолитика, тромболитика) при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST в суммарной дозе не более 100 мг в следующий:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	болюс 15 мг внутривенно

	О
	В
	последующая инфузия за 30 мин (но не более 50 мг)

	О
	Г
	следующая инфузия (но не более 35 мг) за 60 мин (общая продолжительность инфузии 1,5 ч)

	
	
	

	В
	032
	Альтеплаза (фибринолитик, тромболитик) при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST применяется при отсутствии противопоказаний:

	О
	А
	совместный прием ацетилсалициловой кислоты в дозе 250 мг, клопидогреля в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг) с парентеральным введением антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина) является обязательным при проведении тромболизиса

	О
	Б
	с ацетилсалициловой кислотой в дозе 250 мг

	О
	В
	с клопидогрелом в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг)

	О
	Г
	с парентеральным введением антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина)

	
	
	

	В
	033
	Проурокиназа рекомбинантная (Пуролаза), как фибринолитик / тромболитик при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST применяется при отсутствии противопоказаний:

	О
	А
	совместный прием ацетилсалициловой кислоты в дозе 250 мг, клопидогреля в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг) с парентеральным введением антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина) является обязательным при проведении тромболизиса

	О
	Б
	с ацетилсалициловой кислотой в дозе 250 мг

	О
	В
	с клопидогрелом в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг)

	О
	Г
	с парентеральным введением антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина)

	
	
	

	В
	034
	Алгоритм использования проурокиназы рекомбинантной (пуролаза) (фибринолитика, тромболитика) при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST следующий:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	болюс 2000000 МЕ

	О
	В
	последующая инфузия 6000000 МЕ в течение 30-60 мин

	О
	Г
	прием ацетилсалициловой кислоты в дозе 250 мг, клопидогреля в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг) с парентеральным введением антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина)

	
	
	

	В
	035
	Алгоритм использования внутривенно болюсного (за 5 – 10 сек) тенектеплазы (фибринолитика, тромболитика) при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST следующий:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	30 мг при массе тела пациента менее 60 кг

	О
	В
	35 мг при массе тела пациента от 60 до 70 кг

	О
	Г
	40 мг при массе тела пациента от 70 до 80 кг,

	
	
	

	В
	036
	Алгоритм использования внутривенно болюсного (за 5 – 10 сек) тенектеплазы (фибринолитика, тромболитика) при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST следующий:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	40 мг при массе тела пациента от 70 до 80 кг

	О
	В
	45 мг при массе тела пациента от 80 до 90 кг

	О
	Г
	50 мг при массе тела пациента свыше 90 кг

	
	
	

	В
	037
	Тенектеплаза, как фибринолитик / тромболитик при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST применяется при отсутствии противопоказаний:

	О
	А
	совместный прием ацетилсалициловой кислоты в дозе 250 мг, клопидогреля в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг) с парентеральным введением антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина) является обязательным при проведении тромболизиса

	О
	Б
	С ацетилсалициловой кислотой в дозе 250 мг

	О
	В
	с клопидогрелом в дозе 300 мг (у больных старше 75 лет при проведении тромболизиса – 75 мг).

	О
	Г
	с парентеральным введением антикоагулянта (гепарина в дозе 4000 ЕД или эноксапарина)

	
	
	

	В
	038
	Вторичная профилактика инфаркт миокарда включает:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	отказ от курения

	О
	В
	целевое АД должно быть ниже 140 (и не ниже 110) / 90 мм рт. ст

	О
	Г
	контролируемые физический нагрузки (при отсутствии противопоказаний – аэробная физическая активность умеренной интенсивности, по крайней мере, в течение 30 мин не менее 5 дней в неделю; показано участие в программах по физической реабилитации)

	
	
	

	В
	039
	Целевые уровни липидного обмена у пациента с перенесенным инфарктом миокарда:

	О
	А
	уровень ЛПНП менее 1,4 ммоль/л

	О
	Б
	уровень ЛПНП менее 2,5 ммоль/л

	О
	В
	уровень ЛПНП менее 2,0 ммоль/л

	О
	Г
	уровень ЛПНП менее 1,8 ммоль/л

	
	
	

	В
	040
	Вторичная профилактика инфаркт миокарда включает прием ацетилсалициловой кислоты в дозе:

	О
	А
	100 мг/сут

	О
	Б
	50 мг/сут

	О
	В
	75 мг/сут

	О
	Г
	150 мг/сут

	
	
	

	В
	041
	Длительность приема ацетилсалициловой кислоты пациентом с перенесенным инфарктом миокарда:

	О
	А
	неопределенно долго

	О
	Б
	1 мес

	О
	В
	4 мес

	О
	Г
	не применятся

	
	
	

	В
	042
	Длительность приема двойной антитромбоцитарной терапии (ацетилсалициловой кислоты в дозе 100 мг/сут в сочетании с клопидогрелом в дозе 75 мг/сут или тикагрелором по 90 мг 2 раза в день) после чрескожного коронарного вмешательства пациентом с перенесенным инфарктом миокарда:

	О
	А
	1 год

	О
	Б
	6 мес

	О
	В
	неопределенно долго

	О
	Г
	не применятся

	
	
	

	В
	043
	Пациентам с перенесенным инфарктом миокарда и фракцией выброса левого желудочка менее 40% или клиническими проявлениями сердечной недостаточности показано назначение:

	О
	А
	β – блокаторов

	О
	Б
	антагонистов кальция недигидропиридинового ряда (верапамила)

	О
	В
	ивабрадина

	О
	Г
	антагонистов кальция недигидропиридинового ряда (дилтиазема)

	
	
	

	В
	044
	Пациентам с перенесенным инфарктом миокарда показано назначение:

	О
	А
	ингибиторов ПАФ

	О
	Б
	сердечных гликозидов

	О
	В
	препаратов калия

	О
	Г
	мочегонных

	
	
	

	В
	045
	Пациентам с перенесенным инфарктом миокарда и фракцией выброса левого желудочка менее 40% или клиническими проявлениями сердечной недостаточности вместо ингибиторов АПФ показано назначение:

	О
	А
	блокаторов рецептора ангиотензина II (сартанов)

	О
	Б
	сердечных гликозидов

	О
	В
	препаратов калия

	О
	Г
	мочегонных

	
	
	

	В
	046
	Пациентам с перенесенным инфарктом миокарда и фракцией выброса левого желудочка менее 40% в сочетании с клиническими проявлениями сердечной недостаточности, при условии, что уровень креатинина в крови у мужчин менее 220 мкмоль/л и менее 177 мкмоль/л у женщин показано назначение

	О
	А
	антагонистов альдостерона (спиронолактона или эплеренона)

	О
	Б
	блокаторов рецептора ангиотензина II (сартанов)

	О
	В
	препаратов калия

	О
	Г
	мочегонных

	
	
	

	В
	047
	При четвертом функциональном классе ишемической болезни сердца

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	пациенты нетрудоспособны; самообслуживание частичное

	О
	В
	разрешается работа по дому: мытье посуды, протирка пыли

	О
	Г
	разрешаются прогулки в темпе 60 шагов в минуту

	
	
	

	В
	048
	При третьем функциональном классе ишемической болезни сердца

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	пациенты преимущественно нетрудоспособны

	О
	В
	разрешается легкая работа по дому (уборка квартиры, за исключением мытья полов и приготовления пищи, перенос продуктов до 3 - 4 кг); работа на садовом участке (полив кустов, деревьев из небольших ведер, уборка урожая с кустов и грядок); прогулки в среднем темпе (до 90 шагов в мин)

	О
	Г
	показана лечебная гимнастика в щадящее - тренирующем режиме до 20 мин с ЧСС до 110 в мин на высоте нагрузки; спортивные игры противопоказаны; бег противопоказан; плавание, лыжи противопоказаны

	
	
	

	В
	049
	При втором функциональном классе ишемической болезни сердца

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	пациенты трудоспособны

	О
	В
	разрешается работа по дому (уборка квартиры, приготовление пищи, мелкий ремонт мебели, поднятие тяжести не более 7 кг)

	О
	Г
	разрешается ходьба в темпе до 110 шагов в мин и кратковременная (до 2 - 3 мин) быстрая (темп 120 - 130 шагов в мин); лечебная гимнастика в щадяще - тренирующем режиме до 30 мин с ЧСС на высоте нагрузки до 130 в мин; кратковременное (до 10 мин) участие в спортивных играх (волейбол, настольный теннис), плавание в бассейне под контролем инструктора

	
	
	

	В
	050
	При первом функциональном классе ишемической болезни сердца

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	пациенты трудоспособны Т в полном объеме или с уменьшением объема работы, продолжительности рабочего дня, исключены работы по ночам

	О
	В
	разрешается работа по дому (уборка квартиры, приготовление пищи, ремонт, подъем тяжестей до 10 - 12 кг); работа на садовом участке не более 1 - 1,5 ч в день

	О
	Г
	прогулки – темп 110 шагов в мин; лечебная гимнастика в тренировочном режиме, плавание, ходьба


