Тесты по теме №5: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Первичная и вторичные артериальные гипертензии, соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы (нейроциркуляторная дистония): амбулаторные аспекты диагностики и лечения. Скорая медицинская помощь при гипертоническом кризе в амбулаторных условиях».

Какой препарат Вы порекомендуете пациенту для самостоятельного  купирования неосложненного гипертонического криза?

1. Амлодипин

2. Бисопролол

3. Лозартан

4. Каптоприл

5. Периндоприл

К осложнениям гипертонического криза не относится:
1. острая левожелудочковая недостаточность

2. синоаурикулярная блокада

3. геморрагический инсульт

4. острый коронарный синдром 

5. инфаркт мозга


Является гипертоническим кризом: 

1. быстрый подъем АД до индивидуально высоких цифр, сопровождающийся сильной головной болью

2. быстрый подъем АД до индивидуально высоких цифр в сочетании с отечностью лица и рвотой

3. быстрый подъем АД до индивидуально высоких цифр, сопровождающийся выраженной одышкой 

4. быстрый подъем АД до 180/100 без других жалоб со стороны пациента

5. подъем АД, сопровождающийся длительными болями в сердце

В каких суточных дозах назначается β-адреноблокатор бисопролол пациенту с АГ?
1. 5 мг

2. 10 мг 

3. 25 мг

4. 50 мг

5. все ответы правильные

Препараты выбора при лечении АГ у больных ХСН:

1. a-адреноблокаторы

2. дигидропиридиновые блокаторы медленных кальциевых каналов

3. недигидропиридиновые блокаторы медленных кальциевых каналов

4. ингибиторы АПФ

5. β –адреноблокаторы

Перечисленные признаки отражают поражение органов-мишеней при АГ, кроме:

1. гепатомегалии

2. гипертрофии левого желудочка

3. сужения сосудов сетчатки

4. микроальбинурии

5. атеросклеротических изменений сосудов

Ассоциированными клиническими состояниями у больного с АГ считаются все, кроме:
1. ишемический инсульт

2. геморрагический инсульт

3. пролапс митрального клапана

4. отек соска зрительного нерва

5. транзиторная ишемическая атака

Противопоказаниями для назначения ингибиторов АПФ считают все, кроме:
1. беременности

2. выраженного стеноза устья аорты и митрального отверстия

3. сахарного диабета
4. двустороннего стеноза почечных артерий

5. 5 ст. хронической болезни почек

При определении общего сердечно-сосудистого риска у больного с АГ учитывается все, кроме:

1. факторов риска

2. поражения органов-мишеней

3. наличия сопутствующего хронического гепатита

4. сахарного диабета

5. наличия метаболического синдрома

В каком случае при АГ риск возникновения ИМ и инсульта составляет 20-30 %?

1. 1-2 фактора риска при АГ I-II степени

2. 3 фактора риска и более или поражение органов-мишеней при АГ I-II степени

3. наличие сопутствующих заболеваний органов-мишеней

4. отсутствие других факторов риска при АГ III степени

В каком случае при АГ риск возникновения ИМ и инсульта составляет 15-20 %? 

1. 1-2 фактора риска при АГ I-II степени

2. 3 фактора риска и более или поражение органов-мишеней при АГ I-II степени

3. наличие сопутствующих заболеваний органов-мишеней

4. при АГ II степени и отсутствии других факторов риска 

Рекомендуемый темп снижения АД при гипертоническом кризе за 1-ый час (в % от исходного):
1. не менее 75%

2. не менее 50%

3. не более 25%

4. не более 15%

5. не более 10%

Пациенту с АГ в сочетании с бронхиальной астмой противопоказан:

1. верапамил

2. гипотиазид

3. метопролол

4. валсартан

5. каптоприл

Специфическое побочное действие ингибиторов АПФ:
1. покраснение лица

2. сердцебиение

3. кожная сыпь

4. головокружение

5. сухой кашель
При артериальной гипертензии больных сахарным диабетом препаратом выбора является:

1. гипотиазид

2. метопролол

3. дилтиазем

4. верапамил

5. рамиприл

Критериями долгосрочной эффективности антигипертензивной терапии являются:
1. стабильное поддержание АД на целевом уровне

2. отсутствие прогрессирования поражения органов - мишеней

3. хорошее самочувствие пациента независимо от уровня АД

4. компенсация имеющихся сердечно-сосудистых осложнений
5. все вышеперечисленное
Какой степени повышения АД соответствует уровень 145/95 мм рт. ст.?
1. I степени

2. II степени

3. III степени

Какой степени повышения АД соответствует уровень 169/100 мм рт. ст.?
1. I степени

2. II степени

3. III степени

4. ни какой степени не соответствует

Какой степени повышения АД соответствует уровень 185/100 мм рт. ст.

1. I степени

2. II степени

3. III степени

 К органам-мишеням при АГ относятся:
1. почки, печень, головной мозг, сетчатка глаза, сердце
2. сердце, сетчатка глаза, скелетная мускулатура, головной мозг
3. сердце, почки, головной мозг, артерии, сетчатка глаза
4. артерии, легкие, почки, сердце, сетчатка глаза
5. сердце, печень, артерии, головной мозг, почки
