
Тестирование к лекции №2


1. АВ-узловая реципрокная тахикардия — это…
1. приступообразная наджелудочковая тахикардия, патогенетическим механизмом которой является циркуляция импульсов между предсердиями и желудочками, антероградно по дополнительному проводящему пути (пучку Кента или волокнам Махайма) и ретроградно по АВ-узлу
2. пароксизмальная (приступообразная) наджелудочковая тахикардия, патогенетическим механизмом которой является повторный вход импульса (re-entry), реализующийся в области синусового узла и примыкающему к нему миокарду правого предсердия
3. приступообразная наджелудочковая тахикардия, патогенетическим механизмом которой является циркуляция импульсов между предсердиями и желудочками, антероградно по АВ-узлу и ретроградно по дополнительному проводящему пути (пучку Кента)
4. приступообразная наджелудочковая тахикардия, патогенетическим механизмом которой является циркуляция импульсов (re-entry) в АВ-узле и примыкающей к нему септальной области предсердного миокарда.
(верно: 4)

2. Во время пароксизма АВ средне-узловой тахикардии зубец Р на ЭПГ находится
1. перед комплексом QRS
2. внутри комплекса QRS
3. за комплексом QRS более 100 мс от зубца R
(верно: 2)

3. Для гемодинамически нестабильных пациентов с АВУРТ рекомендуется
1. введение верапамила или дилтиазема
2. внутривенное введение трифосаденина (АТФ)
3. синхронизированная ЭИТ
4. вагусные приемы, предпочтительно в положении «лежа» с приподнятыми ногами
(верно: 3)

4. Клинические проявления наджелудочковых тахикардий зависят
1. от состояния нервной системы
2. от состояния бронхо-легочной системы
3. от нарушение электролитного и кислотно-щелочного баланса крови
4. от характера основной сердечной патологии
5. от частоты ритма
(верно: 4,5)

5. Наджелудочковые нарушения ритма сердца — это
1. группа сердечных аритмий, источник которых располагается в разветвлении пучка Гиса
2. группа сердечных аритмий, источник которых располагается ниже АВ-узла и разветвления пучка Гиса
3. группа сердечных аритмий, источник которых располагается в АВ-соединении, предсердиях, устьях лёгочных/полых вен или клетках синусового узла
4. группа сердечных аритмий, источник которых располагается выше разветвлений пучка Гиса, а именно в АВ-соединении, предсердиях, устьях лёгочных/полых вен или клетках синусового узла
(вернее: 4)

6. Нарушение гемодинамики при ряде НЖТ, протекающих с высокой частотой сердечных сокращений, проявляется…
1. гипотензией
2. асцитом
3. гипертензией
4. шоком
5. предобморочным и обморочным состоянием
6. отёком лёгких
7. стенокардией
(верно: 1,4,5,6,7)

7. При эффекте прерывания тахикардии с помощью вагусных приемов или внутривенного введения раствора АТФ - наиболее вероятен диагноз
1. предсердная тахикардия
2. желудочковая тахикардия
3. реципрокная АВ узловая реципрокная тахикардия
(верно: 3)

8. Какой антиаритмический препарат может быть использован у пациентов с АВУРТ без эффекта от аблации или невозможности ее выполнения:
1. Амиодарон
2. Бисопролол
3. Этацизин
4. Соталол
(верно: 3)

9. Противопоказанием к назначению большинства антиаритмических препаратов являются:
1. выраженных признаков гипертрофии миокарда ЛЖ с толщиной стенок >14 мм
2. одышка
3. наличие систолической дисфункции левого желудочков (ФВ ЛЖ <40%)
4. перенесенный ранее инфаркт миокарда
(верно: 1,3,4)

10. Лечение наджелудочковой экстрасистолии не требуется у пациентов:
1. при бессимптомном течении и малом количестве эктопической активности
2. при наличии пароксизмальной наджелудочковой тахикардии
3. при наличии парной наджелудочковой экстрасистолии
4. при высоком риске фибрилляции предсердий
(верно:  1,3)


