
Тестирование к лекции №5

1. Изменения ЭКГ, характерные для экстрасистол из правого желудочка: 
1. комплекс QRS экстрасистолы напоминает по форме комплекс QRS, характерный для блокады правой ножки пучка Гиса в отведениях V1-6; 
2. комплекс QRS экстрасистолы напоминает по форме комплекс QRS, характерный для блокады левой ножки пучка Гиса в отведениях V1-6; 
3. полная компенсаторная пауза; 
4. неполная компенсаторная пауза
(верно: 2,3)

2. К жизнеопасным аритмиям по клинической классификации желудочковых аритмий T.Bigger относится: 
1. частая желудочковая экстрасистолия (10 и более в час) у больных с постинфарктным кардиосклерозом. 
2. частая желудочковая экстрасистолия (10 и более в час) у больных без органического поражения сердца. 
3. устойчивая желудочковая тахикардия у больных с тяжелым поражением миокарда и низкой фракцией выброса. 
(верно: 3)

3. Независимые факторы риска возникновения внезапной смерти (ВС) среди лиц без ИБС: 
1. дислипидемия, артериальная гипертония, сахарный диабет; 
2. желудочковые экстрасистолы; 
3. пароксизмы фибрилляции предсердий; 
4. удлинение интервала QT
(верно: 4)

4. Побочные эффекты амиодарона: 
1. удлинение интервала QT и развитие полиморфной желудочковой тахикардии типа "пируэт". 
2. токсическое поражение легких. 
3. нарушение функций щитовидной железы. 
4. атония мочевого пузыря. 
5. увеличение частоты желудочковых сокращений у больных с фибрилляцией предсердий и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта.
(верно: 1,2,3)

5. Прогностически неблагоприятным фактором, указывающим на возможность внезапной смерти при гипертрофической кардиомиопатии, является: 
1. желудочковая тахикардия 
2. стенокардия напряжения 
3. развитие сердечной недостаточности 
4. полная блокада левой ножки пучка Гиса
(верно: 1)

6. Нарушение функции щитовидной железы наиболее часто развивается при приеме 
1. амиодарона 
2. хинидина 
3. пропранолола 
4. этацизина
(верно: 1)

7. Класс антиаритмических препаратов, показанный при частой желудочковой экстрасистолии из ВТЛЖ:
1. IC класса
2. III класса
3. IV класса
4. II класса
(верно: 1,4)

8. При каком количестве желудочковой экстрасистолии показано назначение антиаритмического препарата:
1. >5% 
2. >10% 
3. >15% 
(верно: 3)
9. Какие исследования показаны для обследования всем пациентам с желудочковыми нарушениями ритма:
1. ЭКГ в 12-ти отведениях
2. оценка функции внешнего дыхания
3. эхокардиоскопия
4. нагрузочный стресс-тест
5. КТ органов грудной клетки
6. 12-ти канальное суточное мониторирование ЭКГ
(верно: 1, 3,4,6)

10. Какой препарат может быть использован для эффективного контроля желудочковой эктопической активности у пациентов без органического поражения сердца:
1. дигоксин
2. атенолол
3. этацизин
4. аспирин
5. эналаприл
(верно: 3)


