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1.  1.  Выберите правильное определение понятия «пневмония»: Выберите правильное определение понятия «пневмония»: 
а)  острое инфекционное заболевание преимущественно бактери-

альной этиологии;
б)  пневмония – подострое инфекционное заболевание преимуще-

ственно бактериальной этиологии;
в)  пневмония – хроническое инфекционное заболевание преимуще-

ственно бактериальной этиологии;
г)  пневмония – острое неинфекционное заболевание.

2.  Повторные заболевания пневмонией следует трактовать:2.  Повторные заболевания пневмонией следует трактовать:
а)  как хроническую пневмонию;
б)  каждый раз – как новое («острое») заболевание.

3.  Деление пневмоний согласно современной классификации:3.  Деление пневмоний согласно современной классификации:
а)  внебольничные;
б)  нозокомиальные;
в)  вызванные облигатными для человека патогенами;
г)  связанные с оказанием медицинской помощи;
д)  аспирационные;
е)  у лиц с тяжелыми дефектами иммунитета.

4.  Время года, на которое приходится большинство всех случаев забо-4.  Время года, на которое приходится большинство всех случаев забо-
левания пневмонией:левания пневмонией:
а)  весеннее;
б)  летнее;
в)  осеннее;
г)  зимнее.

5.  К числу основных возбудителей нетяжелой внебольничной пневмонии 5.  К числу основных возбудителей нетяжелой внебольничной пневмонии 
относятся:относятся:
а)  S. pneumonia;
б)  C. pneumoniae;
в)  M. pneumoniae;
г)  P. aeruginosa;
д)  H. influenzae.

6.  Физикальные признаки, типичные для пневмонии:6.  Физикальные признаки, типичные для пневмонии:
а)  сухие хрипы;
б)  звонкие влажные хрипы;
в)  незвонкие влажные хрипы;
г)  крепитация.

7.  Классы антибактериальных препаратов, которые не рекомендуется 7.  Классы антибактериальных препаратов, которые не рекомендуется 
использовать для лечения пневмококковой инфекции из-за высокого использовать для лечения пневмококковой инфекции из-за высокого 
уровня резистентности:уровня резистентности:
а)  β-лактамы;
б)  макролиды;
в)  тетрациклины;
г)  «респираторные» фторхинолоны;
д)  ко-тримоксазол.

8.  Макролидный антибиотик, проявляющий наибольшую активность 8.  Макролидный антибиотик, проявляющий наибольшую активность 
в отношение в отношение H. influenzaeH. influenzae:
а)  эритромицин;
б)  кларитромицин;
в)  азитромицин;
г)  спирамицин;
д)  джозамицин.

9.  Признак, который не входит в шкалу CRB-65:9.  Признак, который не входит в шкалу CRB-65:
а)  спутанность сознания;
б)  азот мочевины >7 ммоль/л;
в)  число дыхательных движений >30/мин;
г)  снижение систолического артериального давления (АД) 

<90 мм рт.ст. или диастолического АД ≤60 мм рт. ст.;
д)  возраст >65 лет.

10.  В каких случаях можно направлять в стационар больных с нетяже-10.  В каких случаях можно направлять в стационар больных с нетяже-
лой внебольничной пневмонией, у которых сумма баллов по шкале лой внебольничной пневмонией, у которых сумма баллов по шкале 
CURB-65 CURB-65 ≤1:1:
а)  наличие осложнений пневмонии;
б)  обострение сопутствующих заболеваний;
в)  невозможность приема антибиотиков внутрь и/или организации 

оказания адекватной медицинской помощи на дому;
г)  по настоянию пациента;
д)  наличие множественных факторов риска, не включенных в про-

гностические шкалы.

11. 11.  Антибиотики выбора для пероральной терапии больных с внебольнич- Антибиотики выбора для пероральной терапии больных с внебольнич-
ной пневмонией в амбулаторных условиях должны быть активными в ной пневмонией в амбулаторных условиях должны быть активными в 
отношении:отношении:
а)  пневмококков;
б)  атипичных микроорганизмов.

12.  В соответствии с концепцией пациент-специфичной ротации антибио-12.  В соответствии с концепцией пациент-специфичной ротации антибио-
тиков препаратами выбора для лечения больных с внебольничной тиков препаратами выбора для лечения больных с внебольничной 
пневмонией в амбулаторных условиях могут быть:пневмонией в амбулаторных условиях могут быть:
а)  β-лактамы;
б)  макролиды;
в)  «респираторные» фторхинолоны;
г)  β-лактамы и макролиды;
д)  β-лактамы и «респираторные» фторхинолоны;
е)  β-лактамы, макролиды и «респираторные» фторхинолоны.

13.  Варианты назначения азитромицина, утвержденные для перорально-13.  Варианты назначения азитромицина, утвержденные для перорально-
го лечения взрослых больных с внебольничной пневмонией в амбула-го лечения взрослых больных с внебольничной пневмонией в амбула-
торных условиях:торных условиях:
а)  2,0 г (в микросферах) однократно;
б)  0,5 г 1 раз в сутки 3 дня подряд;
в)  0,5 г однократно в первый день, затем по 250 мг 1 раз в сутки со 2-го 

по 5-й дни лечения;
г)  250 мг 1 раз в сутки в течение 7–10 дней.

14.  Продолжительность лечения больных с внебольничной пневмонией 14.  Продолжительность лечения больных с внебольничной пневмонией 
кратким курсом левофлоксацина в высокой дозе (750 мг в сутки) кратким курсом левофлоксацина в высокой дозе (750 мг в сутки) 
составляет:составляет:
а)  3 дня;
б)  4 дня;
в)  5 дней;
г)  6 дней;
д)  7 дней.

15.  15.  β-Лактамный антибиотик, являющийся препаратом выбора для амбу--Лактамный антибиотик, являющийся препаратом выбора для амбу-
латорного лечения больных с нетяжелой внебольничной пневмонией латорного лечения больных с нетяжелой внебольничной пневмонией 
без сопутствующих заболеваний и модифицирующих факторов:без сопутствующих заболеваний и модифицирующих факторов:
а)  пенициллин;
б)  ампициллин;
в)  ампициллин/сульбактам;
г)  амоксициллин;
д)  амоксициллин/клавуланат;
е)  цефуроксим аксетил.

16.  Антибиотик для парентерального введения, являющийся препаратом 16.  Антибиотик для парентерального введения, являющийся препаратом 
выбора при лечении больных с внебольничной пневмонией в амбула-выбора при лечении больных с внебольничной пневмонией в амбула-
торных условиях:торных условиях:
а)  пенициллин;
б)  гентамицин;
в)  линкомицин;
г)  ципрофлоксацин;
д)  цефтриаксон.

17.  Эффективность стартовой антибактериальной терапии оценивают 17.  Эффективность стартовой антибактериальной терапии оценивают 
через:через:
а)  24 часа;
б)  48 часов;
в)  48–72 часа;
г)  96 часов.

18.  Средняя продолжительность антибактериальной терапии 18.  Средняя продолжительность антибактериальной терапии β-лактам--лактам-
ными антибиотиками больных с внебольничной пневмонией:ными антибиотиками больных с внебольничной пневмонией:
а)  3–5 дней;
б)  7–10 дней;
в)  12–14 дней;
г)  18–21 день.

19.  Фторхинолоны, которые не следует использовать для лечения больных 19.  Фторхинолоны, которые не следует использовать для лечения больных 
с внебольничной пневмонией в амбулаторных условиях:с внебольничной пневмонией в амбулаторных условиях:
а)  норфлоксацин;
б)  ципрофлоксацин;
в)  офлоксацин;
г)  левофлоксацин;
д)  гемифлоксацин.

20.  Антибиотики, которые не относятся к макролидам:20.  Антибиотики, которые не относятся к макролидам:
а)  эритромицин;
б)  гентамицин;
в)  азитромицин;
г)  линкомицин;
д)  кларитромицин.

Тестовые вопросы для самоконтроля
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