Вариант 1

      1. У детей первого года жизни бронхиальную астму чаще всего вызывают:


А. Бытовые аллергены


Б.  Пищевые аллергены


В.  Эпидермальные аллергены


Г.  Бактериальные аллергены


Д. Грибковые аллергены

2. Особенности бронхиальной астмы у детей раннего возраста:

А. Одышка инспираторного характера

Б. Одышка экспираторного характера

В. Одышка смешанного характера

Г. Обилие сухих хрипов в легких

Д. Обилие влажных хрипов в легких

3. ОФВ1  при среднетяжелой бронхиальной астме составляет от нормы:

А. 80-100%

Б.  60-80%

В. 40-60%

Г. 20-40%

4. Для  купирования приступа бронхиальной астмы средней тяжести применяют:

А.  Антихолинергические средства

Б.   Ингаляционные β2-агонисты короткого действия

В.   Эуфиллин парентерально

Г.   Преднизолон в таблетках

5. К антилейкотриеновым препаратам относятся:

А. Беротек

Б.  Серетид

В.  Симбикорт

Г.  Сингуляр

Д.  Аколат

Вариант 2

       1. Наиболее частой причиной, вызывающей бронхиальную астму, являются:


А. Клещи домашней пыли


Б.  Библиотечная пыль


В.  Шерсть кошки


Г.  Пыльца березы

2. Для бронхиальной астмы с сенсибилизацией к бытовым аллергенам характерно:

А.  Сезонные обострения

Б.  Ухудшение в сухую погоду

В.  Ухудшение в домашней обстановке

Г.  Ухудшение в ночное время суток

Д.  Ухудшение после контакта с домашними животными

3. Значение показателя ОФВ1 60-80% от нормы характерно для астмы:

А. легкой интермитирующей

Б.  легкой персистирующей 

В. среднетяжелой

Г. тяжелой

4. При легкой персистирующей бронхиальной астме контролирующая терапия включает в себя:

А.  высокие дозы ингаляционных кортикостероидов

Б.   β2-агонисты короткого действия

В.  кромонгы

Г.  преднизолон

Д.  телфаст

5. Середит – это препарат:

А   β2-агонисты короткого действия

Б.   Антилейкотриеновый препарат

В.   Комбинированный препарат – ингаляционный кортикостероид и пролонгированный β2-агонист

Г.   Пролонгированный β2-агонист

Д.   Ингаляционный кортикостероид

Вариант 3

      1. К неспецифическим триггерам бронхиальной астмы относятся:


А. домашняя пыль


Б.  ОРВИ


В.  табачный дым


Г.  пищевые аллергены


Д. пыльца растений

      2.  Для бронхиальной астмы грибковой сенсибилизацией характерно:

А.  Обострения в сырую погоду

Б.   Ухудшение в ночное время суток

В.   Ухудшение в домашней обстановке

Г.   Ухудшение в сухие, ветряные дни

Д.  Ухудшение после употребления кефира, нарине.

3. Астматический статус – это некупирующий приступ астмы более:

А. 3 часов

Б.  6 часов

В. 24 часов

Г. 48 часов

4. При среднетяжелой персистирующей  бронхиальной астме контролирующая терапия включает в себя:

А.  β2-агонисты  длительного действия

Б.   Кромоны

В.   Преднизолон

Г.   Низкие дозы ингаляционных кортикостероидов

Д.   Высокие дозы ингаляционных кортикостероидов

5. К ингаляционным кортикостероидам относятся все кроме:

А. Фликсотида

Б.  Альдецина

В.  Пульмикота

Г.  Тайледа

Вариант 4

      1. К интерлейкинам, переключающим В-лимфоцит на синтез IgE,  относятся:


А. IL-4


B.  IL-2


Д. IL-3


Б.  IL-1


Г. IL-13

      2. Для бронхиальной астмы характерно:

А. одышка экспираторная

Б.  одышка инспираторная

В.  одышка смешанная

Г.  стридорозное дыхание

3. При персистирующей легкой бронхиальной астме отмечаются ночные симптомы:

А.  Не чаще 2 раз в месяц

Б.   Чаще 2 раз в месяц

В.   Чаще 1 раза в неделю

Г.   Ежедневно

Д.  1 раз в 6 месяцев

4. Препараты, которые не следует назначать при приступе бронхиальной астмы:

А.  Димедролол

Б.   Сальбутамол

В.   Эуфиллин

Г.   Седативные средства

Д.  Вентолин

5. К кромонам относится все кроме:

А. кромогекала

Б.  фликсотида

В.  тайледа

Г.   интала

