 Тема: Легкие

Вопросы на соответствие

1. В норме нижний край правого легкого находится
=Правая окологрудинная линия -> Верхний край VI ребра

=Правая срединно-ключичная линия -> Нижний край VI ребра

=Передняя подмышечная линия -> Нижний край VII ребра

=Средняя подмышечная линия -> Нижний край VIII ребра

=Задняя подмышечная линия -> Нижний край IX ребра

=Лопаточная линия -> Нижний край X ребра

=Околопозвоночная линия -> Остистый отросток XI грудного позвонка
2. Патологическое бронхиальное дыхание наблюдается при:

=Инфильтрационное -> Долевая пневмония(стадия опеченения)

=Компрессионно-ателектатическое -> Экссудативный плеврит(над уровнем экссудата)

=Полостное -> Наличии в легком полости сообщающейся с бронхом

Вопросы с множественным выбором
1. К добавочным дыхательным шумам относятся: 

+1. Хрипы 
+2. Крепитация 

-3. Везикулярное дыхание 

+4. Шум трения плевры 

-5. Бронхиальное дыхание 
2. К количественным изменениям везикулярного дыхания относятся: 

-1. Жесткое везикулярное дыхание 

-2. Везикулярное дыхание с удлиненным выдохом 

+3. Усиленное везикулярное дыхание 

+4. Ослабленное везикулярное дыхание 
3. К одышке с нарушением ритма дыхания относятся: 

+1. Дыхание Куссмауля 

+2. Дыхание Биота 

+3. Дыхание Чейн-Стокса 

+4. Дыхание Грокка (волнообразное) 
4. К основным дыхательным шумам относятся: 
-1. Хрипы 

+2. Везикулярное дыхание 

-3. Крепитация 

+4. Бронхиальное дыхание 

-5. Шум трения плевры 
5. Наиболее выраженную деформацию грудной клетки вызывает следующая форма искривления позвоночника: 

-1. Сколиоз 

-2. Кифоз 

-3. Лордоз 

+4. Кифосколиоз 
6. Ослабление голосового дрожания наблюдается при: 

+1. Скоплении воздуха в полости плевры (пневмоторакс) 
+2. Скопление жидкости в полости плевры 
-3. Развитии в легком пневмосклероза 
-4. Крупозной пневмонии (стадия опеченения) 

+5. Повышенной воздушности легкого (эмфиземе) 
7. Сравнительная перкуссия легких используется для определения: 

-1. Ширины полей Кренига 

+2. Патологических очагов в легком 

-3. Дыхательной экскурсии 

-4. Границ легкого 

-5. Высоты стояния верхушек 
8.Из каких объемов состоит жизненная емкость легких(ЖЕЛ)? 

-1. Остаточный объем (ОО) 

+2. Резервный  объем  выдоха  (РО выд.) 

+3. Резервный объем вдоха (РО вд.) 

+4. Дыхательный объем (ДО) 

-5. Мертвое пространство 
9. Активная подвижность нижнего края левого легкого определяется по следующим линиям: 

-1. окологрудинной 

-2. срединноключичной 

-3. передней подмышечной 

+4. средней подмышечной

+5. лопаточной 
10. Активная подвижность нижнего края правого легкого определяется по следующим линиям: 

-1. окологрудинной 

+2. срединноключичной 

-3. передней подмышечной 

+4. средней подмышечной

+5. лопаточной 
11. Анамнез жизни включает: 

+1. Жилищно-бытовые условия 

+2. Перенесенные заболевания 

+3. Вредные привычки 

-4. Эффективность проводимого ранее лечения 

+5. Наследственный анамнез 
12. Анамнез заболевания включает: 

-1. Жилищно-бытовые условия 

-2. Перенесенные заболевания 

+3. Начало развития заболевания 

+4. Эффективность проводимого ранее лечения 

-5. Вредные привычки 
13. Боли в грудной клетке характерны для поражения:
-1. Бронхов 

-2. Альвеол 

+3. Плевры 

-4. Трахеи 

-5. Ацинусов 
14. Бронхофония значительно ослаблена или не определяется при: 

+1. Скоплении воздуха в полости плевры (пневмоторакс) 

+2. Скопление жидкости в полости плевры (плеврит) 

-3. Развитии в легком пневмосклероза 

-4. Обтурационном ателектазе доли легкого 

+5. Повышенной воздушности легкого (эмфиземе) 
15. В норме высота стояния верхушек легкого сзади находится: 

-1. на уровне   II грудного позвонка 

+2. на уровне  остистого отростка VII шейного  позвонка 

-3. на уровне  I грудного позвонка 

-4. на уровне  IV грудного позвонка 
16. Вдох удлиняется при наличии: 

-1. Нарушения проходимости средних бронхов 

+2. Сужения в области гортани или трахеи 

-3. Спазма мелких бронхов 

-4. Наличии в легком полости, сообщающейся с бронхом узким щелевидным отверстием 

-5. Повышенной воздушности легочной ткани 
17. Для астенической формы грудной клетки характерно: 

+1. Над- и подключичные ямки хорошо  выражены 
+2. Надчревный угол меньше 90 градусов 

-3. Надчревный угол равен 90 градусов 

+4. Лопатки отстают от грудной клетки 

-5. Лопатки контурируют, но не отстают от грудной клетки 
18. Для гиперстенической формы грудной клетки характерно: 

+1. Надчревный угол больше 90 градусов

+2. Над- и подключичные ямки сглажены 

+3. Ребра идут почти горизонтально 

-4. Лопатки отстают от грудной клетки 

+5. Ширина ребра больше ширины межреберного промежутка 
19. Для нормостенической формы грудной клетки характерно: 

+1. Надчревный угол равен 90 градусов 
+2. Надключичные ямки хорошо выражены, подключичные сглажены 

-3. Ширина ребра меньше ширины межреберного промежутка 

-4. Надчревный угол меньше 90 градусов 

+5. Ширина ребра больше ширины межреберного промежутка 
20. Для образования патологического бронхиального дыхания необходимы следующие условия: 

-1. сужение или обтурация (закупорка) приводящего бронха 

+2. свободная проходимость приводящего бронха 

+3. уплотнение легочной ткани 

-4. повышенная воздушность легочной ткани 

+5. отсутствие везикулярного дыхания 
21. Для определения активной подвижности нижнего края легкого используется перкуссия: 

-1. громкая 

-2. средней силы 

+3. тихая 

-4. тишайшая 
22. Для паралитической формы грудной клетки характерно:
+1. Надчревный угол меньше 90 градусов
+2. Ребра узкие, межреберные промежутки широкие
-3. Ребра широкие, межреберные промежутки узкие
+4. Соотношение передне - заднего и бокового размеров грудной клетки меньше 0,55
-5. Соотношение передне - заднего и бокового размеров грудной клетки больше1^0
23. Для шума трения плевры характерно: 

+1. Выслушивается на вдохе и на выдохе 
+2. Не изменяет свое местоположение после кашля 

+3. Лучше выслушивается при имитации дыхания 

-4. Выслушивается только на вдохе 

+5. Усиливается при нажатии стетоскопом и при наклоне туловища в пораженную сторону 
24. Для эмфизематозной формы грудной клетки характерно:
+1. Надчревный угол  больше 90 градусов
+2. Ребра широкие, межреберные промежутки узкие
-3. Соотношение передне-заднего и бокового размеров грудной клетки меньше 0,55
+4. Соотношение передне-заднего и бокового размеров грудной клетки около1,0
-5. Надчревный угол меньше 90 градусов.
25. Дыхание Чейн-Стокса характеризуется: 

-1. Коротким вдохом 

-2. Продолжительным выдохом 

+3. Постепенным нарастанием и  постепенным  угасанием дыхания 

+4. Периодами апное 

-5. Коротким выдохом 
26. Жесткое везикулярное дыхание наблюдается при: 

+1. Бронхите 

-2. Крупозной пневмонии 

-3. При накоплении жидкости в полости плевры 

-4. При накоплении воздуха в полости плевры 

-5. При повышенной воздушности легких 
27. Индекс Тиффно - это: 

-1. отношение ЖЕЛ к ФЖЕЛ 

-2. отношение дыхательного обьема (ДО) к ЖЕЛ 

-3. отношение ОФВ к ДО 

+4. отношение ОФВ к ЖЕЛ 

-5. отношение ДО к ЖЕЛ 

28. К качественным изменениям везикулярного дыхания относятся: 

-1. Усиленное везикулярное дыхание 

-2. Ослабленное везикулярное дыхание 

+3. Жесткое везикулярное дыхание 

+4. Везикулярное дыхание с удлиненным выдохом 
29. К критериям оценки типа телосложения относятся: 

+1. Рост пациента

+2. Длина шеи и конечностей 

+3. Вес пациента 

+4. Степень развития мышц 

+5. Форма головы 
30. К критериям оценки формы грудной клетки относятся: 

+1. Величина надчревного угла 

+2. Контуры лопаток 

+3. Степень выраженности над- и подключичных ямок 

+4. Соотношение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки 
+5. Величина и ход ребер и межреберных промежутков 
31. К патологическим формам грудной клетки относятся: 

+1. Эмфизематозная 

+2. Паралитическая 

+3. Ладьевидная 

+4. Воронкообразная 

+5. Кифо-сколиотическая 
32. К причинам появления влажных хрипов  относится: 

-1. Спазм мелких бронхов 

-2. Набухание слизистой оболочки бронхов при воспалении 

+3. Скопление в просвете бронхов или полости в легком жидкой мокроты 

-4. Развитие фиброза легочной ткани 

-5. Экссудат в альвеолах 
33. К причинам появления сухих хрипов  относится: 

+1. Спазм мелких бронхов
+2. Набухание слизистой оболочки бронхов при воспалении 

-3. Экссудат в альвеолах 

+4. Скопление в просвете бронхов вязкой мокроты 

-5. Развитие фиброза легочной ткани 
34. К формам патологического бронхиального дыхания относят: 

-1. жесткое 

-2. с удлиненным выдохом 

+3. инфильтрационное 

+4. полостное 

+5. компрессионно-ателектатическое 
35. Клинические признаки бронхоспазма: 

+1. приступообразная экспираторная одышка 

-2. приступообразная инспираторная одышка 
+3. вынужденное положение с упором рук 

+4. везикулярное дыхание с удлиненным выдохом 

+5. рассеянные свистящие хрипы 
36.  Конституциональный тип больного  определяется с учетом: 

+1. Веса пациента 

-2. Активной подвижности суставов 

-3. Пальпации подкожных лимфоузлов 

+4. Формы головы, шеи, грудной клетки 

+5. Длины конечностей 
37. Наследственность считают фактором риска следующих заболеваний:
+1. Язвенной болезни
+2. Артериальной гипертензии
+3. Гемофилии
-4. Пневмонии
+5. Желчно-каменной болезни
38. Обструктивный тип вентиляционных нарушений определяется на спирограмме: 

+1. уменьшением ФЖЕЛ 

+2. уменьшением индекса Тиффно 

-3. увеличением ФЖЕЛ 

-4. уменьшением ЖЕЛ 
+5. уменьшением ОФВ-1 
39. Одностороннее выпячивание или расширение грудной клетки наблюдается при:
-1. Фиброзных изменениях в легком
-2. Эмфиземе легких
+3. При скоплении в полости плевры жидкости
+4. При скоплении в полости плевры воздуха
-5. Наличии полости в легком
40. Ослабленное везикулярное дыхание выслушивается при: 

-1. бронхите 

+2. экссудативном плеврите (над пораженным участком) 

+3. пневмотораксе

+4. эмфиземе 

+5. крупозной пневмонии (стадия опеченения) 
41. Основным аускультативным феноменом в диагностике сухого плеврита является наличие в легких: 

-1. Бронхиального дыхания 

-2. Крепитации 

-3. Мелкопузырчатых влажных хрипов 

+4. Шума трения плевры 

-5. Сухих басовых хрипов 
42. Охарактеризуйте данные осмотра больного с экссудативным плевритом:
-1. Бочкообразная форма грудной клетки
-2. Втягивание межреберий на вдохе
+3. Отставание грудной клетки на стороне поражения при дыхании
+4. Одностороннее выпячивание грудной клетки на стороне поражения
-5. Вынужденное положение больного: ортопное
43. Пальпация грудной клетки используется для:
+1. Определения голосового дрожания
+2. Определения  эластичности грудной клетки
-3. Определения нижней границы легких
+4. Определения локализации болезненности грудной клетки
-5. Определения высоты стояния верхушек легких.
44. Патологическое бронхиальное дыхание наблюдается при: 

+1. Крупозной пневмонии (стадия опеченения) 

+2. Компрессионном ателектазе легкого 

+3. Наличии в легком полости сообщающейся с бронхом 

-4. Бронхите 

-5. Бронхоэктазах 

45. Перкуторное смещение нижней границы легкого вверх наблюдается при: 

-1. эмфиземе легких 

+2. крупозной пневмонии 

-3. бронхите 

+4. экссудативном плеврите 

+5. пневмотораксе 
46. Перкуторное смещение нижней границы легкого вниз наблюдается при: 

+1. эмфиземе легких 

-2. крупозной пневмонии 

-3. бронхите 

-4. экссудативном плеврите 

+5. пневмотораксе 
47. Правила сравнительной перкуссии: 

+1. Перкутировать  по межреберьям 

+2. Начинать исследование с передней поверхности грудной клетки 

+3. Перкутировать строго на симметричных участках грудной клетки 

-4. Использовать только тихую перкуссию 

+5. Использовать тихую,среднюю или громкую перкуссию 
48. Правила топографической перкуссии:
+1. Перкутировать по межреберьям
+2. Начинать исследование с передней поверхности грудной клетки
-3. Перкутировать строго на симметричных участках грудной клетки
-4. Использовать среднюю или громкую перкуссию

+5. Использовать только тихую перкуссию
49. При исследовании суставов оценивают: 

+1. конфигурацию сустава 
+2. состояние кожи над суставом (температуру, цвет) 

+3. обьем активной подвижности сустава 

+4. обьем пассивной подвижности сустава 

+5. наличие хруста и флюктуации в суставе 
50. При пальпации лимфатических узлов оценивают их:
+1. Величину
+2. Болезненность
+3. Консистенцию
+4. Спаянность с кожей
+5. Спаянность между собой
51.При топографической перкуссии определяются: 

+1. высота стояния верхушек легких 

+2. ширина полей Кренига 

+3. расположение нижних краев легких 

+4. активная подвижность нижнего края легкого 

+5. пассивная подвижность нижнего края легкого 
52. Рестриктивный тип вентиляционных нарушений определяется при спирографии: 

-1. увеличением ФЖЕЛ 

+2. уменьшением ЖЕЛ 

-3. уменьшением индекса Тиффно 

-4. уменьшением ОФВ-1 

+5. увеличением индекса Тиффно 
53. Сведения о перенесенных заболеваниях относятся к: 

-1. Жалобам пациента
+2. Анамнезу жизни 

-3. Анамнезу заболевания 

-4. Общему анамнезу 
54. Системное увеличение лимфатических узлов наблюдается при:
+1. Лимфогранулематозе
+2. Лимфолейкозе
-3. Подчелюстном лимфадените
+4. Лимфосаркоме
55. Статический осмотр грудной клетки включает оценку: 

+1. Величины надчревного угла 

+2. Выраженность над- и подключичных ямок 

+3. Симметричности двух ее половин 

-4. Участие мускулатуры грудной клетки в дыхании 

+5. Положения лопаток
56. У больного отмечается искривление позвоночника в сторону и кзади. Как оно называется? 

-1. Кифоз

-2. Сколиоз

-3. Лордоз

+4. Кифосколиоз
57. Усиление бронхофонии наблюдается при:
+1. Инфаркт - пневмонии легкого
+2. Развитие в легком пневмосклероза
-3. Повышенной воздушности легкого (эмфиземе)
+4. Крупозной пневмонии (стадия опеченения)
-5. Скоплении воздуха в полости плевры (пневмоторакс)
58. Усиление голосового дрожания  наблюдается при:
+1. Крупозной пневмонии (стадия опеченения)
+2. Развитии в легком пневмосклероза
-3. Повышенной воздушности легкого (эмфиземе)
+4. Инфаркт-пневмонии
-5. Скоплении воздуха в полости плевры (пневмоторакс)

59. Ослабление голосового дрожания наблюдается при:
+1. Скоплении воздуха в полости плевры (пневмоторакс)
+2. Скопление жидкости в полости плевры
-3. Развитии в легком пневмосклероза
-4. Крупозной пневмонии (стадия опеченения)
+5. Повышенной воздушности легкого (эмфиземе)
60. Центральный цианоз выявляется при заболеваниях: 

-1. Сердца 

+2. Органов дыхания 

-3. Крови 

-4. Печени 

-5. Почек 
1. Укажите варианты нарушения сознания у пациента:

-1. ясное

+2. сумеречное

+3. ступор

+4. сопор

+5. кома

2. Ступор – это:

-1. вынужденное положение пациента

+2. состояние оглушения пациента

+3. вялые и нечеткие ответы пациента на вопросы

-4. полная потеря сознания

-5. состояние спячки пациента, отсутствие ответов на вопросы

3. Сопор – это:

-1. вынужденное положение пациента

-2. состояние оглушения пациента

-3. вялые и нечеткие ответы пациента на вопросы

-4. полная потеря сознания

+5. состояние спячки пациента, отсутствие ответов на вопросы

4. Кома – это:

-1. вынужденное положение пациента

-2. состояние оглушения пациента

-3. вялые и нечеткие ответы пациента на вопросы

+4. полная потеря сознания

-5. состояние спячки пациента, отсутствие ответов на вопросы

5. Укажите варианты положения пациента:

-1. лежа

-2. сидя

+3. активное

+4. пассивное

+5. вынужденное

6. Периоды апноэ наблюдаются при следующих видах нарушения дыхания:

-1. дыхание Куссмауля

+2. дыхание Чейн-Стокса

+3. дыхание Биота

-4. дыхание Грокка

7. Анасарка – это:

-1. изолированные отеки нижних конечностей

-2. изолированный отек лица

-3. изолированные отеки верхних конечностей

+4. отеки по всему телу и накопление жидкости в серозных полостях

-5. накопление жидкости в брюшной полости

8. Асцит – это:

-1. отеки нижних конечностей

-2. отек лица

-3. отеки верхних конечностей

-4. отеки по всему телу и накопление жидкости в серозных полостях

+5. накопление жидкости в брюшной полости

9. Голосовое дрожание  - это:

-1. колебание грудной клетки в области основания сердца

-2. колебание грудной клетки в области верхушки сердца

+3. колебание грудной клетки, вызванное вибрацией голосовых связок

-4. основной дыхательный шум, возникающий  при прохождении воздуха через голосовую щель

-5. выслушивание шепотной речи на поверхности грудной клетки

10. Укажите метод, которым определяется голосовое дрожание:

-1. аускультация

-2. расспрос

-3. перкуссия

+4. пальпация

-5. осмотр

11. Укажите метод, которым определяется бронхофония:

+1. аускультация

-2. расспрос

-3. перкуссия

-4. пальпация

-5. осмотр

12. Бронхофония  - это:

-1. колебание грудной клетки в области основания сердца

-2. колебание грудной клетки в области верхушки сердца

-3. колебание грудной клетки, вызванное вибрацией голосовых связок

-4. основной дыхательный шум, возникающий  при прохождении воздуха через голосовую щель

+5. выслушивание шепотной речи на поверхности грудной клетки

13. Перкуторная сфера – это:

+1. область тканей, приходящих в колебание под влиянием перкуторного удара

-2. нанесение ударов концевой фалангой согнутого среднего пальца по телу пациента

-3. нанесение ударов концевой фалангой согнутого среднего пальца по плессиметру

-4. метод исследования пациента, заключающийся в выстукивании по поверхности тела

14.  Сопоставьте глубину перкуторной сферы с силой перкуссии:

слабая

2 – 3 см
средняя

 4 – 5 см

сильная

6 – 7 см 

Менее 2 см

Более 7 см
15. Укажите виды (характер) перкуторного звука: 

+1. тупой

+2. ясный легочный

+3. притупленный

+4. тимпанический

-5. амфорический  

16. В физиологических условиях температура тела здорового человека колеблется в пределах:

-1. 35,8-36,8 градусов С

-2. 36,0-36,6

+3. 36,0-36,9   

-4. 36,6-37,0

-5. 35,0-37,0

17. Субфебрильная температура – это: 
-1. ниже 36,6 градусов С

+2. 37,1-38,0

-3. 36,6-37,0

-4. выше 39,0

-5. 38,0-39,0

18. Лихорадка – это повышение температуры тела

-1. выше 38,0 градусов С

+2. выше 37,0

-3. выше 39,0

-4. любое повышение больше 36,6 градусов, сопровождающееся ознобом

-5. с колебаниями выше 1 градуса

19. К нарушениям ритма дыхания относят:

-1. грудное, брюшное, смешанное дыхание

-2. обструктивный, рестриктивный, смешанный тип дыхательной недостаточности

+3. дыхание Биотта, Куссмауля, Чейн-Стокса

-4. экспираторную, инспираторную, смешанную одышку

-5. тахипное, брадипное, ортопное

20. Угол грудины (угол Людовика) – это:

-1. соединение реберных дуг у мечевидного отростка

-2. вырезка рукоятки грудины

+3. соединение рукоятки и тела грудины

-4. соединение ключицы и рукоятки грудины
21. Нижняя граница правого легкого определяется по смене перкуторного звука:

-1. с ясного легочного на тупой

-2. с ясного легочного на притупленный

+3. с притупленного на тупой

-4. с тупого на ясный легочный

-5. с ясного легочного на тимпанит

22. Верхняя  граница легкого определяется по смене перкуторного звука:

+1. с ясного легочного на тупой

-2. с ясного легочного на притупленный

-3. с притупленного на тупой

-4. с тупого на ясный легочный

-5. с ясного легочного на тимпанит

23. Границы полей Кренига определяются по смене перкуторного звука:

+1. с ясного легочного на тупой

-2. с ясного легочного на притупленный

-3. с притупленного на тупой

-4. с тупого на ясный легочный

-5. с ясного легочного на тимпанит

