Диагностика ХСН
	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	001
	ДИАГНОЗ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОЖНО ПОСТАВИТЬ ПАЦИЕНТУ С 

	А
	симптомами, характерными для ХСН, и эхокардиографическими признаками дисфункции сердца 

	Б
	симптомами, характерными для ХСН, и патологическими изменениями ЭКГ 

	В
	бессимптомным снижением фракции выброса левого желудочка

	Г
	любой сердечно-сосудистой патологией

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	002
	ФРАКЦИЯ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ  (ФВ- ФРАКЦИЯ ВЫБРОСА,  КДО – КОНЕЧНЫЙ ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ОБЪЕМ, КСО –  КОНЕЧНЫЙ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ОБЪЕМ, КДД – КОНЕЧНЫЙ ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ  ДИАМЕТР, КСД – КОНЕЧНЫЙ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ДИАМЕТР):

	А
	ФВ = (КДО-КСО)/ КДО  

	Б
	ФВ = КДО-КСО 

	В
	ФВ = (КДД-КСД)/ КДД  

	Г
	ФВ = КДД-КСД 

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	003
	СИМПТОМОМ, СПЕЦИФИЧНЫМ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ

	А
	трехчленный ритм «галопа»

	Б
	крепитация в легких 

	В
	увеличение печени

	Г
	отек лодыжек

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	004
	ДИАГНОЗ ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ВОЗМОЖЕН  ПРИ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МЕНЕЕ 

	А
	40%

	Б
	50%

	В
	45%

	Г
	35%

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	005
	ДИАГНОЗ ХСН С СОХРАНЕННОЙ  ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ВОЗМОЖЕН  ПРИ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НЕ МЕНЕЕ

	А
	 50%

	Б
	 55%

	В
	 45%

	Г
	 40%

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	


	006
	ПРИ ХСН II ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА ПО НЬЮ-ЙОРКСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ УТОМЛЯЕМОСТЬЮ, ОДЫШКОЙ, СЕРДЦЕБИЕНИЕМ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

	А
	привычная физическая активность 

	Б
	чрезмерная физическая активность 

	В
	физическая активность меньшей интенсивности, чем привычная

	Г
	малейшая физическая активность

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	007
	ПРИ ХСН III ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА ПО НЬЮ-ЙОРКСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ УТОМЛЯЕМОСТЬЮ, ОДЫШКОЙ, СЕРДЦЕБИЕНИЕМ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

	А
	физическая активность меньшей интенсивности, чем привычная

	Б
	чрезмерная физическая активность 

	В
	привычная физическая активность

	Г
	малейшая физическая активность

	
	

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	008
	ПРИ ХСН I ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА ПО НЬЮ-ЙОРКСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ УТОМЛЯЕМОСТЬЮ, ОДЫШКОЙ, СЕРДЦЕБИЕНИЕМ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

	А
	чрезмерная физическая активность  

	Б
	привычная физическая активность

	В
	физическая активность меньшей интенсивности, чем привычная

	Г
	малейшая физическая активность

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	009
	ПРИ ХСН IV ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА ПО НЬЮ-ЙОРКСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ УТОМЛЯЕМОСТЬЮ, ОДЫШКОЙ, СЕРДЦЕБИЕНИЕМ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

	А
	малейшая физическая активность  

	Б
	физическая активность меньшей интенсивности, чем привычная 

	В
	привычная физическая активность

	Г
	чрезмерная физическая активность

	
	

	010
	ДИАГНОЗ ХСН ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРЕДПОЛАГАЕТ НАЛИЧИЕ

	А
	характерных жалоб и симптомов

	Б
	ишемической болезни сердца

	В
	расширения границ сердца

	Г
	признаков застоя  при рентгенографии легких

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	011
	ДИАГНОЗ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МАЛОВЕРОЯТЕН ПРИ

	А
	нормальной ЭКГ

	Б
	нормальной фракции выброса левого желудочка 

	В
	нормальном кардиоторакальном индексе 

	Г
	нормальной жизненной емкости легких

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	012
	ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ НА СОДЕРЖАНИЕ

	А
	мозгового натрийуретического пептида

	Б
	сердечных тропонинов

	В
	МВ-фракции КФК

	Г
	ангиотензина

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	013
	НА РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА КРОВИ  НА МОЗГОВОЙ НАТРИУРЕТИЧЕСКИЙ ПЕПТИД НЕ ВЛИЯЕТ 

	А
	анемия

	Б
	ожирение

	В
	возраст

	Г
	почечная недостаточность

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	014
	СТАНДАРТНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ХСН НЕ ВКЛЮЧАЕТ

	А
	суточный мониторинг ЭКГ по Холтеру

	Б
	рентгеновское исследование легких

	В
	общий анализ мочи  

	Г
	биохимический анализ  крови

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	015
	У МУЖЧИН ДИАГНОЗ  ХСН С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА  ПОДТВЕРЖДАЕТ  ИНДЕКС МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, ПРЕВЫШАЮЩИЙ

	А
	 115 г/м2

	Б
	 95 г/м2  

	В
	105 г/м2

	Г
	125 г/м2

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	016
	У ЖЕНЩИН  ДИАГНОЗ  ХСН С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ПОДТВЕРЖДАЕТ  ИНДЕКС МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, ПРЕВЫШАЮЩИЙ

	А
	95 г/м2

	Б
	105 г/м2

	В
	115 г/м2

	Г
	125 г/м2

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	017
	БОЛЬНЫМ С ИШЕМИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ     КОРОНАРОАНГИОГРАФИЯ  НЕ ПОКАЗАНА ПРИ ОТСУТСТВИИ

	А
	стенокардии и жизнеспособного миокарда

	Б
	перенесенного инфаркта миокарда 

	В
	снижения фракции выброса левого желудочка

	Г
	желудочковых нарушений ритма сердца

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	018
	У ПАЦИЕНТА 40 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ БЕССИМПТОМНУЮ  ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ  ДИСФУНКЦИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЛЕДУЕТ РАССМАТРИВАТЬ КАК

	А
	состояние, предрасполагающее к ХСН

	Б
	первую стадию ХСН

	В
	вариант нормы

	Г
	признак ишемической болезни сердца

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	019
	У ПАЦИЕНТА С ЖАЛОБАМИ НА ОДЫШКУ ДИАГНОЗ ХСН МОЖНО СЧИТАТЬ ПОДТВЕРЖДЕННЫМ, ЕСЛИ  

	А
	фракция выброса левого желудочка <40%

	Б
	в анамнезе – инфаркт миокарда

	В
	возраст > 65 лет

	Г
	на ЭКГ - блокада левой ножки пучка Гиса

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	020
	ОТЛИЧИТЬ ДИЛАТАЦИОННУЮ КАРДИОМИОПАТИЮ ОТ ИШЕМИЧЕСКОЙ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНО МОЖНО НА ОСНОВАНИИ

	А
	коронарографии

	Б
	радионуклидной вентрикулографии

	В
	ЭКГ-теста с физической нагрузкой

	Г
	эхокардиографии

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	021
	ПАЦИЕНТ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В АНАМЕЗЕ ЖАЛУЕТСЯ НА ОДЫШКУ ПРИ ХОДЬБЕ. ФРАКЦИЯ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА (ФВЛЖ) В ПОКОЕ =54%,  ПРИ ПРОБЕ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ – ГИПОКИНЕЗ ТРЕХ НОВЫХ СЕГМЕНТОВ  И ФВЛЖ=38% . ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ОДЫШКИ ЯВЛЯЕТСЯ

	А
	преходящая ишемия миокарда

	Б
	сердечная недостаточность со сниженной ФВЛЖ

	В
	перенесенный инфаркт миокарда

	Г
	сердечная недостаточность с сохраненной ФВЛЖ

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	022
	У ПАЦИЕНТА С ИНФАРКТОМ  МИОКАРДА В АНАМНЕЗЕ И ЖАЛОБАМИ НА ОДЫШКУ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ  ДИАГНОЗА ХСН

	А
	требуется  эхокардиография

	Б
	требуется проба с физической нагрузкой с регистрацией ЭКГ

	В
	требуется  коронарография

	Г
	дополнительные исследования не требуются

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	023
	ПАЦИЕНТУ  С ЖАЛОБАМИ НА ОДЫШКУ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ,  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В АНАМНЕЗЕ И ПРИЗНАКАМИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НА ЭКГ ДЛЯ  ПОДТВЕРЖДЕНИЯ  ДИАГНОЗА ХСН 

	А
	показан  анализ крови  на натрийуретические пептиды

	Б
	показана рентгенография органов грудной полости

	В
	показана стресс-эхокардиография

	Г
	дополнительные исследования не показаны

	
	

	024
	У ПАЦИЕНТА, НЕ ПОЛУЧАЮЩЕГО МОЧЕГОННЫЕ, ДИАГНОЗ ХСН МАЛОВЕРОЯТЕН ПРИ КОНЦЕНТРАЦИИ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА В КРОВИ МЕНЕЕ

	А
	35 пг/мл

	Б
	70 пг/мл

	В
	100 пг/мл 

	Г
	125 пг/мл 

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	025
	ДИАГНОЗ  ХСН С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПОДТВЕРЖДАЕТ УВЕЛИЧЕНИЕ ИНДЕКСА ОБЪЕМА ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ БОЛЕЕ

	А
	34 мл/м2

	Б
	28 мл/м2

	В
	40 мл/м2 

	Г
	45 мл/м2

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	026
	ПАЦИЕНТУ С ЖАЛОБАМИ  НА ОДЫШКУ ПРИ НАГРУЗКЕ  И ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА (ФВЛЖ), РАВНОЙ 47%, 

	А
	для постановки диагноза ХСН требуются другие эхокардиографические параметры 

	Б
	можно поставить диагноз ХСН с сохраненной ФВЛЖ

	В
	можно поставить диагноз ХСН со сниженной ФВЛЖ

	Г
	можно поставить диагноз ХСН с промежуточной  ФВЛЖ

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	027
	У ПАЦИЕНТА С ОДЫШКОЙ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ И ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, РАВНОЙ 57%, ДИАГНОЗ ХСН МАЛОВЕРОЯТЕН ПРИ  УРОВНЕ Н-КОНЦЕВОГО ФРАГМЕНТА МНУП МЕНЕЕ

	А
	125 пг/мл

	Б
	100 пг/мл

	В
	70 пг/мл

	Г
	35 пг/мл

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	028
	У ПАЦИЕНТА С ОДЫШКОЙ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ И ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, РАВНОЙ 57%, ДИАГНОЗ ХСН 

	А
	маловероятен при МНУП <35 пг/мл

	Б
	маловероятен при МНУП <50 пг/мл

	В
	маловероятен при МНУП <25 пг/мл

	Г
	маловероятен

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	029
	СТАНДАРТНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ХСН  ВКЛЮЧАЕТ АНАЛИЗ КРОВИ НА 

	А
	сахар 

	Б
	КФК общую

	В
	КФК-МВ

	Г
	Тропонин I

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	030
	ДИАГНОЗ ХСН У НЕЛЕЧЕННОГО БОЛЬНОГО ПОДТВЕРЖДАЕТ  СООТНОШЕНИЕ Е/e’ ПРИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ  

	А
	≥13

	Б
	≥10

	В
	<13

	Г
	<10

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	031
	ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ХСН С СОХРАНЕННОЙ ФВЛЖ ПРИЗНАКОМ ЗНАЧИМОЙ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ ЛЖ ЯВЛЯЕТСЯ  СРЕДНЯЯ  СКОРОСТЬ e’ ПРИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ  

	А
	<9см/сек

	Б
	<11см/сек

	В
	>9см/сек

	Г
	>11см/сек

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	032
	ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ХСН С СОХРАНЕННОЙ ФВЛЖ  ДИАГНОЗ ХСН ПРИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ  ПОДТВЕРЖДАЕТ 

	А
	средняя e’<9см/сек

	Б
	а’ <9см/сек

	В
	E/A < 1

	Г
	e’/ а’< 1

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	033
	У ПАЦИЕНТА 40 ЛЕТ ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА БЕССИМПТОМНОЕ СНИЖЕНИЕ ФВЛЖ ДО 40% СЛЕДУЕТ  РАССМАТРИВАТЬ КАК

	А
	состояние, предшествующее ХСН

	Б
	первую стадию ХСН

	В
	вариант нормы

	Г
	признак ишемической болезни сердца

	
	

	
	Проведение обследования сердечно-сосудистой системы (у взрослых пациентов) с целью установления диагноза

	
	

	034
	У ПАЦИЕНТА 65 ЛЕТ БЕЗ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО АНАМНЕЗА БЕССИМПТОМНУЮ ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ ДИСФУНКЦИЮ  С Е/А = 0.8 СЛЕДУЕТ  РАССМАТРИВАТЬ КАК

	А
	вариант нормы 

	Б
	состояние, предшествующее ХСН

	В
	первую стадию ХСН

	Г
	признак ишемической болезни сердца

	
	


Лечение ХСН
	001
	ОПТИМАЛЬНЫМ СПОСОБОМ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ АДЕКВАТНОСТИ МОЧЕГОННОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ ХСН ЯВЛЯЕТСЯ  КОНТРОЛЬ

	А
	массы тела

	Б
	периферических отеков

	В
	артериального давления

	Г
	объема выпитой и выделенной жидкости

	
	

	
	

	
	

	002
	БОЛЬНЫМ СО СТАБИЛЬНОЙ ХСН, ПОЛУЧАЮЩИМ ИНГИБИТОРЫ АПФ И ДИУРЕТИКИ,  ПРИЕМ ПРЕПАРАТОВ  КАЛИЯ

	А
	как правило,  не показан

	Б
	показан 

	В
	показан при приеме петлевых диуретиков 

	Г
	показан в дни приема мочегонных 

	
	

	
	

	
	

	003
	ИНГИБИТОРЫ АПФ ПОЗВОЛЯЮТ СНИЗИТЬ СМЕРТНОСТЬ  БОЛЬНЫХ С ХСН 

	А
	со сниженной фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ)

	Б
	с промежуточной ФВЛЖ 

	В
	с сохраненной ФВЛЖ

	Г
	независимо от ФВЛЖ 

	
	

	
	

	
	

	004
	ИНГИБИТОРЫ АПФ ПАЦИЕНТАМ С ХСН  ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПРИ

	А
	беременности

	Б
	хронической обструктивной болезни легких 

	В
	хронической болезни почек ≥3 стадии

	Г
	бронхиальной астме

	
	

	
	

	
	

	005
	ИНГИБИТОРЫ АПФ ПРИ ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ПОКАЗАНЫ 

	А
	всем пациентам при отсутствии противопоказаний

	Б
	только пациентам с АД не менее 110/70мм рт.ст.

	В
	только пациентам с ХСН тяжестью не менее 2 ФК NYHA

	Г
	только пациентам с признаками застоя жидкости

	
	

	
	

	
	

	006
	ИНГИБИТОРЫ АПФ ПРИ ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ПОКАЗАНЫ 

	А
	всем пациентам при отсутствии противопоказаний

	Б
	только пациентам после инфаркта миокарда

	В
	только пациентам с артериальной гипертонией

	Г
	только пациентам с сахарным диабетом

	
	

	
	

	
	

	007
	ИНГИБИТОРЫ АПФ ПРИ ХСН С  СОХРАНЕННОЙ ФВЛЖ ПОКАЗАНЫ 

	А
	пациентам с артериальной гипертонией

	Б
	всем пациентам с ХСН тяжестью не менее 2 функционального класса NYHA

	В
	только пациентам, перенесшим инфаркт миокарда

	Г
	только пациентам с признаками застоя жидкости

	
	

	
	

	
	

	008
	БЛОКАТОРЫ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II ПРИ ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ПОКАЗАНЫ 

	А
	при непереносимости ингибиторов АПФ из-за кашля

	Б
	при  наличии противопоказаний  к ингибиторам АПФ из-за двустороннего стеноза почечных артерий

	В
	при  невозможности назначения целевых доз ингибиторов АПФ в связи с почечной недостаточностью 

	Г
	всем пациентам наравне с ингибиторами АПФ

	
	

	
	

	
	

	009
	ПРИ   ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ДОЗУ ИНГИБИТОРА АПФ ИЛИ БЛОКАТОРА РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА СЛЕДУЕТ ПОВЫШАТЬ ДО 

	А
	максимальной переносимой терапевтической дозы 

	Б
	достижения АД менее 140/90мм рт.ст.

	В
	половины максимальной терапевтической дозы

	Г
	снижения АД  до 110/70мм рт.ст.

	
	

	
	

	
	

	010
	ПРИ   ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ТЕРАПИЮ ИНГИБИТОРОМ АПФ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ  

	А
	с дозы не более 1/8 от максимальной терапевтической

	Б
	с дозы не более 1/4 от максимальной терапевтической

	В
	с дозы не более 1/2 от максимальной терапевтической

	Г
	с максимальной терапевтической дозы

	
	

	
	

	
	

	011
	ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ХСН   ИНГИБИТОРОМ АПФ СЛЕДУЕТ ПЕРИОДИЧЕСКИ КОНТРОЛИРОВАТЬ СОДЕРЖАНИЕ В КРОВИ

	А
	креатинина

	Б
	мочевой кислоты

	В
	гемоглобина

	Г
	АПФ

	
	

	
	

	
	

	012
	ПРИ ВЫБОРЕ  ИНГИБИТОРА АПФ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С  ХСН 

	А
	предпочтений нет

	Б
	предпочтительно назначение эналаприла

	В
	предпочтительно назначение периндоприла

	Г
	предпочтительно назначение каптоприла

	
	

	
	

	
	

	013
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ  ПОКАЗАНЫ 

	А
	пациентам с ХСН c ФВЛЖ <40% и тяжестью не менее 2 ФК NYHA

	Б
	всем пациентам с ХСН с  ФВЛЖ<40%

	В
	всем пациентам с ХСН  тяжестью не менее 2 ФК NYHA

	Г
	всем пациентам с ХСН 

	
	

	
	

	
	

	014
	ДОКАЗАНО, ЧТО ТЕРАПИЯ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРАМИ ПОЗВОЛЯЕТ СНИЗИТЬ СМЕРТНОСТЬ  ПАЦИЕНТОВ С ХСН  

	А
	с  ФВЛЖ  <40%

	Б
	с  ФВЛЖ  <50%

	В
	с  ФВЛЖ  >40%

	Г
	независимо от ФВЛЖ

	
	

	
	

	
	

	015
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ  ПОЗВОЛЯЮТ УЛУЧШИТЬ ПРОГНОЗ ДЛЯ ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ХСН

	А
	со сниженной фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ)

	Б
	с сохраненной ФВЛЖ 

	В
	с промежуточной ФВЛЖ

	Г
	с любой ФВЛЖ 

	
	

	
	

	
	

	016
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ  ПОКАЗАНЫ  ПРИ  ХСН С ФВЛЖ<40%

	А
	всем пациентам  после инфаркта миокарда 

	Б
	всем пациентам с дилатационной кардиомиопатией 

	В
	всем пациентам с синусовым ритмом

	Г
	всем пациентам 

	
	

	
	

	
	

	017
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ  ПРИ ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ПОКАЗАНЫ 

	А
	всем пациентам с ХСН тяжестью не менее 2 ФК NYHA

	Б
	пациентам с АД не менее 110/70мм рт.ст.

	В
	пациентам с ЧСС не менее 70 в мин

	Г
	только  пациентам после инфаркта миокарда

	
	

	
	

	
	

	018
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ    ПРИ  ХСН С ФВЛЖ >40% МОГУТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

	А
	снижения  частоты сердечных сокращений   

	Б
	снижения частоты госпитализаций 

	В
	снижения риска внезапной смерти

	Г
	снижения  риска смерти от ХСН

	
	

	
	

	
	

	019
	ДОКАЗАНО, ЧТО ТЕРАПИЯ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРАМИ ПОЗВОЛЯЕТ СНИЗИТЬ  РИСК ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ  ПАЦИЕНТОВ С ХСН  

	А
	с  ФВЛЖ <40%

	Б
	с  ФВЛЖ  от 40 до 50%

	В
	с  ФВЛЖ  >50%

	Г
	независимо от ФВЛЖ

	
	

	
	

	
	

	020
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОР,  БЛАГОПРИЯТНОЕ ВЛИЯНИЕ КОТОРОГО НА ПРОГНОЗ  ПАЦИЕНТОВ С ХСН  ДОКАЗАНО, ЭТО  

	А
	карведилол

	Б
	метопролола тартрат

	В
	атенолол

	Г
	пропранолол

	
	

	
	

	
	

	021
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОР,  ВЛИЯНИЕ КОТОРОГО НА СМЕРТНОСТЬ У  ПАЦИЕНТОВ С ХСН   НЕ  ДОКАЗАНО, ЭТО  

	А
	метопролола тартрат

	Б
	метопролола сукцинат

	В
	бисопролол

	Г
	карведилол

	
	

	
	

	
	

	022
	ПРИ   ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ТЕРАПИЮ БЕТА-БЛОКАТОРОМ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ  

	А
	с дозы не более 1/8 от максимальной терапевтической

	Б
	с дозы не более 1/4 от максимальной терапевтической

	В
	с дозы не более 1/2 от максимальной терапевтической

	Г
	с максимальной терапевтической дозы

	
	

	
	

	
	

	
	

	023
	ДИУРЕТИКИ  ПРИ ХСН ПОКАЗАНЫ 

	А
	только пациентам с признаками застоя жидкости

	Б
	только пациентам с ХСН тяжестью не менее 2 ФК

	В
	только пациентам с периферическими отеками

	Г
	всем пациентам при отсутствии противопоказаний

	
	

	
	

	
	

	024
	ПРИМЕНЕНИЕ ДИУРЕТИКОВ   ПРИ ХСН ПОЗВОЛЯЕТ 

	А
	уменьшенить выраженность  симптомов 

	Б
	уменьшить риск смерти от прогрессирования ХСН

	В
	уменьшить риск смерти от сердечно-сосудистых причин

	Г
	уменьшить риск смерти от всех причин

	
	

	
	

	
	

	025
	ПРИ ХСН С ПРИЗНАКАМИ ЗАСТОЯ ЖИДКОСТИ  ПРИМЕНЕНИЕ  ТИАЗИДНЫХ ДИУРЕТИКОВ

	А
	рекомендуется 

	Б
	не рекомендуется

	В
	рекомендуется лишь в комбинации с петлевыми диуретиками

	Г
	рекомендуется  лишь при отсутствии сахарного диабета

	
	

	
	

	
	

	026
	ПРИ  СТАБИЛЬНОЙ   ХСН  ДИУРЕТИКИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ  ПРИНИМАТЬ 

	А
	ежедневно

	Б
	2-3 раза в неделю

	В
	раз в неделю

	Г
	при появлении отеков ног

	
	

	
	

	
	

	027
	У БОЛЬНЫХ С ХСН С ЗАСТОЕМ ЖИДКОСТИ  И СНИЖЕНИЕМ СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ < 30МЛ/МИН/1,73М2  ДИУРЕТИКИ

	А
	тиазидные в монотерапии назначать не следует 

	Б
	следует назначать в пониженных дозах 

	В
	назначать в комбинациях не следует 

	Г
	назначать не следует 

	
	

	
	

	
	

	028
	ИВАБРАДИН ПРИ ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ПОКАЗАН 

	А
	пациентам с синусовым ритмом, ХСН не менее 2ФК и ЧСС не менее 70 на фоне оптимальной терапии

	Б
	всем пациентам с ЧСС не менее 70 

	В
	только пациентам с непереносимостью бета-адреноблокаторов и синусовым ритмом

	Г
	всем пациентам с непереносимостью бета-адреноблокаторов

	
	

	
	

	
	

	029
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ ПРИ ХСН ПРОТИВОПОКАЗАНЫ, ЕСЛИ

	А
	ЧСС< 50 

	Б
	ФЖЕЛ < 70

	В
	систолическое  АД < 110мм рт.ст.

	Г
	скорость клубочковой фильтрации <15мл/мин/1,73м2

	
	

	
	

	
	

	030
	БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ ПРИ ХСН ПРОТИВОПОКАЗАНЫ, ЕСЛИ

	А
	ЧСС< 50 

	Б
	ЧСС < 60

	В
	систолическое  АД < 110мм рт.ст.

	Г
	скорость клубочковой фильтрации <15мл/мин/1,73м2

	
	

	
	

	
	

	031
	ТЕРАПИЮ АНТАГОНИСТАМИ МИНЕРАЛКОРТИКОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ С ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ  СЛЕДУЕТ ПРЕКРАТИТЬ ПРИ  

	А
	концентрации калия в крови > 6ммоль/л 

	Б
	скорости клубочковой фильтрации <30 мл/мин/1,73м2

	В
	систолическом АД ≤100мм рт.ст.

	Г
	гинекомастии

	
	

	
	

	
	

	032
	ДИГОКСИН У БОЛЬНЫХ С ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ 

	А
	АВ блокаде 2 степени

	Б
	синусовом ритме

	В
	бессимптомной желудочковой экстрасистолии

	Г
	скорости клубочковой фильтрации <60 мл/мин/1,73м2

	
	

	
	

	
	

	033
	ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЯ ДОЗЫ ИАПФ ИЛИ БЕТА-БЛОКАТОРОВ НЕОБХОДИМО  КОНТРОЛИРОВАТЬ УРОВЕНЬ В КРОВИ

	А
	креатинина

	Б
	натрия 

	В
	глюкозы

	Г
	мочевой кислоты

	
	

	
	

	
	

	034
	ПРИ ХСН С СОХРАНЕННОЙ ФВЛЖ БЛОКАТОРЫ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИНОВОЙ СИСТЕМЫ ПОЗВОЛЯЮТ

	А
	снизить частоту госпитализаций

	Б
	снизить смертность

	В
	снизить сердечно-сосудистую смертность

	Г
	снизить внезапную смертность

	
	

	
	

	
	

	035
	ИМПЛАНТАЦИЯ УСТРОЙСТВА СЕРДЕЧНОЙ РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНОМУ С СИМПТОМАМИ ХСН ПОКАЗАНА ПРИ

	А
	ФВЛЖ < 35% и комплексе QRS не менее 130мсек

	Б
	ФВЛЖ < 35%, независимо от ширины комплекса QRS

	В
	комплексе QRSне менее 130мсек независимо от ФВЛЖ

	Г
	блокаде левой ножки пучка Гиса, независимо от ФВЛЖ

	
	

	
	

	
	

	036
	СТАТИНЫ ПОКАЗАНЫ ПРИ ХСН

	А
	только ишемического генеза

	Б
	только с сохраненной ФВЛЖ

	В
	только со сниженной ФВЛЖ

	Г
	всем пациентам, независимо от этиологии и ФВЛЖ

	
	

	
	

	
	

	037
	ИМПЛАНТАЦИЯ КАРДИОВЕРТЕРА-ДЕФИБРИЛЛЯТОРА БОЛЬНОМУ С ХСН НА ФОНЕ ОПТИМАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПОКАЗАНА ПРИ

	А
	ФВЛЖ < 35%

	Б
	частой желудочковой экстрасистолии

	В
	бессимптомной неустойчивой желудочковой тахикардии 

	Г
	сочетании ФВЛЖ < 35% и желудочковой эктопии

	
	

	
	

	
	

	038
	ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТА С ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ДОЗУ БИСОПРОЛОЛА СЛЕДУЕТ УВЕЛИЧИВАТЬ ДО

	А
	10 мг в сутки или максимально переносимой дозы

	Б
	5мг в сутки

	В
	достижения ЧСС < 70 в минуту

	Г
	cнижения  систолического  АД <110мм рт.ст. 

	
	


Профилактика ХСН
	001
	НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ХСН ЯВЛЯЕТСЯ

	А
	неприверженность рекомендациям по лечению и образу жизни

	Б
	физическая нагрузка

	В
	присоединение преходящей ишемии миокарда

	Г
	прогрессирование почечной недостаточности

	
	

	
	

	
	

	002
	ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  НЕЖЕЛАТЕЛЬНО ПРИМЕНЕНИЕ

	А
	нестероидных  противовоспалительных препаратов

	Б
	противогрибковых антибиотиков

	В
	ингаляционных бронхолитиков

	Г
	тиазидных диуретиков

	
	

	
	

	
	

	003
	ПРЕДОТВРАТИТЬ ИЛИ ЗАМЕДЛИТЬ РАЗВИТИЕ ХСН У ПАЦИЕНТА СО СТАБИЛЬНОЙ ИБС ПОЗВОЛЯЕТ

	А
	эффективное лечение артериальной гипертонии

	Б
	снижение массы тела у лиц с избыточным весом

	В
	инсулинотерапия у лиц с сахарным диабетом

	Г
	коронарная реваскуляризация

	
	

	
	

	
	

	004
	ПРЕДОТВРАТИТЬ РАЗВИТИЕ КЛИНИЧЕСКИ ВЫРАЖЕННОЙ ХСН У ПАЦИЕНТА С ПОСТИНФАРКТНОЙ  БЕССИМПТОМНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПОЗВОЛЯЮТ

	А
	бета-адреноблокаторы

	Б
	аспирин

	В
	омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты

	Г
	нитраты

	
	

	
	

	
	

	005
	ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ ПРИ ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ НЕ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ 

	А
	антиаритмические препараты

	Б
	бета-адреноблокаторы

	В
	ингибиторы АПФ

	Г
	антагонисты минералкортикоидных рецепторов

	
	

	
	

	
	

	006
	АНТИКОАГУЛЯНТЫ  ПОКАЗАНЫ ПАЦИЕНТАМ С ХСН ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ

	А
	при фибрилляции предсердий

	Б
	при желудочковых нарушениях ритма

	В
	при аневризме  левого желудочка с плотным пристеночным тромбом 

	Г
	при  фракции  выброса <30% 

	
	

	
	

	
	

	007
	ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКА ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ ПАЦИЕНТУ С ХСН СО СНИЖЕННОЙ ФВЛЖ ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ

	А
	ингибиторов АПФ

	Б
	аспирина

	В
	амиодарона

	Г
	ивабрадина

	
	

	
	

	
	

	008
	ПРЕДОТВРАТИТЬ ИЛИ ЗАМЕДЛИТЬ РАЗВИТИЕ ХСН ПОСЛЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА У ПАЦИЕНТА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПОЗВОЛЯЕТ НАЗНАЧЕНИЕ

	А
	рамиприла

	Б
	метформина

	В
	фенофибрата

	Г
	клопидогрела

	
	

	
	

	
	

	009
	ПАЦИЕНТАМ СО СТАБИЛЬНОЙ ХСН ФИЗИЧЕСКИЕ ТРЕНИРОВКИ

	А
	рекомендуются умеренные:  аэробные  и силовые 

	Б
	противопоказаны 

	В
	не рекомендуются силовые

	Г
	не рекомендуются аэробные

	
	


