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діабетісерце      №6 (162) / 2012

1.  Высказывание, которое правильно отражает место неком-

пактной кардиомиопатии левого желудочка (НКЛЖ) в совре-

менной классификации:

а)  НКЛЖ – разновидность дилатационной кардиомиопатии;

б)  НКЛЖ относится к неклассифицируемым кардиомиопатиям;

в)  НКЛЖ – особая форма миокардита.

2.  Для постановки диагноза НКЛЖ необходимы следующие 

критерии:

а) триада клинических признаков – застойная сердечная 

недостаточность, тромбоэмболии, нарушения ритма;

б)  признаки некомпактности миокарда ЛЖ по данным эхо-

кардиоскопии;

в)  все перечисленное.

3.  Какое высказывание верно:

а)  межтрабекулярные пространства при НКЛЖ сообщаются 

с полостью ЛЖ;

б)  межтрабекулярные пространства сообщаются с миокар-

диальными сосудами;

в)  межтрабекулярные пространства – замкнутые полости, 

не сообщающиеся с полостью ЛЖ или его сосудами.

4.  Какое соотношение максимальной толщины некомпактного 

эндокардиального слоя и компактного миокарда в конце 

систолы является диагностическим критерием НКЛЖ:

а)  больше 3;

б)  больше 2;

в)  меньше 1,5.

5.  Какие признаки имеют негативное прогностическое значе-

ние при НКЛЖ:

а)  ширина комплекса QRS <0,12 сек;

б)  III–IV функциональный класс сердечной недостаточности;

в)  постоянная форма фибрилляции предсердий, блокада 

ножки пучка Гиса.

6.  Наиболее частое нарушение ритма у больных НКЛЖ:

а)  фибрилляция предсердий;

б)  синдром WPW;

в)  желудочковая тахикардия.

7.  Для предупреждения тромбоэмболических осложнений при 

НКЛЖ показано назначение:

а)  варфарина;

б)  ацетилсалициловой кислоты;

в)  комбинации ацетилсалициловая кислота + клопидогрель.

8.  В качестве антиаритмических препаратов при НКЛЖ при-

меняются:

а)  пропафенон, этацизин;

б)  дизопирамид, флекаинид;

в)  амиодарон, блокаторы β-адренорецепторов.

9.  У больного с НКЛЖ имеется застойная сердечная недоста-

точность, фракция выброса ЛЖ – 17%, ритм синусовый, 

ширина комплекса QRS – 0,14. Какие изменения в лечении 

показаны в этом случае: 

а)  отмена блокаторов β-адренорецепторов; 

б)  ресинхронизирующая электрокардиостимуляция;

в)  назначение дигоксина.

10. Степень некомпактности миокарда расценивается как 

тяжелая, если соотношение слоя «плотного» истинного мио-

карда к толщине всей стенки сердца на уровне верхушки 

ЛЖ достигает:

а)  0,33–0,26;

б)  0,25–0,2;

в)  меньше 0,2.
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