Тестовые задания по специальности

«ПЕДИАТРИЯ»

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

1. Срок беременности и предполагаемый срок родов можно определить:

      а) по первому дню последней нормальной менструации

      б) по дате первого шевеления плода

      в) по базальной частоте сердечных сокращений плода

      г) по дню предполагаемой овуляции

      д) на основании среднего внутреннего диаметра плодного яйца в I триместре беременности

2. Для преэклампсии характерны:

      а) головная боль

      б) тошнота, рвота

      в) боли в эпигастрии

      г) сердечно-сосудистая недостаточность

      д) нарушение зрения

3. Диагностика беременности поздних сроков (с 18-20 недель) базируется на выявлении достоверных признаков беременности, к которым относятся:

      а) определение частей плода при пальпации (приемы Леопольда)

      б) выслушивание сердечных тонов плода

      в) регистрацию движений плода

      г) визуализацию плода при ультразвуковом исследовании

4. В состав последа входят:

      а) пуповина

      б) плацента

      в) околоплодные воды

      г) плодные оболочки

5. С какой недели беременности эмбрион называется плодом?

      а) 11

      б) 14

      в) 12

6. Регулярная родовая деятельность характеризуется:

      а) наличием схваток

      б) появлением сукровичных выделений из поповых путей

      в) сглаживанием шейки маткп

      г) разрывом плодного пузыри

7. Укажите, чем заканчивается I период родов:

      а) полным раскрытием шейки матки.

      б) появлением потуг

      в) излитием околоплодных вод через 6- сов от начала родовой деятельности

      г) изменением контуров и смещением дна матки

8. О начале II периода родов свидетельствуют:

      а) появление потуг

      б) расположение головки плода во входе в малый таз

      в) пролабирование плодного пузыря

      г) полное раскрытие шейки матки

9. Укажите признаки, указывающие на удовлетворительное состояние плода в I периоде родов:

      а) частота сердечных сокращений 120-160 уд/мин

      б) частота сердечных сокращений .80-120 уд/мин

      в) повышенная двигательная активность у плода

      г) отхождение светлых околоплодных вод

      д) отсутствие децелераций на КТТ

10. Укажите варианты тазового предлежания плода:

      а) смешанное ягодичное

      б) чисто ягодичное

      в) предлежание пуповины

      г) ножное

11. Назовите наиболее целесообразную методику операции кесарева сечения:

      а) классическое (корпоралыюе) кесарево сечение

      б) кесарево сечение в нижнем маточном сегменте

      в) экстракорпоральное кесарево сечение

      г) влагалищное кесарево сечение

      д) малое кесарево сечение

12. Осложнения для плода, которые могут возникнуть в родах при тазовом предлежании:

      а) разрыв мозжечкового намета

      б) перерастяжение шейного отдела позвоночника

      в) выпадение пуповины и острая гипоксия плода

      г) выраженная долихоцефалическая форма головы

13. Тазовое предлежание плода является:

      а) нормой

      б) патологией

      в) пограничным состоянием

14. Пособие, применяемое во втором периоде родов для сохранения нормального членорасположения плода при чисто ягодичном предлежании:

      а) пособие по Цовьянову

      б) наружный акушерский поворот по Архангельскому

      в) наложение акушерских щипцов

15. Наиболее частыми причинами привычного невынашивания являются:

      а) эндокринные нарушения репродуктивной системы

      б) хронический эндометрит с персистенцией условно-патогенных микроорганизмов и (или) вирусов

      в) поражение рецепторного аппарата эндометрия

      г) истмико-цервикальная недостаточность

      д) использование гормональных контрацептивов до беременности

16. К факторам, способствующим наступлению многоплодия относят:

      а) наследственный фактор

      б) возраст более 30-35 лет

      в) аборты в анамнезе

      г) негормональные методы контрацепции

      д) вспомогательные репродуктивные технологии

17. Синдром фета-фетальной гемотрансфузии при многоплодной беременности является следствием:

      а) угрозы прерывания беременности

      б) наличия анастомозов между плодовыми системами кровообращения плода-донора и плода-реципиента при монохориальной двойне

      в) прикрепления двух плацент на одной стенке матки при бихориальной двойне

      г) редукцией одного из плодных яиц в конце 1 триместра беременности

18. К осложнениям многоплодной беременности относят:

      а) преждевременные роды

      б) многоводие

      в) клинически узкий таз

      г) анемию беременных

      д) высокую частоту и раннее начало гестоза

19. При ведении многоплодной беременности следует рекомендовать:

      а) введение дексаметазона для профилактики респираторного дистресс-синдрома у новорожденных при угрозе прерывания во 2-й половине беременности

      б) амниоцентез для определения зрелости плодов

      в) "отдых в постели" в 3 триместре беременности

      г) УЗ - исследование в сроке 10-14 недель гестации для определения типа плацентации

      д) заблаговременную госпитализацию в родильный дом в сроке 39-40 недель

20. Показаниями для кесарева сечения при многоплодии являются:

      а) чрезмерное перерастяжение матки (крупные Плоды)

      б) поперечное положение 1-го плода из двойни

      в) тазовое предлежание 1-го плода и головное предлежание 2-го плода

      г) сросшиеся близнецы

      д) преждевременное излитие околоплодных вод

21. Возможные причины резус - сенсибилизации:

      а) переливание крови без учета резус-фактора

      б) артифициальный аборт

      в) роды резус-отрицательным ребенком

      г) роды резус-положительным ребенком

22. Показания для введения антирезусного гаммаглобулина с целью профилактики резус - сенсибилизации:

      а) мини-аборт

      б) самопроизвольный выкидыш

      в) рождение ребенка с резус-положительной кровью

      г) внематочная беременность

      д) рождение ребенка с резус-отрицательной кровью

23. Дополнительные методы обследования беременных с Rh-сенсибилизацией:

      а) определение титра антител в материнской крови

      б) УЗИ

      в) амниоцентез

      г) кордоцентез

      д) биопсия хориона

24. Укажите патологические факторы, действующие во время беременности, которые могут стать причиной пороков развития и заболеваний плода:

      а) радиация

      б) патологические микробы и вирусы

      в) алкоголь

      г) наркотики

      д) переохлаждение

25. Укажите признаки, которые положены в основу классификации анатомически узкого таза:

      а) форма сужения таза

      б) степень сужения таза

      в) несоответствие таза матери и головки плода

26. Виды узкого таза, относящиеся к часто встречающимся формам:

      а) поперечно суженный таз

      б) плоские тазы

      в) общеравномерносуженный газ

      г) кососмещенный таз

      д) воронкообразный таз

27. Виды узкого таза, относящиеся к редко встречающимся формам:

      а) общеравномерносуженный таз

      б) кифотический таз

      в) спондилолистетический таз

      г) поперечносужениый таз

      д) таз, суженный экзостозами и костными опухолями

28. Укажите осложнения, которые могут возникнуть в родах при анатомически узком тазе:

      а) клинически узкий таз

      б) травма плода

      в) разрыв матки

      г) выраженная конфигурация головки

29. Возможные причины кровотечения во 2-й половине беременности и в родах:

      а) предлежание плаценты или низкое ее прикрепление

      б) слабость родовой деятельности

      в) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

      г) Патология мягких тканей родовых путей (эрозия или рак шейки матки)

      д) поперечное положение плода

30. Укажите, что из перечисленного входит в порядок обследования пациенток, поступающих в родовспомогательное учреждение с жалобами на кровяные выделения из половых путей:

      а) сбор анамнеза

      б) пальпация матки (наружное акушерское исследование) и выслушивание сердечных тонов плода

      в) ручное обследование матки

      г) ультразвуковое исследование

      д) осмотр шейки матки с помощью подогретых-зеркал

31. Признаками преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты являются:

      а) кровотечение

      б) гипертонус матки

      в) болевой синдром

      г) ретрогтлацентарная гематома по данным УЗ - исследования

      д) высокое расположение контракционного кольца (перерастяжение нижнего сегмента матки)

32. В настоящее время для борьбы с гипотоническим кровотечением в раннем послеродовом периоде используют:

      а) выскабливание матки

      б) ручное обследование матки

      в) внутривенную инфузию утеротоников

      г) перевязку внутренних подвздошных артерий

      д) прижатие брюшной аорты кулаком

33. Укажите возможные причины геморрагического шока в акушерстве:

      а) кровотечение вследствие преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

      б) слабость родовой деятельности

      в) разрыв матки

      г) гипотония или атония матки в послеродовом периоде

      д) анемия беременной

34. Лечение геморрагического шока заключается в:

      а) остановке кровотечения

      б) возмещение кровопотери эритромассой и карантинизированной свежезамороженной плазмой

      в) коррекции гемостаза

      г) тугой тампонаде матки

      д) назначение антибиотиков

35. Признаки совершившегося разрыва матки в родах:

      а) падение артериального давления

      б) кровяные выделения из половых путей

      в) внутриутробная гибель плода

      г) интенсивные, болезненные схватки

36. Причины появления рубцов на матке:

      а) кесарево сечение

      б) консервативная миомэктомия

      в) перфорация матки

      г) тубэктомия с иссечением трубного маточного угла

      д) электроконизация шейки матки

37. Симптомы угрожающего разрыва матки по рубцу во время беременности:

      а) тошнота, рвота

      б) боли в эпигастрии

      в) боли в области предполагаемого рубца на матке

      г) кровяные выделения из половых путей

38. Признаки угрожающего механического разрыва матки:

      а) болезненные схватки потужного характера

      б) косое стояние контракционного кольца

      в) отек шейки матки

      г) обильные кровяные выделения из половых путей

      д) положительный синдром Вастена

39. Наиболее частыми причинами разрывов мягких тканей родовых путей являются:

      а) запоздалые роды

      б) стремительные роды

      в) длительное течение второго периода родов

      г) наложение акушерских щипцов

40. Возможные осложнения для плода при гипотонической дисфункции матки (слабости родовой деятельности):

      а) развитие метаболического ацидоза

      б) нарушения мозгового кровообращения

      в) развитие респираторного дистресс-синдрома

      г) разгибательное предлежание плода

41. Этиологическим аспектами первичной гипотонической дисфункции матки (слабости родовой деятельности) являются:

      а) эндокринные нарушения

      б) возраст первородящей старше 30 лет

      в) механические препятствия для раскрытия шейки матки и продвижения головки плода

      г) перерастяжение матки

42. Для лечения чрезмерно сильной родовой деятельности используют:

      а) спазмолитические препараты

      б) медикаментозный сон-отдых

      в) эпидуральная анестезия

      г) токолитические препараты

43. Возможные осложнения для роженицы при гипотонической дисфункции матки (слабости родовой деятельности):

      а) несвоевременное излитие околоплодных вод

      б) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

      в) образование мочеполовых и кишечнополовых свищей

      г) гипотоническое кровотечение в третьем периоде родов

44. Признаки гипоксии плода по данным КТГ:

      а) монотонность ритма

      б) брадикардия (ЧСС менее 120 ударов в минуту)

      в) тахикардия (ЧСС более 160 ударов в минуту)

      г) базальная частота сердечных сокращений 130-140 ударов в минуту

45. Ультразвуковые признаки плацентарной недостаточности:

      а) снижение объема околоплодных вод

      б) снижение толщины плаценты

      в) преждевременное "старение" плаценты

      г) отставание роста плода

      д) врожденные пороки развития плода

46. К острой плацентарной недостаточности приводят:

      а) иммунологический конфликт

      б) разрыв матки

      в) генетические повреждения

      г) отслойка нормально расположенной плаценты

      д) затягивание истинных узлов пуповины

47. Врачебная тактика при острой плацентарной недостаточности:

      а) немедленное родоразрешение путем кесарева сечения

      б) родовозбуждение с последующей родостимуляцией и ведение родов через естественные родовые пути

      в) консервативная терапия

48. Хроническая гипоксия плода в последующем может явиться причиной:

      а) асфиксии новорожденного

      б) нарушения адаптации к внеутробной жизни

      в) недоразвитию легких плода

      г) аспирации околоплодными водами

      д) черепномозговой травмы

49. Диагностика хронической гипоксии плода во время беременности может быть проведена на основании изучения:

      а) функционального состояния плода (биофизический профиль и КТГ с функциональной нагрузкой)

      б) КЩС крови плода

      в) уровня кровообращения в плаценте по данным доплерометрии

      г) биометрических данных плода

      д) величины ядер окостенения плода

50. Диагностика хроническом гипоксии плода во время родов может быть проведена на основании изучения:

      а) КТГ в родах

      б) биофизического профиля плода

      в) амниоскопии

      г) кордоцентеза

      д) биологически активных веществ в крови матери и плода

51. Основные методы исследования состояния плода:

      а) УЗИ

      б) допплерометрия кровотока в системе мать - плацента - плод

      в) КТГ

      г) аускультация сердечных сокращений

      д) рентгенологическое исследование

52. Методы пренатальной диагностики (в I триместре):

      а) биохимический скрининг

      б) УЗИ

      в) биопсия хориона

      г) амниоцентез

      д) КТГ

53. Признаки гипоксии плода по данным KIT:

      а) монотонность ритма

      б) брадикардия (ЧСС менее 120 уд. в мин)

      в) тахикардия (ЧСС более 160 уд. в мин)

      г) базальная частота сердечных сокращений 130-140 уд. в мин

54. Ультразвуковые признаки плацентарной недостаточности:

      а) снижение объема околоплодных вод

      б) снижение толщины плаценты

      в) преждевременное "старение" плаценты

      г) отставание роста плода

      д) врожденные пороки развития плода

55. Дополнительные методы обследования беременных с Rh-сенсибилизацией:

      а) определение титра антител в материнской крови

      б) УЗИ

      в) амниоцентез

      г) кордоцентез

      д) биопсия хориона

56. Причина острого живота в детской гинекологии:

      а) апоплексия яичника

      б) перекрут придатков

      в) перекрут ножки опухоли яичника

      г) болезнь Тиршпрунга

      д) разрыв кисты желтого тела

57. Причины внутрибрюшного кровотечения:

      а) апоплексия яичника

      б) нарушенная эктопическая беременность

      в) перекрут ножки опухоли яичника

      г) перфорация матки во время артифициального аборта

      д) разрыв кисты желтого тела

58. Анатомической ножкой при перекруте опухоли яичника является:

      а) собственная связка яичника

      б) воронкотазовая связка яичника

      в) круглая связка матки

      г) крестцовоматочная связка

      д) широкая связка

59. Хирургической ножкой при перекруте опухоли яичника является:

      а) собственная связка яичника

      б) воронкотазовая связка яичника

      в) круглая связка матки

      г) маточная труба

      д) широкая связка

60. Для апоплексии яичника характерно:

      а) внезапное возникновение болей внизу живота

      б) постепенное возникновение болей (нарастание) в нижних отделах живота

      в) иррадиация болей в прямую кишку

      г) возникновение болей в середине менструального цикла

      д) возникновение болей во вторую фазу менструального цикла

61. Клинические формы трубной беременности:

      а) прогрессирующая

      б) разрыв маточной трубы

      в) трубный аборт

      г) регрессирующая

62. Клиника нарушенной эктопической беременности по типу трубного аборта:

      а) приступообразные боли

      б) кровяные выделения из половых путей

      в) отсутствие плодного яйца в полости матки

      г) мелена

63. Клиника разрыва маточной трубы:

      а) резкие внезапные боли внизу живота

      б) иррадиация болей в прямую кишку

      в) тахикардия, снижение АД, холодный липкий пот

      г) напряжение мышц передней брюшной стенки

64. Виды операций при внематочной беременности:

      а) туботомия

      б) тубэктомия

      в) удаление придатков с одной стороны

      г) экстирпация матки с придатками

65. Возможная локализация эктопической беременности:

      а) маточная труба

      б) яичник

      в) брюшная полость

      г) влагалище

      д) рудиментарный рог матки

66. К осложнениям внутриматочных контрацептивов относятся:

      а) возникновение дисплазии шейки матки

      б) альгоменорея

      в) меноррагия

      г) возникновение рака эндометрия

67. Основным механизмом действия комбинированных оральных контрацептивов является:

      а) нарушение транспорта плодного яйца в матку

      б) подавление роста фолликула и овуляции

      в) повышение вязкости цервикальной слизи

      г) нарушение проникновения сперматозоидов в яйцеклетку

      д) нарушение имплантации

68. Побочные действия эстроген - гестагенных гормональных контрацептивов:

      а) артериальная гипертензия

      б) головные боли, мигрень

      в) воспалительные заболевания матки и придатков

      г) рак эндометрия

      д) тромбозы, тромбоэмболии

69. Назначение комбинированных оральных контрацептивов противопоказано при:

      а) выраженном нарушение функции печени

      б) повышенная возбудимость

      в) сахарном диабете с сосудистыми осложнениями

      г) тромбофлебите

70. Метод контрацепции, который Вы порекомендуете при частой смене половых партнеров:

      а) внутриматочные контрацептивы

      б) оральные контрацептивы

      в) ритмический метод

      г) презерватив

71. Риск развития заболеваний, передающихся половым путем, уменьшается при использовании:

      а) спермицидов

      б) внутриматочных контрацептивов

      в) презервативов

      г) хирургической стерилизации

72. Границей воспалительного процесса между восходящей и нисходящей гонорейной инфекцией является:

      а) девственная плева

      б) влагалище

      в) наружный зев

      г) внутренний зев

      д) устья маточных труб

73. Укажите возможные осложнения острого воспаления придатков матки:

      а) переход в хроническую форму

      б) генерализация инфекции с развитием перитонита

      в) абсцедирование

      г) формирование синдрома хронических тазовых болей

      д) аппендикулярный абсцесс

74. Укажите основные клинические симптомы острого сальпингоофорита:

      а) боли в гипогастральной области

      б) повышение температуры тела

      в) анемия

      г) нарушение менструальной функции

75. Перечислите основные клинические проявления трихомонадного кольпита:

      а) обильные пенистые выделения

      б) творожистые выделения

      в) ациклические кровяные выделения

      г) зуд и жжение в области наружных половых органов

76. Признаки, соответствующие I степени чистоты влагалищного мазка:

      а) единичные лейкоциты

      б) внутриклеточные грам - отрицательные диплококки

      в) обильная кокковая флора

      г) палочки Додерлейна

77. Перечислить факторы, способствующие возникновению восходящей инфекции женских половых органов:

      а) роды

      б) аборты

      в) менструация

      г) введениевнутриматочного контрацептива

      д) прием гестагенов

78. Лекарственная терапия острого воспаления придатков матки предполагает назначение:

      а) нестероидных противовоспалительных препаратов

      б) антибиотиков широкого спектра действия

      в) дезинтоксикационной терапии

      г) физиотерапии (УВЧ на область гипогастрия)

      д) антианемическая терапия

79. К защитным факторам препятствующим, распространению инфекции в половых путях относится:

      а) кислая среда во влагалище

      б) щелочная среда во влагалище

      в) наличие лактобацилл во влагалище

      г) свойства цервикальной слизи

80. Гистероскопия применяется для диагностики:

      а) субмукозных миоматозных узлов

      б) субсерозных миоматозных узлов

      в) интерстициальных миоматозных узлов

81. Кровотечение при миоме матки следует, дифференцируют с:

      а) беременностью малого срока, начавшимся выкидышем.

      б) аденомиозом, менометроррагией

      в) внематочной беременностью

      г) апоплексией яичника

82. Показаниями к оперативному лечению миомы матки является:

      а) субмукозное расположение миоматозного узла

      б) субсерозный миоматозный узел на ножке

      в) размер миомы матки соответствующий 13-14 неделям беременности

      г) асимптомная миома матки малых размеров

83. При перекруте отдельного субсерозного миоматозного узла характерно:

      а) боли в нижних отделах живота

      б) повышение температуры тела

      в) лейкоцитоз

      г) кровяные выделения из половых путей

84. Для саркомы матки характерно:

      а) быстрый рост

      б) нарушение менструального цикла

      в) рост в постменопаузе

      г) аменорея

85. Для миомы матки характерно:

      а) гиперэстрогения

      б) гиперандрогения

      в) гиперпролактинемии

86. Для миомы матки характерны следующие симптомы:

      а) гипоменструальный синдром

      б) менометроррагия

      в) диспареуния

      г) нарушение функции соседних органов

87. Для хирургического лечения субмукозной миомы матки применяется:

      а) трансцервикальная миомэктомия

      б) гистерорезекция

      в) лапароскопическая миомэктомия

      г) надвлагалищная ампутация матки

88. К органосохраняющим операциям при миоме матки относятся:

      а) трансцервикальная миомэктомия

      б) гистерорезекция

      в) эмболизация маточных артерий

      г) экстирпация матки без придатков

89. Назовите признаки, характерные для простой серозной цистаденомы:

      а) многокамерное образование

      б) сосочковые вегетации на внутренней поверхности капсулы

      в) гладкая поверхность капсулы

      г) высокий злокачественный потенциал

      д) одностороннее однокамерное образование

90. К эпителиальным опухолям яичников относятся:

      а) серозная цистаденома

      б) муцинозная цистаденома

      в) опухоль Бреннера

      г) текома

91. Какие объемы оперативного лечения выполняются у молодых женщин с простой серозной цистаденомой:

      а) биопсия яичника

      б) резекция яичника в пределах здоровых тканей

      в) односторонняя аднексэктомия

      г) экстирпация матки с придатками

      д) пункция яичникового образования

92. Перечислите опухолевидные образования яичников:

      а) фолликулярная киста

      б) фиброма яичника

      в) киста желтого тела

      г) эндометриоидная киста

      д) зрелая тератома

93. Перечислите опухоли стромы полового тяжа:

      а) гранулезоклеточная опухоль

      б) зрелая тератома

      в) текома яичника

      г) фиброма яичника

      д) муцинозная цистаденома

94. Назовите основные признаки фолликулярной кисты яичника:

      а) чаще - односторонняя

      б) бессимптомное течение

      в) содержимое в виде прозрачной жидкости

      г) гладкая внутренняя поверхность

      д) имеет капсулу

95. Какая из опухолей наиболее часто подвергается малигнизации:

      а) фиброма яичника

      б) текома яичника

      в) папиллярная цистаденома

      г) зрелая тератома

96. Перечислите признаки, характерные для параовариальной кисты:

      а) исходит из яичника

      б) часто малигнизируется

      в) располагается между листками широкой связки

      г) чаще - односторонняя

      д) высокие значения в крови онкомаркера СА-125

97. Характерные признаки опухоли Крукенберга:

      а) солидное строение

      б) метастаз рака желудочно-кишечного тракта

      в) жидкостное содержимое

      г) может поражать оба яичника

98. Назовите клинические симптомы рака яичника:

      а) увеличение живота в объеме

      б) повышение температуры тела

      в) боли в животе неопределенного характера и локализации

      г) головные боли

99. К специфическим вульвовагинитам у девочек относятся:

      а) хламидийный

      б) уреаплазменный

      в) гонококковый

      г) туберкулезный

      д) дифтерийный

100. Кандидозный вульвовагинит у девочек характеризуется:

      а) обильными гнойными выделениями

      б) творожистыми выделениями

      в) зудом и жжением во влагалище

      г) непрятным запахом выделений

101. Для персистенции фолликула у девочек с ювенильным маточным кровотечением характерно:

      а) относительная гиперэстрогения

      б) абсолютная гиперэстрогения

      в) нормальное содержание эстрогенов в крови

102. Для атрезии фолликулов у девочек с ювенильным маточным кровотечением характерно:

      а) относительная гиперэстрогения

      б) абсолютная гиперэстрогения

103. Каковы данные тестов функциональной диагностики при персистенции фолликула:

      а) монофазная базальная температура

      б) двухфазная базальная температура

      в) резко положительный симптом зрачка

      г) низкое цервикальное число

      д) кариопикнотический индекс 80-100%

104. С целью гормонального гемостаза при ювенильных маточных кровотечениях применяют:

      а) преднизолон

      б) дексаметазон

      в) парлодел

      г) монофазные комбинированные контрацептивы

      д) трехфазные комбинированные контрацептивы

105. Гематокольпос характеризуется:

      а) скоплением крови в полости матки

      б) скоплением крови во влагалище

      в) скоплением крови в цервикальном канале

      г) скоплением крови в маточных трубах

106. Чем характеризуется преждевременное половое развитие:

      а) появление вторичных половых признаков до 7-8 лет

      б) оволосение по мужскому типу

      в) отсутствие вторичных половых признаков после 13-14 лет

107. Задержка полового развития характеризуется:

      а) отсутствием вторичных половых признаков до 11-12 лет

      б) отсутствием вторичных половых признаков до 7-8 лет

      в) отсутствие менструации до 16-17 лет

      г) отсутствие менструации до 12-13 лет

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

1. Контактный дерматит характеризуется:

      а) острым воспалением кожи на месте воздействия раздражителя

      б) острым распространенным воспалением

2. При экземе отмечается:

      а) моновалентная сенсибилизация

      б) поливалентная сенсибилизация

3. При псевдофурункулезе в воспалительный процесс вовлекаются:

      а) эккринные железы

      б) апокриновые железы

      в) сальные железы

      г) волосяные фолликулы

4. Рожистое воспаление вызывается:

      а) золотистым стафилококком

      б) синегнойной палочкой

      в) вульгарным протеем

      г) стрептококком

5. Врожденный ихтиоз наследуется:

      а) аутосомно-рецессивно

      б) аутосомно - доминантно

6. Ихтиозиформная эритродермия развивается:

      а) после года жизни

      б) сразу после рождения

7. Ихтиозиформная эритродермия проявляется:

      а) эритемой с диффузным пластинчатым шелушением

      б) множественными сливающимися папулами с шелушением

8. При вторичном свежем сифилисе высыпания:

      а) сопровождаются зудом и жжением

      б) отсутствуют субъективные симптомы

9. Аллергический дерматит характеризуется:

      а) развитием воспалительной реакции кожи на ограниченном участке

      б) полиморфными высыпаниями

      в) мономорфными высыпаниями

      г) развитием распространенного воспалительного процесса

10. При атопическом дерматите:

      а) отсутствуют субъективные ощущения

      б) беспокоит сильный зуд

      в) наиболее часто очаги лихенизации локализуются в области лучезапястных суставов

      г) сухая кожа и шелушение

11. Состояние при склереме новорожденных характеризуется:

      а) как тяжелое

      б) пониженной температурой

      в) замедленным дыханием

      г) возбуждением, тахикардией

      д) редким пульсом

12. Развитию пиодермии у детей первого года жизни способствует:

      а) высокая абсорбционная способность кожи

      б) рыхлость рогового слоя

      в) активность ребенка

      г) несовершенство процессов терморегуляции

      д) щелочная поверхность кожи

13. Для стрептококкового импетиго характерно:

      а) появление на коже фликтен

      б) наличие соломенно-желтых корочек

      в) медленное распространение

      г) быстрое распространение

      д) наличие воспалительных инфильтратов

14. Лечение щелевидного импетиго включает:

      а) антибиотики

      б) иммунодепрессанты

      в) водные растворы анилиновых красителей

      г) мази с антибиотиками

15. Для стафилококковой пиодермии характерно:

      а) плоские, дряблые гнойнички

      б) гнойнички напряженные, конической или полушаровидной формы

      в) поражение гладкой кожи

      г) поражение волосяных фолликулов и сальных желез

      д) поражение потовых желез

16. К глубоким стафилококковым поражениям относятся:

      а) фурункул

      б) карбункул

      в) вульгарная эктима

      г) рожистое воспаление

      д) гидраденит

17. Клиническими проявлениями чесотки являются:

      а) парно расположенные папуло-везикулы

      б) поражения слизистой оболочки полости рта

      в) зуд в вечернее и ночное время

      г) расчесы

      д) очаги лихенизации

18. Для лечения чесотки у детей используют:

      а) 2% раствор борной кислоты

      б) 15% серную мазь

      в) нистатиновую мазь

      г) 10% водно-мыльную эмульсию бензил-бензоата

      д) линкомициновую пасту

19. Заражение микроспорией происходит:

      а) в детских учреждениях

      б) при контакте с кошками и собаками

      в) при контакте с крупным рогатым скотом

      г) в бассейне

20. Источником заболевания при микроспории могут быть:

      а) кошки

      б) собаки

      в) овцы

      г) коровы

      д) люди

21. К антропофильным грибам, вызывающим поражения волос, относятся:

      а) Trichophyton mentagraphytes

      б) Microsporum ferrugineum

      в) Trichophyton violaceum

      г) Trichophyton tonsurans

22. Для поражения волос при микроспории характерно:

      а) частичное обламывание волос на высоте 1-2 мм

      б) обламывание волос на высоте 4-8 мм

      в) наличие беловатой муфты вокруг обломанного волоса

      г) люминесцентное зеленое свечение пораженных волос

      д) тусклые серые волосы

23. Для диагностики микозов используют следующие лабораторные методы:

      а) гистологическое исследование

      б) микроскопия пораженных волос и чешуек

      в) культуральная диагностика

      г) мазки-отпечатки

      д) люминесцентная диагностика

24. При микроспории поражаются:

      а) гладкая кожа

      б) слизистые оболочки полости рта

      в) волосы

      г) ногти

25. Клиническими симптомами кандидоза кожи являются:

      а) нечеткие границы очагов и шелушение

      б) влажные эрозии

      в) серозные чешуйко-корки

      г) воротничок отслаивающегося эпителия по краю очагов

      д) мелкие папулы

26. Типичными проявлениями первичного сифилиса являются:

      а) эрозия

      б) язва

      в) полиаденит

      г) регионарный лимфаденит

      д) пустула

27. К осложнениям твердого шанкра относятся:

      а) лимфаденит

      б) фимоз и парафимоз

      в) индуративный отек

      г) гангренизация

      д) фагеденизация

28. Клиническими проявлениями вторичного свежего сифилиса являются:

      а) розеолы

      б) полиаденит

      в) волдыри

      г) папулезные сифилиды

      д) сифилитическая лейкодерма

29. К клиническим симптомам вторичного рецидивного сифилиса относятся:

      а) регионарный лимфаденит

      б) язвенный твердый шанкр

      в) лейкодерма

      г) широкие кондиломы

30. Различают следующие формы сифилитической плешивости:

      а) мелкоочаговая

      б) крупноочаговая

      в) тотальная

      г) диффузная

      д) смешанная

31. Патогномоничными симптомами раннего врожденного сифилиса являются:

      а) розеолы

      б) диффузная инфильтрация

      в) сифилитический ринит

      г) паронихии

      д) хориоретинит

      е) бугорки

32. Поражения костей при раннем врожденном сифилисе включают:

      а) остеохондриты

      б) периоститы

      в) внутриметафизарные переломы

      г) экзостозы

33. Достоверными признаками позднего врожденного сифилиса являются:

      а) саблевидные голени

      б) паренхиматозный кератит

      в) лабиринтная глухота

      г) седловидный нос

      д) дистрофически измененные верхние резцы

34. Острозаразными периодами сифилиса являются:

      а) первичный сифилис

      б) вторичный свежий сифилис

      в) третичный сифилис

      г) скрытый сифилис

ДОГОСПИТАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ И НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ

1. При отморожении первая помощь состоит в:

      а) погружении в теплую воду

      б) растирании снегом и шерстью

      в) наложении термоизолирующей повязки

      г) введении сосудорасширяющих средств

      д) наложении масляно-бальзамической повязки

2. Больному с анафилактическим шоком в первую очередь необходимо ввести:

      а) адреналин

      б) атропин

      в) гидрокортизон

      г) хлористый кальций

3. Основными признаками клинической смерти являются:

      а) остановка дыхания

      б) отсутствие сознания

      в) расширение зрачков

      г) отсутствие пульса на сонных артериях и АД

      д) судороги

4. Эффективность проводимых реанимационных мероприятий определяется следующими симптомами:

      а) сужением зрачков

      б) сухостью склер глазных яблок

      в) определением пульсовой волны на сонных артериях

      г) улучшением цвета кожных покровов

      д) экскурсией грудной клетки

5. При утоплении в пресной воде развиваются:

      а) гиповолемия

      б) гиперволемия

      в) гипонатриемия

      г) гемолиз эритроцитов

      д) почечная недостаточность

6. Медикаментозные препараты при сердечно-легочной реанимации:

      а) сердечные гликозиды

      б) адреналин

      в) глюкокортикоидные гормоны

      г) атропин

      д) бикарбонат натрия

7. При отеке мозга для дегидратации используют:

      а) 5% раствор глюкозы

      б) лазикс

      в) гемодез

      г) маннитол

      д) альбумин 10-20%

8. Для купирования судорог используются:

      а) гормоны

      б) лазикс

      в) реланиум

      г) ГОМК

      д) миорелаксанты

9. В клинике гипертонической дегидратации наблюдаются:

      а) выраженная жажда

      б) снижение тургора кожи

      в) гиперемия кожи

      г) выраженная сухость слизистых

      д) повышенное АД

10. Выраженное увеличение гематокрита отмечается при:

      а) гипотонической гипергидратации

      б) анурии

      в) изотонической дегидратации

      г) гипертонической дегидратации

      д) полицитемии

11. Правильная укладка больного при сердечно-легочной реанимации на догоспитальном этапе:

      а) приподнять ножной конец

      б) положить на твердую ровную поверхность

      в) положить валик под шею

      г) разгибание в атлантоокципитальном сочленении

      д) вывести нижнюю челюсть

12. Диагностировать фибрилляцию желудочков сердца можно:

      а) по пульсу на крупных артериях

      б) на ЭКГ

      в) при аускультации

      г) по изменению окраски кожных покровов

      д) при пальпации верхушечного толчка

13. Увеличение потребности в натрии возникает при:

      а) гипертонической дегидратации

      б) метаболическом алкалозе

      в) гипотонической дегидратации

      г) упорной рвоте

      д) диарее

14. Основные признаки отравления сердечными гликозидами:

      а) тахикардия

      б) снижение диуреза

      в) тонико-клонические судороги

      г) экстрасистолии

      д) рвота

15. При укусе ядовитых змей и насекомых необходимо осуществить:

      а) введение специфических сывороток

      б) циркулярную новокаиновую блокаду выше места укуса

      в) в/в введение промедола, димедрола, антибиотиков

      г) инъекцию в ранку 0,3 мл 0,1 % р-ра адреналина

      д) наложение жгута

16. Укажите правильное положение пациента с инородным телом верхних дыхательных путей в стабильном состоянии во время транспортировки:

      а) лежа на спине

      б) вполоборота

      в) строго сидя

      г) полулежа

17. При напряженном пневмотораксе у детей c развитием воздушной тампонады сердца плевральную полость пунктируют:

      а) во 2 межреберье по средне-ключичной линии

      б) в 3 межреберье по передней подмышечной линии

      в) в 6 - 7 межреберье по задней подмышечной линии

18. Какие особенности детского организма и условия, в которых произошло утопление, повышают успех реанимация без остаточных неврологических расстройств:

      а) активация анаэробного гликолиза

      б) относительно медленное развитие гипотермии

      в) ларингоспазм

      г) охлаждение

19. Назовите начальные проявления теплового удара у детей:

      а) частое мочеиспускание и полиурия

      б) жажда

      в) прекращение потоотделения

      г) обильное потоотделение

      д) задержка мочеиспускания и олигурия

20. Укажите, что выступает на первый план в клинической картине у детей при истинном утоплении в морской воде в постреанимационном периоде:

      а) артериальная гипотензия

      б) острая почечная недостаточность

      в) анемия вследствие гемолиза

21. Укажите, что характерно для солнечного удара:

      а) головокружение

      б) тошнота, рвота

      в) расстройство зрения

      г) нормальная температура

      д) судороги и параличи

22. Определите объём необходимых мероприятий неотложной помощи на догоспитальном этапе при укусе гадюки:

      а) вытереть выступающий яд, отсосать тканевую жидкость из ранки, наложить асептическую повязку, применить холод, иммобилизовать и придать возвышенное положение пораженной конечности

      б) наложить артериальный жгут

      в) обеспечить инфузионную терапию и купирование основных патологических синдромов

      г) ввести антитоксическую сыворотку

      д) применить обезболивающие и антигистаминные препараты

23. Определите необходимость проведения инфузионной терапии при ожогах на догоспитальном этапе:

      а) показана

      б) должна быть ограничена

      в) не показана

24. В каком положении необходимо транспортировать ребенка с акустической травмой или баротравмой барабанной перепонки:

      а) вертикально

      б) в горизонтальном положении на спине

      в) на боку

      г) сидя

25. В чем заключается и в какой последовательности выполняется прием Сафара:

      а) запрокидывание головы

      б) открытие рта

      в) выдвижение нижней челюсти

      г) поворот головы в бок

      д) надавливание на корень языка

26. Эффективность реанимационных мероприятий оценивают по характеру изменения:

      а) сознания

      б) артериального давления

      в) пульса на периферических артериях и кровоснабжения кожи и слизистых

      г) пульса на сонной артерии

      д) диаметра зрачка

27. В каком месте и чем проводится пункция трахеи (как альтернативного метода обеспечения поступления воздуха) в случае острой обструкции верхних дыхательных путей у детей:

      а) иглами от 2 - 5 мл шприцев

      б) через щитовидно-перстневидную мембрану

      в) на уровне 2 - 3 кольца трахеи

      г) на уровне 4 кольца трахеи

      д) 1- 2 иглами от инфузионной системы или иглами Дюфо

28. Укажите, какими приемами необходимо пользоваться при проведении экспираторной вентиляции легких у детей:

      а) способ "изо рта в рот и нос"

      б) соотношение продолжительности вдоха/выдоха - 1:2

      в) продолжительность вентиляции "изо рта в рот" должна быть не более 40 минут

      г) придерживаются минимального возрастного числа дыханий в минуту

      д) придерживаются удвоенного возрастного числа дыханий в минуту

29. Укажите, каким должно быть соотношение компрессий грудной клетки с дыхательными циклами при сердечно-легочной реанимации у ребенка 1 года:

      а) 2:1, если помощь оказывают два человека

      б) 4:1, если помощь оказывают два человека

      в) 4:2, если помощь оказывают два человека

      г) 12:2, если помощь оказывает один человек

      д) 6:2, если помощь оказывает один человек

30. Показаниями для применения атропина во время сердечно-легочной реанимаций являются:

      а) асистолия, не чувствительная к адреналину

      б) электромеханическая диссоциация и медленные идиовентрикулярные ритмы

      в) гипотензивная брадикардия

      г) сердечная блокада II- III степени

      д) тахиаритмии

31. Укажите дозировку адреналина для внутрисердечного введения при сердечно-легочной реанимации у детей:

      а) 1% р-р адреналина 0,05 мл/год жизни

      б) 0,1% р-р адреналина 0,2 мл/год жизни

      в) 0,1% р-р адреналина 0,05 мл/год жизни

      г) 5 мкг/кг каждые 10 минут

32. Назовите, какое количество разрядов возможно при проведении электрической дефибрилляции:

      а) 1 (один)

      б) 2 (два)

      в) 3 - 4 (три - четыре)

      г) не ограничено при сохранении фибрилляции желудочков

33. Укажите необходимый интервал времени между разрядами при проведении электрической дефибрилляции:

      а) 1 - 2 минуты

      б) 3 - 4 минуты

      в) 5 минут

34. Необходимо введение препаратов кальция при проведении сердечно-легочной реанимации, если выявлены:

      а) асистолия и атония миокарда

      б) электромеханическая диссоциация

      в) фибрилляция желудочков

      г) гиперкалиемия

      д) гипокальциемия

35. К рестриктивным процессам, обусловливающим острую дыхательную недостаточность у детей, относятся:

      а) судороги

      б) полиомиелит

      в) парез кишечника

      д) сухой плеврит

36. Перед экстренной интубацией трахеи у детей на догоспитальном этапе используют:

      а) 0,1% р-р атропина

      б) 0,5% р-р седуксена

      в) сальбутамол

      г) сукцинилхолин (листенон)

      д) гипервентиляцию кислородом

37. Прием Селлика служит для:

      а) рефлекторного воздействия на дыхательный центр

      б) предупреждения регургитации

      в) обеспечения проходимости дыхательных путей

      г) ликвидации обструкции инородным телом

38. Внезапное появление цианоза у новорожденного ребенка в горизонтальном положении и его исчезновение в вертикальном положении свидетельствует о:

      а) врожденном пороке сердца

      б) болезни гиалиновых мембран

      в) диафрагмальной грыже

      г) аспирационном синдроме

39. При запрокидывании головы пациента кзади во время проведения сердечно-легочной реанимации обеспечивается:

      а) выпрямление дыхательных путей

      б) предотвращение западения языка

      в) улучшение мозгового кровотока

40. Определить слишком глубокое расположение интубационной трубки можно по:

      а) усилению проведения звука в левом легком

      б) ослаблению проведения звука в правом легком

      в) выявлению жесткого дыхания над правым легким

      г) отсутствию дыхательных шумов над левым легким при выслушивании

41. Укажите, при каком состоянии прогноз дли жизни благоприятнее :

      а) фибрилляция желудочков

      б) асистолия

      в) электромеханическая диссоциация

42. Перечислите возможные осложнения кислородотерапии:

      а) раздражение дыхательных путей

      б) подсыхание слизистой оболочки дыхательных путей

      в) утолщение альвеолярно-капиллярных мембран

      г) повреждение мерцательного эпителия дыхательных путей

      д) все вышеперечисленное

43. Для рефлекторного устранения суправентрикулярной формы пароксизмальной тахикардии используют:

      а) стимуляцию рефлекса Ашнера

      б) «пробу» Вальсальвы

      в) стимуляцию рвотного рефлекса

      г) массаж каротидного синуса

      д) прекардиальный удар

44. Определите показания к проведению антиаритмической терапии у детей на догоспитальном этапе:

      а) высокая частота сердечных сокращений

      б) повышение артериального давления

      в) понижение артериального давления

      г) загрудинные боли, симптоматика недостаточности мозгового кровообращения

      д) левожелудочковая недостаточность

45. Для синдрома « шокового» лёгкого характерны:

      а) одышка

      б) кашель с мокротой

      в) приступы удушья

      г) мелкопузырчатые хрипы

      д) крепитирующие хрипы

46. Ведущей причиной повышения артериального давления у детей с признаками дыхательной недостаточности является:

      а) гипоксия

      б) гиперкапния

47. Внезапное появление у ребенка одышки с навязчивым кашлем - это:

      а) острый стенозирующий ларинготрахеит

      б) эпиглоттит

      в) ларингоспазм

      г) инородное тело дыхательных путей

      д) аллергический отек гортани

ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. При расчете дозы антитоксической сыворотки, вводимой больному дифтерией, учитывают:

      а) массу ребенка

      б) клиническую форму болезни

2. При подозрении на дифтерию врач поликлиники обязан:

      а) ввести больному противодифтерийную сыворотку

      б) осуществить экстренную госпитализацию

      в) подать экстренное извещение в СЭС

3. При локализованной форме дифтерии ротоглотки:

      а) температура свыше 40 С

      б) резкая боль при глотании

      в) гипермия зева

      г) налеты, не выходящие за пределы миндалин

      д) отек клетчатки шеи

4. Типичными осложнениями токсической дифтерии являются:

      а) пневмония

      б) миокардит

      в) полирадикулоневрит

      г) гломеруло

      д) менингит нефрит

5. Вакцинация против дифтерии детей раннего возраста проводится:

      а) АКДС-вакциной

      б) АДС-анатоксином

      в) АДС-М-анатоксином

6. Сыпь при скарлатине:

      а) папулезная

      б) мелкоточечная

      в) везикулезная

7. Возбудителем скарлатины является:

      а) бета-гемолитический стрептококк группы А

      б) стрептококк группы В

      в) зеленящий стрептококк

8. Инкубационный период скарлатины:

      а) 2-3 часа

      б) 2-7 дней

      в) 12-21 день

9. Для лечения больного скарлатиной назначают:

      а) пенициллин

      б) линкомицин

      в) олететрин

10. Пути передачи скарлатины:

      а) воздушно-капельный

      б) пищевой

      в) контактно-бытовой

      г) трансплацентарный

11. В начале скарлатины выявляются:

      а) сухость кожи

      б) мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне коже

      в) пятнистно-папулезная сыпь на неизмененном фоне кожи

      г) пластинчатое шелушение

      д) белый дермографизм

12. Наиболее типичными осложнениями при скарлатине являются:

      а) отит

      б) синдром крупа

      в) лимфаденит

      г) гломерулонефрит

      д) полирадикулоневрит

13. Для "скарлатинозного" сердца характерны:

      а) тахикардия

      б) брадикардия

      в) снижение АД

      г) повышение АД

      д) систолический шум

14. Скарлатина у детей первого года жизни протекает:

      а) со слабо выраженным токсическим синдромом

      б) в гипертоксической форме

      в) с некротической ангиной

      г) с необильной сыпью

      д) с осложнениями в виде отита, лимфаденита

15. Инкубационный период кори составляет:

      а) 1-7 дней

      б) 8-17 дней

      в) 30 и более дней

16. Активная иммунизация против кори проводится:

      а) АКДС-вакциной

      б) гамма-глобулином

      в) анатоксином

      г) живой вирусной вакциной

      д) инактивированной вирусной вакциной

17. При кори антибактериальная терапия назначается:

      а) в инкубационном периоде

      б) при наличии осложнений

18. Сыпь при кори характеризуют:

      а) одномоментность высыпания

      б) пятнистно-папулезный характер

      в) гиперемированный фон кожи

      г) этапность высыпания

      д) тенденция к слиянию элементов сыпи

19. Клинические признаки митигированной кори:

      а) токсический синдром

      б) отсутствие симптомов интоксикации

      в) этапность высыпания

      г) мелкая сыпь без тенденции к слиянию

      д) удлиненный продромальный период

20. На слизистой оболочке полости рта при кори появляются:

      а) пузырьковые высыпания

      б) энантема

      в) пленчатые наложения

      г) пятна Филатова - Коплика

21. Осложнениями кори могут быть:

      а) менингит

      б) энцефалит

      в) бронхит

      г) пневмония

      д) артрит

22. В начальном периоде кори выявляют:

      а) выраженные катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей

      б) яркую отграниченную гиперемию зева

      в) конъюнктивит

      г) "сосочковый" язык

      д) лихорадку

23. Эпидемиологическими особенностями кори являются:

      а) высокий контагиозный индекс

      б) всеобщая восприимчивость

      в) относительно медленное распространение вспышки

      г) возможность передачи инфекции водным путем

      д) стойкий иммунитет после перенесенного заболевания

24. Возбудителем коклюша является:

      а) Bordetella pertussis

      б) Hemophilus infuenzae

25. Пути передачи коклюша:

      а) воздушно-капельный

      б) фекально-оральный

      в) трансплацентарный

26. Кашель с репризами характерен для:

      а) кори

      б) синдрома крупа

      в) коклюша

      г) пневмонии

27. Во время реприза при коклюше затруднен:

      а) вдох

      б) выдох

28. Разобщение детей, контактировавших с больным коклюшем,предполагается на:

      а) 10 дней

      б) 14 дней

      в) 21 день

29. При коклюше наиболее целесообразно назначение:

      а) оксациллина

      б) пенициллина

      в) эритромицина

      г) линкомицина

30. На тяжесть коклюша указывают:

      а) рвота во время приступов кашля

      б) частота приступов кашля

      в) апноэ во время кашля

      г) нейротоксикоз

      д) количество репризов во время приступа

31. Осложнениями коклюша могут быть:

      а) пневмония

      б) миокардит

      в) ателектаз

      г) субарахноидальное кровоизлияние

      д) пиодермия

32. Ветряная оспа передается:

      а) фекально-оральным путем

      б) воздушно-капельным путем

      в) парентерально

33. Высыпания при ветряной оспе возникают:

      а) в течение нескольких дней, толчкообразно

      б) поэтапно: в 1-й день болезни - на лице, во 2-й день болезни – на туловище, на 3-й день болезни - на конечностях

34. Опоясывающий герпес возникает у человека, перенесшего:

      а) простой герпес

      б) ветряную оспу

      в) инфекционный мононуклеоз

35. Антибактериальная терапия при ветряной оспе проводится:

      а) при появлении везикул на слизистых оболочках полости рта

      б) при появлении гнойных осложнений

      в) при энцефалите

      г) с целью профилактики осложнений

36. При ветряной оспе назначение кортикостероидных гормонов показано:

      а) при тяжелой форме

      б) при появлении гнойных осложнений

      в) при энцефалите

37. Инкубационный период при ветряной оспе составляет:

      а) 7 дней

      б) от 11 до 21 дня

      в) от 8 до 24 дня

38. Для типичной ветряной оспы характерны:

      а) лихорадка

      б) кашель

      в) насморк

      г) боли в животе

      д) везикулезная сыпь

39. Осложнениями ветряной оспы могут быть:

      а) гломерулонефрит

      б) менингит

      в) энцефалит

      г) флегмона

40. При острой приобретенной цитомегалии выявляют:

      а) анти-ЦМВ IgM

      б) только анти-ЦМВ IgG

      в) ДНК вируса

41. Пути заражения цитомегалией:

      а) алиментарный

      б) парентеральный

      в) трансплацентарный

      г) воздушно-капельный

      д) контактно-бытовой

42. Сыпь при менингококкцемии:

      а) анулярная

      б) геморрагическая звездчатая с некрозом в центре

      в) везикулезная

43. Профилактика менингококковой инфекции проводится:

      а) живой вакциной

      б) убитой вакциной

      в) полисахаридной вакциной

44. Фульминантная форма менингококковой инфекции чаще возникает у детей:

      а) раннего возраста

      б) старшего возраста

45. При менингококковой инфекции в периферической крови определяется:

      а) лейкоцитоз   лимофоцитоз

      б) лейкоцитоз   нейтрофилез

46. Пути передачи менингококковой инфекции:

      а) воздушно-капельный

      б) контактный

      в) фекально-оральный

      г) пищевой

47. При контакте с больным менингококковой инфекцией в семье проводится:

      а) госпитализация детей этой семьи

      б) двукратное бактериологическое обследование членов семьи

      в) однократное бактериологическое обследование членов семьи

48. При менингококковом менингите отменить антибиотик возможно при цитозе в ликворе менее:

      а) 1000 клеток в 1 мкл

      б) 500 клеток в 1 мкл

      в) 300 клеток в 1 мкл

      г) 100 клеток в 1 мкл

49. При менингококкцемии в ликворе определяется цитоз:

      а) нейтрофильный

      б) лимфоцитарный

      в) нормальный

50. Для подтверждения диагноза менингококкового менингита используют нижеперечисленные методы исследования цереброспинальной жидкости:

      а) определение цитограммы

      б) определение уровня глюкозы

      в) выделение культуры вируса

      г) бактериоскопию

51. У детей грудного возраста, больных менингококковым менингитом, отмечаются:

      а) гиперестезия

      б) рвота

      в) гипертермия

      г) обезвоживание

      д) выбухание большого родничка

52. Причиной летального исхода при менингококкцемии может быть:

      а) кровоизлияние в мозг

      б) стеноз гортани

      в) инфекционно-токсический шок

53. Клиническими симптомами менингококкового менингита являются:

      а) острое начало болезни

      б) менингеальные симптомы

      в) рвота

      г) лихорадка

      д) парез конечностей

54. Поражение слюнных желез при эпидемическом паротите характеризуется:

      а) увеличением размеров железы

      б) болезненностью

      в) гиперемией кожи

      г) тестоватой консистенцией

55. Для менингита паротитной этиологии характерны:

      а) лихорадка

      б) повторная рвота

      в) головная боль

      г) менингеальные знаки

      д) геморрагическая сыпь

56. Для орхита паротитной этиологии характерны:

      а) увеличение размеров яичка

      б) болезненность яичка

      в) отек мошонки

      г) иррадиация болей в паховую область

      д) острая задержка мочеиспускания

57. Вакцинация против эпидемического паротита проводится:

      а) живой моновакциной

      б) полисахаридной вакциной

      в) ассоциированной вакциной совместно с коревой и краснушной

58. Возбудителями инфекционного мононуклеоза являются вирусы семейства Herpesviridae:

      а) верно

      б) неверно

59. При инфекционном мононуклеозе выявляются в периферической крови:

      а) нейтрофилез   лимфопения

      б) лимфопения   атипичные мононуклеары

      в) атипичные мононуклеары   лимфоцитоз

      г) лимфоцитоз   эозинофилия

60. При инфекционном мононуклеозе для лечения ангины ампициллин:

      а) не используют

      б) используют

61. Типичными симптомами инфекционного мононуклеоза являются:

      а) лихорадка

      б) ангина

      в) увеличение шейных лимфоузлов

      г) обильные выделения из носа

      д) увеличение печени и селезенки

62. Наиболее значимыми диагностическими лабораторными тестами инфекционного мононуклеоза являются:

      а) обнаружение атипичных мононуклеаров

      б) обнаружение антител к вирусу Эпштейна - Барр

      в) изменение активности трансаминаз

      г) реакции гетерогемагглютинации

63. Вирус иммунодефицита человека отнесен к семейству:

      а) ретровирусов

      б) пикорнавирусов

      в) миксовирусов

      г) реовирусов

64. При СПИДе в периферической крови выявляются:

      а) лейкоцитоз   лимфоцитоз

      б) лимфоцитоз   лейкопения

      в) лейкопения   лимфопения

65. При СПИДе показатели сывороточных иммуноглобулинов:

      а) низкие

      б) нормальные

      в) повышенные

66. Определение специфических антител у ВИЧ-инфицированных возможно через:

      а) 10-14 дней

      б) 15-30 дней

      в) 40 и более дней

67. Начальные симптомы ВИЧ-инфекции:

      а) слабость

      б) рвота

      в) лихорадка

      г) лимфаденопатия

      д) судороги

68. Для экспресс-диагностики гриппа применяется реакция:

      а) связывания комплемента

      б) торможения гемагглютинации

      в) иммунофлюоресценции

69. Степень стеноза гортани определяет:

      а) наличие в легких влажных хрипов

      б) степень дыхательной недостаточности

70. Основные симптомы гриппа:

      а) головная боль

      б) высокая лихорадка

      в) увеличение печени

      г) кашель

      д) лимфаденопатия

71. Для крупа характерны:

      а) грубый лающий кашель

      б) осиплый голос

      в) экспираторная одышка

      г) инспираторная одышка

      д) шумное дыхание

72. Симптомами аденовирусной инфекции являются:

      а) катаральные явления в ротоглотке

      б) боли в суставах

      в) увеличение шейных лимфоузлов

      г) конъюнктивит

      д) узловатая эритема

73. Осложнениями гриппа являются:

      а) ангина

      б) отит

      в) колит

      г) пневмония

74. Круп характерен для:

      а) дифтерии

      б) гриппа

      в) микоплазменной инфекции

      г) риновирусной инфекции

      д) парагриппа

75. Фарингоконъюнктивальная лихорадка наблюдается при:

      а) риновирусной инфекции

      б) гриппе

      в) аденовирусной инфекции

      г) парагриппе

76. При энтеровирусной инфекции отмечаются:

      а) лихорадка

      б) боли в суставах

      в) некротическая ангина

      г) миалгии

      д) энцефалит и миокардит новорожденных

77. При паралитическом полиомиелите выявляются:

      а) расстройство чувствительности

      б) боли в конечностях

      в) нейтрофильный цитоз в ликворе

      г) лимфоцитарный цитоз в ликворе

      д) расстройство двигательных функций

78. Микоплазменную инфекцию характеризуют:

      а) сухой кашель

      б) увеличение печени и селезенки

      в) пневмония

      г) нормальные показатели СОЭ

      д) увеличение СОЭ

79. Для краснухи характерны:

      а) пятнисто-папулезная сыпь

      б) повышение температуры тела

      в) увеличение лимфоузлов

      г) ангина

      д) везикулезная сыпь

80. Для профилактики краснухи применяются вакцины:

      а) живая

      б) химическая

      в) живая ассоциированная

      г) рекомбинантная

81. Дети заражаются краснухой:

      а) трансплацентарно

      б) через грудное молоко

      в) воздушно-капельным путем

      г) контактно-бытовым путем

      д) фекально-оральным путем

82. При краснухе в периферической крови выявляются:

      а) анемия

      б) лейкопения

      в) относительный лимфоцитоз

      г) появление плазматических клеток (до 10-30%)

      д) агранулоцитоз

83. Осложнениями краснухи могут быть:

      а) паротит

      б) лимфаденит

      в) энцефалит

      г) артрит

84. При респираторно-синцитиальной инфекции у детей 1 года жизни отмечается:

      а) бронхиолит

      б) конъюнктивит

      в) диарея

85. Сыпь при краснухе:

      а) пятнисто - папулезная, розового цвета на неизмененном фоне кожи

      б) уртикарная, неправильной формы

      в) папулезно-везикулезная

      г) геморрагическая

86. Заболеваемость детей в первом полугодии жизни кишечными инфекциями чаще всего обусловлена инфицированием:

      а) сальмонеллой энтеритидис

      б) иерсинией энтероколитика

      в) условно-патогенной микрофлорой

      г) шигеллами Бойда

      д) лептоспирами

87. Новорожденные и дети в возрасте до 6 мес. редко болеют рота - вирусной инфекцией, что можно объяснить:

      а) анатомо-физиологическими особенностями желудочно-кишечного тракта ребенка этого возраста

      б) наличием пассивного иммунитета

      в) особенностями питания детей этого возраста

      г) соблюдением строгого эпидрежима в отделениях для новорожденных

88. Высокая заболеваемость энтеропатогенным эшерихиозом имеет место у детей в возрасте:

      а) до 3-х лет

      б) старшего возраста

89. Энтероинвазивный эшерихиоз поражает преимущественно детей:

      а) раннего возраста и новорожденных

      б) старшего возраста

90. Основной причиной летальных исходов при энтерогеморрагическом эшерихиозе является развитие:

      а) кишечного кровотечения

      б) перфорации кишечника

      в) гемолитико-уремического синдрома (Гассера)

      г) ДВС-синдрома

91. Псевдомембранозный колит новорожденных чаще всего является результатом инфицирования:

      а) антибиотикорезистентными штаммами клостридий перфрингенс

      б) антибиотикоиндуцированными штаммами клостридий дефициле

      в) эшерихиями коли 0157:Н7

92. Подъем заболеваемости в летне-осенний период года имеет:

      а) ротавирусная инфекция

      б) шигеллез Зонне и Флекснера

      в) иерсиниоз кишечный

93. Кишечный иерсиниоз имеет подъем заболеваемости в зимне-весенний период года, так как:

      а) основным путем инфицирования являются овощи и фрукты, хранившиеся в местах, доступных для грызунов (погреб, овощные базы и др.)

      б) заражение происходит воздушно-капельным путем

      в) в этот период года резко повышается восприимчивость детей к иерсиниозной инфекции за счет угнетения Т - хелперного звена иммунитета

94. При острых кишечных инфекциях бактериальной этиологии инфицирование детей, находящихся на грудном вскармливании, чаще всего происходит:

      а) пищевым путем

      б) водным путем

      в) контактно-бытовым

      г) воздушно-капельным

95. При пищевом пути инфицирования и массивной инвазии шигеллезы начинаются с:

      а) высокой лихорадки, головной боли, повторной рвоты, затем появляется колитический синдром

      б) сильных схваткообразных болей в животе, жидкого стула, затем происходит повышение температуры тела и появляется рвота

96. В патогенезе развития синдрома нейротоксикоза при шигеллезах у детей ведущим является:

      а) массивный прорыв токсических начал в кровь (экзо - или эндотоксинов) с преодолением гематоэнцефалического барьера

      б) гиперергическая ответная реакция организма на внедрение возбудителя

      в) накопление токсических продуктов обмена в крови и непосредственное их воздействием на ЦНС

97. Диарейный синдром при шигеллезе Зонне является результатом:

      а) развития дисахаридазной недостаточности, повышения осмотической активности и нарушения всасывания воды и электролитов энтероцитами

      б) воспалительного процесса на всем протяжении ЖКТ

      в) инвазии шигелл в колоноциты и развитием воспалительного процесса

      г) нарушений в системе циклических нуклеотидов и простагландинов

98. Боли в животе при шигеллезе Флекснера:

      а) схваткообразные, не связаны с актом дефекации

      б) схваткообразные, появляются перед актом дефекации

      в) постоянные, без четкой локализации, ноющего характера

99. Характерной особенностью диарейного синдрома при шигеллезе Зонне является наличие:

      а) жидкого, пенистого стула с непереваренными остатками и патологическими примесями

      б) обильного, жидкого стула с большим количеством мутной слизи, зелени и крови

      в) скудного, зловонного стула с примесью слизи, зелени и крови

      г) скудного, без калового запаха стула с примесью мутной слизи и прожилок крови

100. Особенностью холеры является:

      а) начало заболевания с жидкого стула, затем появляется рвота

      б) начало заболевания с рвоты, затем появляется жидкий стул

      в) острое начало с многократной рвоты, гипертермического синдрома, сильных болей в животе, одновременно или несколько часов спустя, появляется жидкий стул

101. Из перечисленных кишечных инфекций к зоонозам относятся:

      а) энтерогеморрагический эшерихиоз

      б) клостридиоз перфрингенс

      в) лептоспироз

      г) кишечный иерсиниоз

      д) кампилобактериоз

102. Водный путь инфицирования является ведущим при следующих кишечных инфекциях:

      а) холера

      б) лептоспироз

      в) сальмонеллез

      г) ботулизм

103. Отличительной особенностью шигеллезов у детей раннего возраста являются:

      а) отсутствие тенезмов (имеются лишь их эквиваленты)

      б) примесь крови в стуле появляется в более поздние сроки

      в) синдром дистального колита выражен уже с первых часов заболевания

      г) синдром дистального колита выражен слабо или отсутствует

      д) стул нередко носит энтероколитный характер

104. При пищевом пути инфицирования и массивной инвазии синдром первичного нейротоксикоза чаще всего развивается при:

      а) холере

      б) энтеропатогенном эшерихиозе

      в) шигеллезах

      г) сальмонеллезе

      д) энтеротоксигенном эшерихиозе

105. Эксикоз определяет основную тяжесть заболевания при:

      а) шигеллезах

      б) сальмонеллезе

      в) холере

      г) ротавирусной инфекции

      д) энтеротоксигенном эшерихиозе

106. В качестве средств этиопатогенетической терапии кишечных инфекций могут быть использованы:

      а) антибиотики

      б) эрцефурил, невиграмон

      в) смекта

      г) лоперамида гидрохлорид (имодиум)

      д) комплексный иммуноглобулиновый препарат (КИП)

107. Запрещенными продуктами в остром периоде кишечных инфекций являются:

      а) сухари из белого хлеба

      б) молочно-кислые продукты (кефир, творог)

      в) каши на цельном молоке

      г) мясные и рыбные бульоны

      д) цитрусовые (апельсины, мандарины)

108. В рацион питания детей с кишечными инфекциями в остром периоде можно включать:

      а) овощи и фрукты

      б) кефир "Бифидок"

      в) молочные каши (рисовая, гречневая)

      г) йогурты, ряженку

      д) нежирные сорта мяса, рыбы и птицы

109. При кишечных инфекциях у детей с целью энтеральной детоксикации можно использовать:

      а) регидрон

      б) смекту

      в) энтеросгель

      г) реополиглюкин

      д) энтеродез

110. При кишечных инфекциях у детей, протекающих с эксикозом, оральная регидратация должна быть дополнена парентеральной при:

      а) наличии синдрома первичного нейротоксикоза

      б) дефиците массы тела за счет обезвоживания 3-5%

      в) наличии признаков гиповолемического шока

      г) неукротимой рвоте

111. Клиническими проявлениями гипотонического (соледефицитного) характера экзикоза являются:

      а) отсутствие жажды (ребенок отказывается от питья)

      б) выраженная жажда

      в) гипертермический синдром

      г) вялость, адинамия, мышечная гипотония, сонливость

      д) микроциркуляторные нарушения (бледность, мраморный рисунок кожи, холодные конечности и др.)

112. По типу развития диарейного синдрома относятся к "инвазивным" следующие кишечные инфекции:

      а) шигеллез

      б) сальмонеллез

      в) клостридиоз перфрингенс

      г) холера

      д) ротавирусная инфекция

113. Критериями диагностики ротавирусной инфекции у детей являются:

      а) осенне-зимняя сезонность заболеваний

      б) отсутствие сезонности

      в) заболевание начинается с рвоты, затем появляется жидкий стул

      г) рвота присоединяется только при развитии эксикоза 2-3 степени

      д) стул жидкий, обильный, водянистый, пенистый, без патологических примесей

114. Клиническими критериями диагностики энтероколитической формы сальмонеллеза являются:

      а) кратковременная лихорадка

      б) длительная лихорадка

      в) густо обложенный язык

      г) жидкий стул типа "болотной тины"

      д) жидкий, обильный стул, без патологических примесей

115. Критериями диагностики шигеллезов являются:

      а) острое начало заболевания с высокой лихорадки, головной боли, рвоты, затем присоединяется диарейный синдром

      б) длительная лихорадка

      в) быстрое развитие токсикоза с эксикозом

      г) наличие синдрома дистального колита

      д) тенезмы и спазм сигмовидной кишки

116. У детей старшего возраста характерными для брюшного тифа признаками являются:

      а) гиперемия лица, инъекция сосудов склер

      б) бледность и одутловатость лица

      в) постепенное повышение температуры тела до высоких цифр

      г) рвота и жидкий, обильный водянистый стул с первых дней болезни

      д) нарушение сознания (оглушенность, сонливость и др.)

117. Клиническими симптомами, позволяющими заподозрить протейную этиологию кишечной инфекции, являются:

      а) сильные, схваткообразные боли в эпигастральной области или по всему животу

      б) боли постоянного характера в правой подвздошной области

      в) жидкий, пенистый с примесью слизи, крови, с резким гнилостным запахом стул

      г) жидкий стул с большим количеством слизи, зелени типа "болотной тины"

      д) податливость и зияние ануса

118. Клиническими симптомами, позволяющими заподозрить кампилобактерную этиологию кишечной инфекции, являются:

      а) неукротимая рвота

      б) острое начало заболевания с озноба и гипертермического синдрома (39-40 С)

      в) кровь в стуле, появляющаяся на 2-3 день болезни

      г) боли в животе, в мышцах и суставах

      д) появление сыпи типа розеол на 4-5 день болезни

119. Клиническими критериями диагностики ботулизма у детей являются:

      а) неукротимая рвота и профузная диарея

      б) сухость во рту, жажда

      в) резкое сужение зрачков

      г) затемнение сознания, вплоть до комы

      д) нарушение зрения (двоение предметов, "туман" перед глазами и др.)

120. Госпитализация является обязательной, независимо от тяжести заболевания при:

      а) брюшном тифе

      б) дизентерии

      в) холере

      г) сальмонеллезе

      д) ботулизме

121. У детей по эпидпоказаниям проводится активная иммунизация (вакцинация) в нашей стране при:

      а) холере

      б) шигеллезах Зонне и Флекснера

      в) сальмонеллезе

      г) брюшном тифе

      д) ротавирусной инфекции

122. Изменение окраски мочи при вирусном гепатите обусловлено появлением в моче:

      а) уробилина

      б) конъюгированного билирубина

      в) биливердина

123. Серологическим маркером, подтверждающим этиологию гепатита А в острый период болезни, является:

      а) анти-HAV IgG

      б) анти-НВс IgM

      в) анти-НВе

      г) анти-HAV IgM

124. Передача вируса гепатита В осуществляется следующими путями:

      а) воздушно-капельным

      б) половым

      в) пищевым

      г) шприцевым

      д) гемотрансфузионным

125. При субклинической форме гепатита А отмечаются:

      а) увеличение печени

      б) слабая иктеричность склер и кожи

      в) повышение активности АлАТ в сыворотке крови

      г) билирубинемия

      д) выявление в сыворотке крови анти-HAV IgM

126. Характерными клинико-лабораторными показателями типичного гепатита А в периоде разгара являются:

      а) лихорадка

      б) желтуха

      в) гепатомегалия

      г) увеличение сулемовой пробы

      д) увеличение показателя АлАТ

127. При пальпации печени у больного гепатитом А можно выявить:

      а) бугристую поверхность

      б) увеличение размеров

      в) острый край

      г) плотноэластическую консистенцию

      д) болезненность во всех отделах

128. Морфологической основой фульминантной формы гепатита В и D является:

      а) баллонная дистрофия

      б) массивный некроз

      в) цирроз

129. Для лечения хронического гепатита в настоящее время применяется:

      а) рекомбинантный интерферон

      б) нормальный человеческий иммуноглобулин

      в) вакцина против гепатита В

130. Клиническими проявлениями типичного гепатита А являются:

      а) увеличение размеров печени

      б) катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей

      в) желтуха

      г) наличие мелкоточечной сыпи, преимущественно на сгибательной поверхности конечностей и в естественных складках

      д) асцит

131. В ответ на введение вакцины против гепатита В в организме вырабатываются:

      а) анти-HAV IgG

      б) анти-HBs

      в) анти-HBcor (суммарные)

132. Биохимическими показателями типичного гепатита А являются:

      а) повышение уровня общего билирубина в сыворотке крови за счет конъюгированного билирубина

      б) повышение уровня общего билирубина в сыворотке крови за счет неконъюгированного билирубина

      в) подъем уровня сывороточных трансаминаз в сыворотке крови

      г) повышение показателей тимоловой пробы

      д) повышение уровня креатинина в сыворотке крови

133. В общем анализе мочи при типичном вирусном гепатите:

      а) изменений не отмечается

      б) повышается содержание глюкозы

      в) появляется прямой билирубин

134. Для безжелтушной формы острого вирусного гепатита характерен:

      а) повышенный уровень сывороточных трансаминаз

      б) нормальный уровень сывороточных трансаминаз

135. Гепатит Е наиболее неблагоприятно протекает у:

      а) детей раннего возраста

      б) беременных женщин

      в) детей школьного возраста и подростков

136. Для профилактики гепатита А в настоящее время применяется вакцина:

      а) живая

      б) плазменная

      в) рекомбинантная

      г) инактивированная

137. При вирусном гепатите С часто отмечается:

      а) фульминантная форма

      б) хронизация процесса

      в) выздоровление

138. При вирусном гепатите А источник инфекции представляет наибольшую эпидемиологическую опасность в:

      а) преджелтушном периоде

      б) желтушном периоде

139. При хроническом гепатите С уровень сывороточных трансаминаз всегда повышен:

      а) да

      б) нет

140. Об эффективности противовирусной терапии при хронических вирусных гепатитах судят по:

      а) нормализации показателей сулемовой пробы

      б) нормализации уровня сывороточных трансаминаз

      в) исчезновению маркеров репликации вируса из сыворотки крови

      г) понижению уровня гипербилирубинемии

141. Противопоказанием к вацинации против гепатита В является:

      а) хронический гепатит С

      б) гипертермическая реакция на вакцину АКДС

      в) острая фаза инфекционного заболевания

142. Основной путь передачи гепатита В детям первого года жизни:

      а) грудное молоко

      б) воздушно-капельный

      в) парентеральный

143. Сывороточными маркерами периода разгара острого гепатита В являются:

      а) анти-НВс IgM

      б) анти-НВе

      в) анти-HBsAg

      г) HBeAg

144. Сывороточным маркером, указывающим на полное выздоровление от гепатита В, является:

      а) ДНК HBV

      б) анти-HBs

      в) НВе-антиген

145. Гепатит С подтверждается обнаружением в крови:

      а) анти-СМУ

      б) анти-HCV

      в) анти-НВс IgG

146. Наиболее информативными показателями в диагностике злокачественной формы вирусного гепатита являются:

      а) снижение протромбинового индекса

      б) повышение протромбинового индекса

      в) снижение уровня бета-липопротеидов

      г) повышение тимоловой пробы

      д) повышение уровня неконъюгированного билирубина

147. Вакцинопрофилактика гепатита В защищает больного от гепатита D:

      а) верно

      б) неверно

148. Пути передачи псевдотуберкулеза:

      а) контактно-бытовой

      б) алиментарный

      в) трансплацентарный

      г) воздушно-капельный

149. Клинические признаки псевдотуберкулеза:

      а) лихорадка

      б) кашель

      в) пятнистая сыпь

      г) везикулярная сыпь

      д) боли в животе

150. Профилактика псевдотуберкулеза:

      а) борьба с грызунами

      б) вакцинопрофилактика

      в) организация правильного хранения продуктов питания в холодильниках

      г) дезинфекция

151. При врожденном иммунодефиците противопоказаны вакцины:

      а) коревая

      б) паротитная

      в) АКДС

      г) полиомиелитная

      д) рекомбинантная против гепатита В

152. Суперинфекция дельта-вирусом представляет опасность для больных:

      а) гепатитом В

      б) гепатитом А

      в) гепатитом С

153. При повреждениях, нанесенных дикими животными, для профилактики бешенства применяют:

      а) антирабический гамма-глобулин

      б) антирабическая культуральная вакцина

      в) антирабический гамма-глобулин антирабическая вакцина

154. Клинические проявления лептоспироза:

      а) лихорадка

      б) менингит

      в) гепатит

      г) артрит

      д) гематурия

155. Для лечения лептоспироза необходима:

      а) антибиотикотерапия

      б) поливалентная вакцина

156. Основной путь передачи приобретенного токсоплазмоза:

      а) воздушно-капельный

      б) алиментарный

      в) трансмиссивный

157. Для висцерального лейшманиоза характерны:

      а) острое начало болезни

      б) постепенное начало заболевания

      в) волнообразная лихорадка

      г) анемия

      д) гепатоспленомегалия

158. Основные симптомы столбняка:

      а) скованность туловища и конечностей

      б) судороги

      в) потеря сознания

      г) ангина

159. Передача столбняка осуществляется через:

      а) поврежденную кожу

      б) неповрежденную кожу

      в) поврежденные слизистые оболочки

      г) пуповинный остаток

160. В лечении столбняка применяют:

      а) специфический иммуноглобулин

      б) анатоксин

      в) зовиракс

      г) антибиотики

161. Основным источником заболевания малярией является:

      а) больной человек

      б) грызуны

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

1. Фармакокинетика - это раздел фармакологии, изучающий:

      а) совокупность эффектов лекарственных средств и механизмы их действия

      б) процессы всасывания, распределения, связывания с белками, биотрансформации и выведения лекарственных веществ в организме

      в) побочные эффекты лекарственных веществ на организм

2. Биодоступность лекарства - это:

      а) скорость выведения препарата из организма

      б) скорость всасывания препарата в желудочно-кишечном тракте после приема per os

      в) процентная часть внесосудисто введенной в организм (принятой внутрь, введенной внутримышечно или подкожно) дозы лекарственного вещества, которая попадает в системный кровоток в неизменном виде

3. Терапевтический лекарственный мониторинг - это:

      а) наблюдение за появлением побочных эффектов лекарства

      б) использование препарата в необычных дозах

      в) исследование состояния печени и почек во время терапии лекарственным препаратом

      г) регулярное определение концентрации препарата в крови

4. Что такое пресистемная элиминация?

      а) потеря части лекарственного вещества (ЛС) при всасывании и первом прохождении через печень

      б) биотрансформация ЛС в организме

      в) распределение ЛС с мочой

      г) выведение ЛС с желчью

5. Какой тип клинического исследования предполагает получение наиболее объективных результатов:

      а) двойное- слепое

      б) открытое

      в) простое слепое

6. Наиболее эффективными для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта, связанных с повышенной кислотностью желудка являются:

      а) антациды

      б) ингибиторы протонного насоса

      д) Н2-гистаминоблокаторы

7. К быстрому и пролонгированному бронходилатирующему эффекту приводит сочетанное применение ипратропиума-бромида и:

      а) кромогликата натрия

      б) бета2-адреномиметиков

      в) М-холинолитиков

      г) Н1-гистаминоблокаторов

      д) адреналина

8. Для купирования приступа бронхиальной астмы препаратом первого выбора является:

      а) беклометазон

      б) сальбутамол

      в) кетотифен

      г) кромогликат натрия

9. Продолжительность периода полувыведения (Т1/2) лекарственного препарата позволяет судить:

      а) об эффективности препарата;

      б) о кратности введения препарата;

      в) о переносимости препарата;

      г) о распределении препарата в организме

10. Интоксикация сердечными гликозидами возможна при сочетании их с:

      а) анаприлином

      б) препаратами калия

      в) препаратами кальция

11. При лечении внебольничной (“домашней”) пневмонии у ребенка 5-ти лет с наличием в анамнезе аллергической реакции на пенициллины, препаратом выбора является:

      а) амоксициллин

      б) цефуроксим аксетил

      в) тетрациклин

      г) рокситромицин

      д) ципрофлоксацин

12. При сердечной недостаточности, рефрактерной к лечению сердечными гликозидами, показано:

      а) увеличение дозы сердечных гликозидов

      б) применение вазодилататоров

      в) применение дофамина

13. Побочные эффекты в виде аллергических реакций наиболее часто возникают при лечении:

      а) пенициллинами

      б) аминогликозидами

      в) макролидами

      г) левомицетином (хлорамфениколом)

14. Какие клинические испытания называют «контролируемыми»:

      а) клинические испытания I фазы

      б) клинические испытания с наличием основной (опытной) группы и группы сравнения (контрольной)

      в) клинические испытания, которые проводятся под строгим контролем со стороны медицинского персонала

15. Воспроизведенный препарат (дженерик) - это:

      а) фальсифицированный препарат, производимый незаконно;

      б) аналог оригинального препарата, производимый другой фармацевтической компанией по истечении срока патентной защиты оригинального препарата;

      в) название любого препарата, который находится на дорегистрационных фазах исследования

16. Какой из парентеральных цефалоспоринов возможно вводить однократно в сутки:

      а) цефазолин

      б) цефамандол

      в) цефуроксим

      г) цефотаксим

      д) цефтриаксон

17. Антигистаминные препараты II поколения отличаются от препаратов I поколения:

      а) селективностью по отношению к Н1-гистаминовым рецепторам

      б) тем, что чаще вызывают седативный эффект

      в) тем, что реже становятся причиной удлинения интервала QT на ЭКГ

      г) тем, что не вызывают тахифилаксии

      д) тем, что имеют более длительный период полувыведения

18. Для лечения заболеваний, вызванных внутриклеточными возбудителями, могут применяться антибактериальные препараты следующих групп:

      а) макролиды

      б) аминогликозиды

      в) фторхинолоны

      г) пенициллины

      г) цефалоспорины II поколения

      д) тетрациклины

19. Препаратами, снижающими скорость метаболизма эуфиллина при одновременном с ним применении, являются:

      а) эритромицин

      б) циметидин

      в) рифампицин

      г) фенобарбитал

20. При токсических концентрациях теофиллина развиваются:

      а) диарея

      б) анурия

      в) тахикардия

      г) брадикардия

      д) возбуждение ЦНС

21. Побочными эффектами ингаляционных глюкокортикоидов являются:

      а) возбуждение ЦНС

      б) аритмия

      в) кандидоз полости рта

      г) кратковременное нарушение аккомодации при попадании в глаза

      д) дисфония

22. Гипокалиемию может вызвать длительное лечение:

      а) фуросемидом

      б) ацетазоламидом (диакарбом)

      в) спиронолактоном (верошпироном)

      г) гипотиазидом

23. В состав антихеликобактерного, лечения у детей включаютсяследующие антибиотики:

      а) амоксициллин

      б) ко-амоксиклав

      в) хлорамфеникол

      г) кларитромицин

      д) фосфомицин

24. К побочным эффектам фуросемида относятся:

      а) гиперкалиемия

      б) гипокалиемия

      в) гипонатриемия

      г) гипохлоремический алкалоз

      д) гипокальциемия

25. Особенностями фармакокинетики новорожденных детей являются:

      а) сниженная проницаемость гистогематических барьеров;

      б) увеличенный объем распределения высокополярных, ионизированных водорастворимых лекарственных веществ;

      в) уменьшенный объем распределения неполярных, неионизированных липидорастворимых лекарственных веществ;

      г) сниженная связывающая способность белков;

      д) ускоренная элиминация лекарственных веществ

26. Всасывание пероральных препаратов двухвалентного железа нарушается при одновременном приеме с:

      а) тетрациклином

      б) теофиллином

      в) антацидами

      г) глюконатом кальция

      д) хлорамфениколом

27. Через плаценту хорошо проникают:

      а) пенициллины

      б) общие анестетики

      в) макролидные антибиотики

      г) эуфиллин

      д) сульфаниламиды

28. Тератогенный эффект могут оказать:

      а) пенициллины

      б) сульфаниламиды

      в) тетрациклин

      г) вальпроевая кислота

29. В качестве жаропонижающего средства у детей может применяться:

      а) парацетамол

      б) ацетилсалициловая кислота (аспирин)

      в) ибупрофен

      г) нимесулид

      д) диклофенак натрия

30. Кормящим грудью женщинам противопоказаны следующие препараты:

      а) хлорамфеникол

      б) пенициллин

      в) резерпин

      г) метронидазол

КЛИНИЧЕСКАЯ ГЕНЕТИКА

1. Наследственные заболевания могут проявиться:

      а) с рождения

      б) на первом году жизни

      в) в 5-20 лет

      г) в 20-45 лет

      д) в любом возрасте

2. Основным методом лечения фенилкетонурии является:

      а) введение в организм витамина В6

      б) энзимотерапия

      в) диета с ограничением фенилаланина

      г) безуглеводная диета

3. Селективный скрининг-это:

      а) обследование всех новорожденных

      б) обследование всех людей, населяющих данный регион

      в) обследование группы риска по данному заболеванию

4. Диагноз нарушений аминокислотного обмена подтверждает:

      а) цитогенетическое исследование

      б) исследование белков плазмы крови

      в) исследование мочи и крови на свободные аминокислоты

      г) наличие в семье двух сибсов со сходной симптоматикой

5. Антимонголоидный разрез глаз - это:

      а) увеличение расстояния между внутренними углами глазных щелей

      б) опущенные наружные углы глазных щелей

      в) узкая глазная щель

      г) опущенные внутренние углы глазных щелей

      д) полулунная складка у внутреннего угла глаза

6. При мультифакториальном наследовании существует следующее количественное соотношение генетических и средовых факторов:

      а) один ген и один средовой фактор

      б) один ген и много средовых факторов

      в) много генов и один средовой фактор

      г) сочетание множества генетических и средовых факторов

7. Пенетрантность - это:

      а) степень выраженности признака или болезни

      б) вероятность существования генетически гетерогенных форм наследственного синдрома

      в) вероятность проявления признака у разных лиц, имеющих ген, контролирующий данный признак

      г) показатель передачи признака больной женщиной всем дочерям и сыновьям, а больным мужчиной только всем дочерям

8. Болезнями, обусловленными генными мутациями являются:

      а) фенилкетонурия

      б) синдром Дауна

      в) синдром «кошачьего крика»

      г) муковисцидоз

9. Болезнь Дауна может являться результатом:

      а) транслокации

      б) мозаицизма

      в) регулярной трисомии

      г) делеции

10. Для синдрома Марфана характерны:

      а) аномалии органа зрения

      б) диспропорциональная высокорослость

      в) аномалии сердечно-сосудистой системы

      г) поражение опорно-двигательного аппарата

      д) аномалии в системе хромосом

11. Для синдрома Шерешевского-Тернера характерны:

      а) низкорослость

      б) высокий рост

      в) умственная отсталость

      г) гипогенитализм

      д) крыловидные складки кожи на шее

12. Общими признаками хромосомных болезней являются:

      а) низкая масса тела при рождении

      б) сочетание умственной отсталости с врожденными пороками развития

      в) сокращение продолжительности жизни

      г) депигментация кожи

      д) специфический запах мочи

13. В хромосомном анализе нуждаются женщины, имеющие в анамнезе:

      а) детей с множественными врожденными пороками развития

      б) спонтанные аборты в первом триместре беременности

      в) детей с хромосомными синдромами

      г) мертворождения и раннюю детскую смертность

      д) детей с умственной отсталостью вследствие ядерной желтухи

14. Положения, характеризующие аутосомно-рецессивный тип наследования:

      а) заболевание одинаково часто встречается у мужчин и женщин

      б) женщины болеют чаще мужчин

      в) высокая частота кровнородственных браков

      г) заболевание прослеживается по горизонтали

15. Положения, характеризующие Х-сцепленный рецессивный тип наследования:

      а) заболевание наблюдается преимущественно у мужчин

      б) заболевание передается от родителей к детям в каждом поколении

      в) сыновья женщины-носительницы будут больны с вероятностью 25 процентов

      г) заболевание наследуется по вертикали

16. К группе структурных перестроек хромосом относятся:

      а) делеция

      б) дупликация

      в) инверсия

      г) транслокация

      д) трисомия

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

1. Развитие фронтита, возможно начиная с возраста:

      а) до 1 года

      б) с 3 до 4 лет

      в) с 7-8 лет

      г) с 10-12 лет

      д) после 14 лет

2. Заболевание, постоянными симптомами которого являются пароксизмальное чихание, обильное прозрачное водянистое отделяемое из носа, затруднение носового дыхания, зуд в области носа - это:

      а) острый ринит

      б) острый синусит

      в) озена

      г) аллергический ринит

      д) атрофический ринит

3. Паратонзиллярный абсцесс:

      а) является осложнением ангины и не сопровождается температурой и ускорением СОЭ

      б) не является осложнением ангины и сопровождается высокой температурой и повышением СОЭ

      в) является осложнением ангины и сопровождается высокой температурой и повышением СОЭ

4. Компенсированная стадия стеноза гортани характеризуется:

      а) появлением инспираторной одышки при нагрузке и учащением пульса

      б) появлением инспираторной одышки в покое и учащением пульса

      в) появлением инспираторной одышки в покое и урежением пульса

5. При стенозе гортани 4 степени показана:

      а) ларингоскопия

      б) трахеотомия

6. Инфекция носа и околоносовых пазух проникает во внутричерепные структуры:

      а) через кровеносные сосуды

      б) через прямое (непосредственное) распространение

      в) через нервные оболочки

      г) через костные эрозии

      д) по фасциям

7. Отечность верхнего века и внутреннего угла глазной щели наблюдается при:

      а) мукоцеле лобной пазухи

      б) хроническом дакриоцистите

      в) тромбозе кавернозного синуса

      г) карциноме верхнечелюстной пазухи

      д) гайморите

8. Осложнениями заболеваний пазух могут быть:

      а) ретробульбарный неврит

      б) менингит

      в) тромбоз кавернозного синуса

      г) флегмона орбиты

      д) заглоточный абсцесс

9. Местные защитные силы носа включают:

      а) реснички эпителия

      б) слизистое отделяемое

      в) лизоцим

      г) интерферон

      д) химотрипсин;

      е) секреторный иммуноглобулин А

10. Атрезия хоан характеризуется:

      а) назальной обструкцией

      б) ринореей

      в) асфиксией

      г) трудностями при кормлении

      д) носовым кровотечением

11. Причинами носового кровотечения могут быть:

      а) повышение артериального давления

      б) аллергический ринит

      в) атрофический ринит

      г) юношеская ангиофиброма

      д) болезни крови

12. Симптомами острого ринита у детей грудного возраста являются:

      а) отказ от еды

      б) ринорея

      в) затруднение носового дыхания

      г) высокая лихорадка

      д) носовое кровотечение

13. В грудном возрасте наиболее часто встречаются:

      а) гайморит

      б) фронтит

      в) остеомиелит верхней челюсти

      г) сфеноидит

      д) этмоидит

14. Для хронического гипертрофического фарингита характерны:

      а) наличие сухих корок на задней стенке

      б) наличие гранул на задней стенке глотки

      в) увеличение миндалин до 3 степени

      г) першение в горле

15. Местными признаками хронического тонзиллита являются:

      а) увеличение миндалин до 3 степени

      б) рубцовые спайки между миндалинами и небными дужками

      в) гиперемия и валикообразное утолщение краев небных дужек

      г) фиброзный налет на миндалинах

      д) казеозно-гнойные пробки или жидкий гной в лакунах миндалин

16. Осложнениями, к которым может привести хронический тонзиллит, являются:

      а) ревматизм

      б) мочекаменная болезнь

      в) гломерулонефрит

      г) полиартрит

      д) миокардит

17. Заболевания, постоянными признаками которых являются затрудненное носовое дыхание, стекание слизисто-гнойного отделяемого по задней стенке глотки, периодическое или постоянное повышение температуры:

      а) хронический гайморит

      б) атрофический ринит

      в) аденоидит

      г) искривление носовой перегородки

      д) хронический ринит

18. Клиническими признаками паратонзиллярного абсцесса являются:

      а) острая боль в горле

      б) тризм

      в) саливация

      г) голова отклонена кзади

      д) общая слабость и лихорадка

19. Для хронического тонзиллита характерны:

      а) гиперемия и валикообразное утолщение дужек

      б) неприятный запах изо рта

      в) казеозные пробки или жидкий гной в лакунах

      г) увеличение регионарных лимфоузлов

      д) выбухание задней стенки глотки

20. Лечение паратонзиллярного абсцесса включает:

      а) дренаж абсцесса

      б) антибиотикотерапию

      в) выжидательную тактику до самопроизвольного вскрытия

      г) физиотерапию

21. Симптомами инородного тела гортани являются:

      а) стеноз

      б) дисфония

      в) кашель

      г) саливация

      д) дисфагия

22. Признаками острого мастоидита являются:

      а) нависание задневерхней стенки слухового прохода

      б) снижение слуха

      в) нормальный слух

      г) оттопыренность ушной раковины

      д) отек позадиушной области

23. Инородное тело из уха удаляется:

      а) пинцетом

      б) ушным крючком

      в) промыванием

      г) ультразвуковым разрушением

      д) хирургическим путем

24. Осложнениями острого гнойного среднего отита у детей раннего возраста могут быть:

      а) парез лицевого нерва

      б) менингит

      в) гастрит

      г) диспепсия

      д) сепсис

НЕВРОЛОГИЯ

1. Акушерский парез типа Дюшенна-Эрба характеризуется:

      а) периферическим парезом ног

      б) центральным монопарезом руки

      в) периферическим парезом проксимального отдела руки

      г) периферическим парезом дистального отдела руки

2. Акушерский парез типа Дежерин-Клюмпке характеризуется:

      а) центральным монопарезом ноги

      б) центральным монопарезом руки

      в) периферическим парезом проксимального отдела руки

      г) периферическим парезом дистального отдела руки

3. При акушерском парезе Дюшена-Эрба повреждаются спинномозговые корешки или нервы плечевого сплетения, соответствующиесегментарному уровню:

      а) С1-С4

      б) С5-С6

      в) C7-Th1

      г) Th2- Th6

4. Развитие синдрома Уотерхауса-Фридериксена (острой надпочечниковой недостаточности) характерно для тяжелого течения:

      а) стафилококкового менингита

      б) пневмококкового менингита

      в) менингита, вызванного вирусом Коксаки

      г) менингококкцемии

5. Решающее значение в диагностике менингита имеет:

      а) острое начало заболевания с повышения температуры

      б) острое начало с менингеальным синдромом

      в) изменение спинномозговой жидкости

      г) присоединение синдрома инфекционно-токсического шока

      д) признаки застоя на глазном дне

6. Серозный менингит может быть вызван:

      а) гемофильной палочкой Афанасьева-Пффейфера

      б) пневмококком

      в) микобактерией туберкулеза

7. Значительное снижение уровня сахара в спинномозговой жидкости (до 0,1 г/л) характерно для менингита, вызванного:

      а) вирусами гриппа

      б) пневмококком

      в) вирусом паротита

      г) туберкулезной палочкой

8. Острый некротический энцефалит вызывает вирус:

      а) Кокксаки

      б) простого герпеса

      в) кори

      г) паротита

9. Для хронической стадии эпидемического энцефалита наиболее характерным является синдром:

      а) гиперкинетический

      б) гиперсомнически-офтальмоплегический

      в) паркинсонизм

10. Нарушение походки при полинейропатии обусловлено

      а) нижним спастическим парапарезом

      б) мозжечковой атаксией

      в) экстрапирамидной ригидностью

      г) периферическим парезом стоп

11. При наличии менингеального синдрома после черепно-мозговой травмы у детей необходима:

      а) электроэнцефалография

      б) биохимическое исследование крови

      в) определение остроты зрения и исследование глазного дна

      г) спинномозговая пункция

      д) рентгенография черепа

12. Клинические проявления травматического субарахноидального кровоизлияния обычно развиваются у детей:

      а) подостро

      б) после «светлого промежутка»

      в) волнообразно

      г) остро

      д) начальный период асимптомен

13. При переломе основания черепа у детей часто возникает:

      а) эпидуральная гематома

      б) субарахноидальное кровоизлияние

      в) субдуральная гематома

      г) гемипарез

      д) ликворея

14. Проникающей называют черепно-мозговую травму при:

      а) ушибленной травме мягких тканей

      б) повреждение апоневроза

      в) переломе костей свода черепа

      г) повреждение твердой мозговой оболочки

15. К открытой черепно-мозговой травме относят травму:

      а) с ушибленной раной мягких тканей без повреждения апоневроза

      б) с повреждением апоневроза

      в) с переломом костей свода черепа

      г) с переломом костей основания черепа без ликвореи

16. При опухоли височной доли определить сторону поражения позволяет:

      а) генерализованные тонико-клонические судороги

      б) абсансы

      в) зрительные галлюцинации

      г) верхнеквадрантная гомонимная гемианопсия

17. Альтернирующие синдромы характерны для опухолей с локализацией:

      а) в подкорковых узлах

      б) в спинном мозге

      в) в полушариях мозга

      г) в стволе мозга

      д) в мозжечке

18. Пятна «кофе с молоком» представляют собой участки гиперпигментции, встречающиеся при:

      а) туберозном склерозе

      б) нейрофиброматозе

      в) рассеянном склерозе

      г) синдроме Стерджа-Вебера

      д) атаксии-телеангиэктазии

19. При болезни двигательного нейрона у новорожденных отмечаются:

      а) судороги

      б) гипотония

      в) брадикардия

      г) рефлекс Моро

      д) spina bifida

20. Отмена антиэпилептических препаратов осуществляется:

      а) через год клинической ремиссии с нормализацией ЭЭГ

      б) через 2 года клинической ремиссии

      в) через 3 года клинической ремиссии

      г) через 5 лет клинической ремиссии

21. Тип наследования при прогрессирующей мышечной дистрофии Дюшенна:

      а) аутосомно-доминантный

      б) аутосомно-рецессивный

      в) рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой

      г) доминантный, сцепленный с Y-хромосомой

22. Снижение скорости проведения импульса по нерву характерно для:

      а) прогрессирующей мышечной дистрофии Дюшенна

      б) митохондриальной патологии

      в) невральной амиотрофии

      г) спинальной амиотрофии

23. «Ритм частокола» при электромиографическом исследовании типичен для:

      а) спинальной амиотрофии

      б) прогрессирующей мышечной дистрофии

      в) невральной амиотрофии

      г) детского церебрального паралича

24. Кардиомиопатия чаще наблюдается при:

      а) спинальной амиотрофии

      б) прогрессирующей мышечной дистрофии Дюшенна

      в) невральной амиотрофии

25. Для периферического пареза мимической мускулатуры в клинической картине характерны:

      а) сглаженность носогубной складки

      б) отек и гиперемия лица

      в) опущение угла рта

      г) глазная щель на стороне поражения полностью не смыкается

      д) светобоязнь

26. Диагностика рассеянного склероза основывается на следующих симптомах:

      а) повторные эпизоды клонико-тонических припадков

      б) повышение содержания гамма-глобулина в ликворе

      в) неврологическая картина многоочаговой демиелинизации

      г) повторные случаи неврита зрительных нервов

      д) императивные позывы на мочеиспускание

27. Триада Шарко при рассеянном склерозе включает:

      а) нистагм

      б) скандированную речь

      в) гипотонию мышц

      г) интенционный тремор

28. Двигательные и чувствительные нарушения при остром рассеянном энцефаломиелите обусловлены поражением:

      а) головного мозга

      б) спинного мозга

      в) корешков и периферических нервов

      г) морфологическими изменениями мышечных волокон

29. Для опухоли мозжечка характерны

      а) адиадохокинез

      б) моторная афазия

      в) нистагм

      г) астереогноз

      д) атаксия

30. К супратенториальным опухолям относятся:

      а) опухоль лобной доли

      б) опухоль мозжечка

      в) опухоль гипофиза

      г) опухоль височной доли

31. При опухолях лобной доли возникают:

      а) сенсорная афазия

      б) моторная афазия

      в) лобная атаксия

      г) синдром Фостера-Кеннеди

      д) эпилептические припадки (адверсивные)

32. При врожденной краснухе у ребенка можно обнаружить:

      а) катаракту

      б) пигментную ретинопатию

      в) глаукому

      г) саблевидные голени

      д) врожденный порок головного мозга

33. Для гиперкинетической формы детского церебрального паралича характерно наличие:

      а) атетоза

      б) хореического гиперкинеза

      в) торсионной дистонии

      г) хореоатетоза

      д) интенционного тремора

34. Детский церебральный паралич в первые месяцы жизни может быть заподозрен на основании:

      а) факторов риска по течению беременности и родам

      б) патологической постуральной активности

      в) четкой задержки в двигательном и психическом развитии

      г) нарушений мышечного тонуса

      д) патологического прироста окружности головы

35. Наиболее постоянными симптомами при эпидуральной гематоме являются:

      а) расширение зрачка на стороне гематомы

      б) расширение зрачка на противоположной стороне

      в) гемипарез на стороне гематомы

      г) гемипарез на противоположной стороне

36. К идиопатической эпилепсии относятся:

      а) роландическая эпилепсия

      б) детская абсансная эпилепсия

      в) височная эпилепсия

      г) эпилепсия Кожевникова

37. Диагностическими критериями синдрома Веста являются:

      а) приступы падения

      б) парциальные приступы

      в) инфантильные спазмы

      г) гипсаритмия на ЭЭГ

38. Наиболее характерные приступы при роландической эпилепсии:

      а) гемифациальные

      б) брахиофациальные

      в) абсансы

      г) сложные парциальные

39. Для вертебробазилярной недостаточности характерно наличие:

      а) дизартрии

      б) афазии

      в) расстройства зрения

      г) нарушения статики и походки

40. Для нарушения кровообращения в бассейне передней мозговой артерии характерно:

      а) моноплегия или монопарез ноги

      б) гемианопсия

      в) зрительные агнозии

      г) расстройство психики

      д) недержание мочи

41. Для нарушения кровообращения в бассейне средней мозговой артерии характерно:

      а) гемиплегия или гемипарез

      б) моноплегия или монопарез ноги

      в) моноплегия или монопарез руки

      г) моторная афазия

      д) астереогноз

42. Для острого периода геморрагического инсульта характерно:

      а) внезапное начало

      б) днем, после физического или психического напряжения

      в) быстрое развитие очаговых симптомов

      г) предвестники

      д) коматозное состояние

43. Для мигрени характерно:

      а) случаи мигрени у других членов семьи

      б) односторонняя локализация головной боли

      в) пульсирующая головная боль

      г) периодичность возникновения

      д) ухудшение с возрастом

44. Клиническими критериями диагностики прогрессирующей мышечной дистрофии Дюшенна являются:

      а) слабость и атрофия мышц плечевого и тазового пояса

      б) псевдогипертрофия икроножных мышц

      в) расстройство чувствительности по типу «перчаток», «носков»

      г) умственная отсталость

      д) фасцикулярный тремор

45. Для прогрессирующей мышечной дистрофии характерны:

      а) мышечная слабость

      б) повышение сухожильных рефлексов

      в) мышечные атрофии

      г) «утиная походка»

      д) симптом «вставания лесенкой»

46. Укажите симптомы, характерные для невральной амиотрофии:

      а) атрофии мышц дистальных отделов конечностей

      б) повышение тонуса мышц по типу «зубчатого колеса»

      в) фасцикулярные подергивания мышц

      г) нарушения чувствительности по периферическому типу

47. Спинальная амиотрофия детского возраста 1 типа (Верднига-Гоффмана) характеризуется:

      а) диффузной мышечной гипотонией

      б) бульварными нарушениями

      в) дебютом заболевания после 3 лет

      г) фасцикулярными подергиваниями пальцев рук

48. Для прогрессирующей мышечной дистрофии характерны симптомы:

      а) повышение механовозбудимости мышц

      б) мышечные атрофии

      в) угнетение сухожильных рефлексов

      г) наличие кистевых и стопных патологических рефлексов

      д) периферический тип расстройства чувствительности

49. Пренатальная зондовая диагностика проводится при подозрении на:

      а) прогрессирующую мышечную дистрофию Дюшенна

      б) спинальную амиотрофию

      в) детский церебральный паралич

      г) врожденный гипотиреоз

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ

1. Авитаминоз, ведущими клиническими симптомами которого являются ксероз, кератомаляция и гемералопия:

      а) авитаминоз «D»

      б) авитаминоз «А»

      в) авитаминоз «С»

2. Заболеванием глаз, возникающим у недоношенных детей, длительно пребывающих в кислородном кювезе, является:

      а) дакриоцистит новрожденных

      б) ретинопатия недоношенных

      в) помутнение роговицы

3. Ранним офтальмологическим признаком повышения внутричерепного давления служит:

      а) повышение внутриглазного давления

      б) покраснение глаз

      в) застойный диск зрительного нерва на глазном дне

4. Наиболее типичным проявлением гипертонической болезни со стороны глаз является:

      а) катаракта

      б) глаукома

      в) ангиоретинопатия

      г) кератит

5. При обследовании глаз у больного коклюшем можно выявить:

      а) конъюнктивит

      б) различные кровоизлияния в оболочки глаза

      в) воспаление зрительного нерва

6. Наиболее часто эпидемический паротит со стороны придаточного аппарата глаза может вызвать следующее осложнение:

      а) воспаление края века - блефарит

      б) воспаление слезного мешка - дакриоцистит

      в) воспаление слезной железы – дакриоаденит

7. Пленки на конъюнктиве ребенка при пневмококковом конъюнктивите:

      а) тонкие, легко снимаются, не оставляют кровоточащей поверхности

      б) плотные, с трудом снимаются, поверхность конъюнктивы после снятия кровоточит

8. При кори ранним глазным проявлением заболевания могут быть:

      а) птоз и косоглазие

      б) покраснение глаз и светобоязнь

9. Комплексное лечение диабетической катаракты должно включать:

      а) местное (глазное) применение кортикостероидных препаратов

      б) местное применение антибактериальных препаратов

      в) местное применение витаминных и антиоксидантных средств

10. Основным методом профилактики первичного содружественного косоглазия у детей служит:

      а) своевременное определение клинической рефракции (до года жизни ребенка) и ранняя очковая коррекция ее аномалий

      б) развитие общей двигательной активности ребенка

11. Врожденными заболеваниями глаз, вызывающими снижение зрения у новорожденных, являются:

      а) катаракта

      б) дальнозоркость слабой степени

      в) глаукома

      г) ретинобластома

      д) только а,в,г

      е) только а,б

12. Наиболее типичными признаками ретинобластомы могут быть:

      а) косоглазие

      б) воспаление слезного мешка – дакриоцистит, косоглазие

      в) расширение и желто-зеленое свечение зрачка пораженного глаза

      г) только б,в

      д) только а,в

13. Кардинальными признаками дакриоцистита новорожденных служат:

      а) слезостояние, слезотечение

      б) слизисто-гнойное отделяемое из слезных точек при надавливании на область слезного мешка

      в) косоглазие

      г) птоз

      д) только а,г

      е) только а,б

14. Основным клиническим признаком флегмоны орбиты является:

      а) желтое свечение зрачка

      б) гиперемия, отек век, конъюнктивы, экзофтальм и ограничение подвижности глаза

      в) гиперемия и отек век, конъюнктивы, гнойное отделяемое из конъюнктивальной       полости,

15. Возможными исходами продолжительной некорригированной аметропии (аномалии рефракции) у детей могут быть:

      а) амблиопия, птоз

      б) косоглазие, амблиопия

      в) птоз, косоглазие

16. Методом профилактики депривационной амблиопии при врожденной катаракте у детей служит:

      а) периодическое медикаментозное сужение зрачка (перманентный миоз)

      б) ранняя экстракция катаракты

      в) своевременная оптическая коррекция афакии

17. Основными видами воспалительных заболеваний век являются:

      а) блефарит, ячмень

      б) ячмень, птоз

      в) градина (халазион), птоз

18. Ювенильный ревтматоидный артрит сопровождается триадой поражения глаз, включающей:

      а) воспаление сосудистой оболочки глаза - увеит

      б) катаракту

      в) блефарит

      г) лентовидную дистрофию роговицы

      д) конъюнктивит

      е) только а,г,д

      ж) только а,б,г

19. Глазными проявлениями гипертонической болезни могут быть:

      а) ангиопатия и ангиосклероз сетчатки, ретинопатия

      б) ретинопатия с кровоизлияниями в сетчатку

      в) экзофтальм, ангиопатия

20. Для купирования глаукоматозного приступа показаны глазные капли:

      а) атропин, тимолол

      б) альбуцид, пилокарпин

      в) пилокарпин, тимолол

21. Оказание неотложной медицинской помощи при ожогах глаз включает:

      а) обильное промывание глаз

      б) закапывание глазных анестетиков (0,5% дикаин, 0,4% инокаин)

      в) закладывание глазной мази (1% тетрациклиновая мазь)

      г) обкладывание холодом

      д) только а,г

      е) только а,б,в

22. С целью профилактики гонобленореи для закапывания в конъюнктивальную полость новорожденного могут применяться:

      а) 10% р-р нитрата серебра

      б) 2% р-р нитрита серебра

      в) 20% р-р сульфацила натрия

      г) 1% р-р  пенициллина

      д) 2% р-р йодистого калия

      е) только б,в,г

      ж) все перечисленное

23. Глазными проявлениями острого лейкоза у детей могут быть:

      а) экзофтальм и опухолевидные образования в области глазницы

      б) бельмо роговицы

      в) кровоизлияния в сетчатку глаза

      г) воспаление сосудистой оболочки глаза

      д) только а,в,г

      е) все перечисленное

24. Причинами экзофтальма у ребенка могут быть:

      а) ретробульбарное кровоизлияние

      б) ретробульбарная опухоль

      в) флегмона орбиты

      г) глаукома, дакриоцистит

      д) только а, б, в

      е) все перечисленное

25. Глазными симптомами, развивающимися при туберкулезном инфицировании ребенка, могут быть:

      а) экзофтальм

      б) фликтенулезный кератоконъюнктивит

      в) передний и задний увеит (иридоциклит, хориоретинит)

      г) только б, в

      д) все перечисленное

26. Первая врачебная помощь при тупой травме глаза включает назначение:

      а) холода на область глаза

      б) диуретиков

      в) гемостатических средств

      г) анальгетиков

      д) гипотензивных препаратов

      е) только а, б, в, г

      ж) только а, в, д

27. Видами врожденных аномалий век, требующих хирургической коррекции в раннем детском возрасте, являются:

      а) заворот века

      б) колобома века

      в) птоз частичный первой степени

      г) только а, б

      д) только а, в

28. Внутриглазное давление у маленьких детей можно определить с помощью:

      а) тонометрии, пальпаторно

      б) ангиографии, тонографии

      в) пальпаторно

29. Врожденная катаракта у ребенка может возникнуть при следующих заболеваниях матери и во время беременности:

      а) гипертоническая болезнь

      б) токсикозы беременности

      в) заболевания желудочно-кишечного тракта

      г) нарушения углеводного обмена

30. Основными видами поражения глаз при герпетической инфекции могут быть:

      а) конъюнктивит

      б) кератит

      в) увеит

      г) неврит зрительного нерва

      д) только а, г

      е) только а, б, в, г

ПЕДИАТРИЯ

1. Доношенным считается новорожденный, родившийся на сроке гестации:

      а) 22-37 недель

      б) 28-37 недель

      в) 36-40 недель

      г) 38-42 недели

      д) более 42 недель

2. Транзиторные особенности метаболизма новорожденного включают: а) кaтaбoлическую нaпpaвленноcть белкового обмена

      б) катаболическую направленность белкового обмена, метаболический ацидоз и гипогликемию

      в) метаболический ацидоз, гипогликемию

3. Сразу после рождения температура тела новорожденного:

      а) не изменяется

      б) понижается

      в) повышается

4. Транзиторная потеря первоначальной массы тела новорожденного составляет:

      а) 5-8%

      б) 10-12%

      в) более 12%

5. Гормональный криз после рождения отмечается у:

      а) мальчиков

      б) девочек

      в) мальчиков и девочек

6. Прогноз новорожденного с задержкой внутриутробного развития более благоприятный при:

      а) гипотрофическом варианте

      б) гипопластическом варианте

7. I степень гипотрофического варианта пренатальной гипотрофии у доношенного новорожденного характеризуется:

      а) отставанием в росте на 2-4 см и более

      б) массо-ростовым показателем 55-59,9; дефицит массы 1,5-2 сигмы

      в) уменьшением подкожно-жировой клетчатки на животе и конечностях

      г) наличием пороков развития

      д) увеличением размеров паренхиматозных органов

8. III степень задержки внутриутробного развития у доношенного новорожденного характеризуется:

      а) отставанием в росте на 2-4 см и более

      б) массо-ростовым показателем 55-59,9

      в) уменьшением подкожно-жировой клетчатки на животе и конечностях

      г) наличием пороков развития

      д) увеличением размеров паренхиматозных органов

9. Принципами терапии новорожденных с задержкой внутриутробного развития являются:

      а) коррекция грудного вскармливания

      б) коррекция сердечной деятельности

      в) антибактериальная терапия

      г) инсулинотерапия

10. Причиной гемолитической 6олезни новорожденного является:

      а) незрелость глюкуронилтрансферазы печени

      в) гемоглобинопатия

      в) изоиммунная гемолитическая анемия

      г) внутриутробная инфекция

      д) аутоиммунная гемолитическая анемия

11. При несовместимости крови матери и плода по резус-фактору гемолитическая болезнь новорожденного чаще развивается:

      а) при первой беременности

      б) при повторных беременностях

12. Гемолитическая болезнь новорожденного при 1-й беременности обусловлена чаще несовместимостью крови матери и плода:

      а) по АВ0-системе

      б) по резус-фактору

13. Более тяжелое течение гемолитической болезни новорожденного отмечается при несовместимости крови матери и плода по:

      а) резус-фактору

      б) группе крови

14. Желтуха при гемолитической болезни новорожденного появляется:

      а) до 48 часов жизни

      б) после 48 часов жизни

      в) после 7 дня жизни

      г) после 10 суток жизни

15. Для проведения заменного переливания крови при гемолитической болезни новорожденного по резус-фактору используют эритроцитарную массу:

      а) 0(I) Rh-положительную

      б) 0(I) Rh-отрицательную

      в) группы крови ребенка Rh-положительную

      г) группы крови ребенка Rh-отрицательную

16. Для проведения заменного переливания крови при гемолитической болезни новорожденного по АВ0-системе используют:

      а) эритроцитарную массу 0(I) и плазму 0(I)

      б) эритроцитарную массу группы крови ребенка и плазму 0(I)

      в) эритроцитарную массу 0(I) и плазму АВ(IV)

      г) эритроцитарную массу группы крови ребенка и плазму АВ(IV)

17. К проявлениям гемолитической болезни новорожденного относятся:

      а) гепатоспленомегалия

      б) геморрагический синдром

      в) тромбоцитопения

      г) анемия

      д) диспепсический синдром

18. В терапии гемолитической болезни новорожденного используют:

      а) гормональную терапию

      б) внутривенное введение стандартного иммуноглобулина

      в) фототерапию

      г) антибактериальную терапию

      д) заменное переливание крови

19. К осложнениям, возможным при проведении фототерапии, относятся развитие:

      а) бактериальных заболеваний

      б) синдрома "загорелой кожи"

      в) синдрома "бронзовой кожи"

      г) гипертромбоцитоза

      д) диспепсического синдрома

20. Выздоровление как исход фетального гепатита:

      а) возможно

      б) невозможно

21. Формирование атрезии желчевыводящих путей как результат перенесенного фетального гепатита:

      а) возможно

      б) невозможно

22. Вакцинация новорожденного против гепатита «В» в родильном доме должна проводиться:

      а) в первые 12 часов жизни

      б) на 2 день жизни

      в) на 3 день жизни

      г) на 4 день жизни

      д) при выписке из родильного дома

23. Гипербилирубинемия с повышением уровня прямого билирубина отмечается при:

      а) гемолитической болезни новорожденных

      б) дефиците альфа-1-антитрипсина

      в) конъюгационной желтухе, обусловленной морфо-функциональной незрелостью

      г) атрезии желчевыводящих ходов

      д) фетальном гепатите

24. Геморрагическая болезнь новорожденного обусловлена нарушением:

      а) сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза

      б) коагуляционного звена гемостаза

25. Клинические признаки классической геморрагической болезни новорожденного обычно появляются на:

      а) 1-2-й день жизни

      б) 2-5-й день жизни

      в) 7-10-й день жизни

26. Для лечения геморрагической болезни новорожденного используют:

      а) свежезамороженную плазму

      б) свежезамороженную плазму и викасол

      в) свежезамороженную плазму, викасол и витамин Е

27. Время свертывания при геморрагической болезни новорожденного

      а) не изменяется

      б) укорачивается

      в) удлиняется

28. К развитию дефицита витамин-К-зависимых факторов свертывания крови у новорожденного приводят:

      а) недостаточность белково-синтетической функций печени

      б) нарушение функции тромбоцитов

      в) гипокальциемия

      г) недостаточное образование и поступление витамина К из кишечника

29. Первыми клиническими проявлениями геморрагической болезни новорожденного являются:

      а) кровоточивость слизистых оболочек

      б) тяжелая анемия

      в) мелена

      г) гемартрозы

30. Новорожденному с геморрагической болезнью новорожденного следует провести следующее обследование:

      а) общий анализ крови с определением количества тромбоцитов, времени кровотечения и свертывания

      б) общий анализ мочи

      в) коагулограмму

      г) биохимический анализ крови

      д) исследование функциональной активности тромбоцитов

31. Новорожденного с изоиммунной тромбоцитопенической пурпурой материнским грудным молоком:

      а) кормят

      б) не кормят

32. Изоиммунная тромбоцитопеническая пурпура возникает в результате:

      а) недостаточного образования тромбоцитов

      б) несовместимости крови матери и плода по АВ0-системе

      в) несовместимости крови матери и плода по антигенам тромбоцитов

      г) наследственно обусловленного повышенного разрушения тромбоцитов

33. Трансплацентарная тромбоцитопеническая пурпура возникает у новорожденного при:

      а) недостаточности образования тромбоцитов

      б) несовместимости крови матери и плода по АВ0-системе

      в) несовместимости крови матери и плода по антигенам тромбоцитов

      г) иммунной тромбоцитопенической пурпуре у матери

34. У новорожденных встречаются следующие варианты иммунных тромбоцитопений:

      а) аутоиммунная

      б) изоиммунная

      в) трансплацентарная

35. Лечение изоиммунной тромбоцитопенической пурпуры новорожденных включает назначение:

      а) стандартного иммуноглобулина для внутривенного введения

      б) ангиопротекторов

      в) ингибиторов фибринолиза

      г) переливания тромбоцитарной массы

      д) гепатопротекторов

36. Для диагностики синдрома заглоченной крови у новорожденного используют:

      а) тест Апта

      б) исследование общего анализа периферической крови

      в) исследование коагулограммы

      г) бактериологическое исследование промывных вод желудка

37. Доношенный ребенок в первые 2 месяца жизни в коррекции препаратами железа с целью профилактики анемии:

      а) нуждается

      б) не нуждается

38. Диагностика фето-материнской кровопотери основывается на:

      а) тесте Апта

      б) определении группы крови и резус-фактора матери и ребенка

      в) окраске мазка крови матери по Клейхауэру-Бетке

      г) определении типа гемоглобина ребенка

      д) исследовании костного мозга ребенка

39. Диагностика альфа-талассемии у новорожденного основывается на:

      а) тесте Апта

      б) определении группы крови и резус-фактора матери и ребенка

      в) окраске мазка крови матери по Клейхауэру-Бетке

      г) определении типа гемоглобина ребенка

      д) исследовании костного мозга ребенка

40. Кровопотерю у плода и новорожденного могут вызвать:

      а) отслойка плаценты

      б) наследственный сфероцитоз

      в) синдром Даймонда-Блекфана

      г) кесарево сечение

      д) фето-фетальный кровоток

41. Близнеца-донора при фето-фетальной кровопотере характеризуют:

      а) полицитемия

      б) задержка внутриутробного развития

      в) бледность кожных покровов

      г) высокий риск тромбоза

      д) снижение уровня гемоглобина более чем на 50 г/л по сравнению с близнецом-реципиентом

42. Анемия у новорожденных вследствие снижения продукции эритроцитов отмечается при:

      а) фето-фетальной кровопотере

      б) синдроме Даймонда-Блекфана

      в) внутриутробных инфекциях

      г) трансплацентарной тромбоцитопенической пурпуре

      д) врожденном лейкозе

43. При тяжелой гипоксии новорожденный имеет оценку по шкале Апгар на первой минуте:

      а) 3 балла и менее

      б) 4-5 баллов

      в) 5-7 баллов

44. Для церебральной ишемии I степени в клинической картине характерны:

      а) тремор рук, гиперрефлексия, мышечная дистония

      б) судороги

      в) мышечная дистония, гипотония, вялость

45. При лечении перелома ключицы у новорожденных:

      а) применяет гипсовую повязку

      б) применяют повязку Дезо

      в) применяют физиотерапевтические процедуры

      г) не проводят иммобилизации

      д) применяют антибактериальную терапию

46. К основным клиническим проявлениям церебральной ишемии II степени относятся:

      а) вялость, адинамия

      б) усиление рефлексов орального автоматизма

      в) внутричерепная гипертензия

      г) гипорефлексия

      д) гипертонус мышц

47. К основным клиническим проявлениям церебральной ишемии III степени относятся:

      а) отсутствие рефлексов

      б) судороги

      в) гиперрефлексия

      г) нарушения ритма дыхания и сердцебиения

48. Заподозрить родовую травму шейного отдела позвоночника можно при наличии следующих симптомов:

      а) судороги

      б) резкий плач при перемене положения ребенка > I

      в) укороченный или удлиненный размер шеи

      г) одышка

      д) вздутие живота

49. Для пери- и интравентрикулярных кровоизлияний II-III степени характерны:

      а) судороги

      б) гипертонус мышц

      в) выбухание большого родничка

      г) повышение двигательной активности

      д) оживление физиологических рефлексов

50. Показаниями для проведения спинно-мозговой пункция у новорожденных являются:

      а) судороги

      б) гипербилирубинемия

      в) подозрение на менингит

      г) прогрессирующая гидроцефалия

      д) отечный синдром

51. При кефалогематоме у новорожденных выявляется:

      а) опухолевидное образование, ограниченное областью отдельных костей черепа

      б) опухолевидное образование, захватывающее область нескольких костей черепа

      в) флуктуация при пальпации опухолевидного образования

      г) гиперемия кожи в области кефалогематомы

52. При подозрении на кровоизлияние в надпочечник новорожденному необходимо провести следующее обследование:

      а) определение уровня кортизола

      б) определение экскреции 17-КС

      в) УЗИ надпочечников

      г) определение уровня калия и натрия

      д) рентгенологическое исследование желудочно-кишечного тракта с барием

53. Для врожденного гипотиреоза у новорожденного характерны:

      а) экзофтальм, тахикардия, повышенная возбудимость

      б) грубый голос, брадикардия, адинамия

      в) низкая масса тела при рождении, повышенный аппетит, диспепсия

      г) большая масса тела при рождении, запоры, вялое сосание

54. Какие виды пневмоний встречаются у новорожденных детей в первые 3 дня жизни:

      а) врожденная

      б) внегоспитальная

      в) нозокомиальная

      г) ИВЛ-ассоциированная

55. Чем обусловлено развитие болезни гиалиновых мембран у новорожденного:

      а) недостаточным синтезом сурфактанта

      б) избыточным синтезом сурфактанта

      в) инфекцией

      г) аспирацией

56. Патогенетическое лечение синдрома дыхательных расстройств у новорожденных включает применение:

      а) антибиотиков

      б) искусственного сурфактанта

      в) кислородотерапии

      г) инфузионной терапии

      д) викасола

57. При аспирации новорожденному антибактериальная терапия:

      а) не показана

      б) показана

58. Синдром дыхательных расстройств чаще развивается у:

      а) недоношенных новорожденных

      б) доношенных новорожденных

      в) переношенных новорожденных

59. К аспирационным состояниям новорожденных относят:

      а) болезнь гиалиновых мембран

      б) рассеянные ателектазы

      в) аспирационный синдром

      г) массивную мекониальную аспирацию

60. При аспирации с формированием полисегментарного ателектаза у новорожденного рентгенологическими признаками являются:

      а) инфильтративная тень в легком с перифокальной реакцией

      б) незначительное снижение прозрачности легочных полей без перифокального воспаления

      в) ретикулярно-нодозная сетка на фоне повышенной прозрачности легочных полей

      г) треугольная тень, обращенная верхушкой к корню легкого

      д) смещение органов средостения в пораженную сторону

61. К мероприятиям первичной реанимации при мекониальной аспирации у новорожденных относятся:

      а) тактильная стимуляция

      б) отсасывание мекония из носовых ходов и рта при рождении лицевой части головы

      в) интубация трахеи с последующей санацией трахеобронхиального дерева

      г) дача увлажненного кислорода через маску

62. Первичным элементом везикулопустулеза новорожденного является:

      а) пузырек

      б) пятно

      в) эрозия

63. Для эксфолиативного дерматита Риттера у новорожденных синдром Никольского:

      а) характерен

      б) не характерен

64. При гнойном омфалите у новорожденного местно используются:

      а) 3% раствор перекиси водорода

      б) 3% раствор перекиси водорода, 5% раствор перманганата калия

      в) 3% раствор перекиси водорода, 5% перманганата калия, ляпис

65. Для фунгуса пупка у новорожденного характерно:

      а) серозное отделяемое из пупочной раны

      б) отек, гиперемия пупочного кольца, гнойное отделяемое из пупочной раны

      в) положительный симптом Краснобаева

      г) язвочка с подрытыми краями, покрытая фибринозными наложениями

      д) грибовидная опухоль на дне пупочной раны

66. При лечении сепсиса у новорожденных используются следующие виды терапии:

      а) инфузионная, антибактериальная, иммунодепрессивная

      б) антибактериальная, инфузионная, иммунокорригирующая

      в) антибактериальная, инфузионная, гепатопротекторная

67. Для септикопиемической формы сепсиса новорожденных характерно:

      а) наличие гнойных очагов, отсутствие инфекционного токсикоза

      б) выраженный инфекционный токсикоз, один или несколько гнойных очагов

      в) выраженный инфекционный токсикоз, отсутствие метастатических гнойных очагов

68. Продолжительность молниеносного течения сепсиса новорожденных составляет:

      а) 1-5 дней

      б) 10-14дней

      в) 3 недели

      г) 4-6 недель

69. Продолжительность острого течения сепсиса новорожденных составляет:

      а) 10-14 дней

      б) 3 недели

      в) 4-6 недель

      г) 6-8 недель

70. К септикопиемическим очагам при сепсисе у новорожденных можно отнести:

      а) менингит

      б) конъюнктивит

      в) отит

      г) остеомиелит

      д) абсцедирующую пневмонию

71. Объективным диагностическим методом при эзофагите у новорожденных является:

      а) исследование биоценоза кишечника

      б) исследование желудочно-кишечного тракта с бариевой взвесью

      в) эзофагогастроскопия

72. Рентгенологическая картина при халазии пищевода у новорожденного:

      а) контрастное вещества заполняет начальную часть пилорического отдела желудка

      б) в положении по Тренделенбургу отмечается затек бариевой взвеси в пищевод, пищевод расширен

      в) контрастированный желудок располагается в средостении

      г) сужение кардиального отдела пищевода, пищевод расширен

73. Гастроэзофагеальный рефлюкс у новорожденных может осложниться:

      а) энтероколитом

      б) аспирационным синдромом

      в) высокой кишечной непроходимостью

      г) запорами

      д) эрозивным эзофагитом

74. Кальцификаты в мозге, хориоретинит, атрофия зрительного нерва чаще выявляются при врожденных

      а) цитомегаловирусной инфекции

      б) сифилисе

      в) токсоплазмозе

      г) листериозе

75. При лечении врожденной цитомегаловирусной инфекции у новорожденного используют:

      а) ацикловир

      б) цитотект

      в) ганцикловир

      г) макролиды

76. При врожденной герпетической инфекции развитие менингоэнцефалита:

      а) характерно

      б) не характерно

77. Катаракта, микрофтальмия, врожденные пороки сердца и глухота характерны для врожденной инфекции, вызванной:

      а) вирусом герпеса

      б) цитомегаловирусом

      в) вирусом краснухи

      г) листерией

      д) хламидиями

78. Для врожденного хламидиоза характерны:

      а) желтуха

      б) гнойный конъюнктивит

      в) судороги

      г) пневмония с постепенным началом и упорным кашлем

79. Клиническими проявлениями врожденной цитомегаловирусной инфекции могут быть:

      а) желтуха, анемия, тромбоцитопения, гепатоспленомегалия

      б) пузыри на ладонях и стопах

      в) глухота, катаракта, врожденный порок сердца

      г) гипотрофия, интерстициальная пневмония, геморрагическая сыпь

80. При синдроме «недержания пигмента» (синдроме Блоха-Сульцбергера) в общем анализе крови новорожденного отмечается:

      а) анемия

      б) лейкоцитоз

      в) лейкопения

      г) эозинофилия

      д) тромбоцитопения

81. К генодерматозам относятся:

      а) ихтиозиформная эритродермия Брока

      б) адипонекроз

      в) буллезный эпидермолиз

      г) синдром "недержания пигмента" (синдром Блоха-Сульцбергера)

      д) эксфолиативный дерматит Риттера

82. Врожденный буллезный эпидермолиз новорожденного дифференцируют с:

      а) инфекционной пузырчаткой

      б) синдромом "недержания пигмента"

      в) врожденным сифилисом

      г) ветряной оспой

      д) герпесом

83. При диабетической фетопатии содержание глюкозы в крови ребенка после рождения:

      а) снижено

      б) соответствует норме

      в) повышено

84. Для гипогликемии новорожденных характерно:

      а) тремор рук и подбородка, снижение мышечного тонуса, судороги

      б) вялость, сухая кожа и слизистые, дыхание типа Чейна-Стокса, запах ацетона изо рта

      в) тремор рук и подбородка, запад ацетона изо рта, сухость кожи и слизистых

85. При хроническом алкоголизме матери у новорожденного отмечаются:

      а) задержка внутриутробного развития

      б) геморрагический синдром

      в) стигмы дисэмбриогенеза

      г) перинатальная энцефалопатия

      д) большая масса тела при рождении

86. Для новорожденных с диабетической фетопатией характерно:

      а) задержка внутриутробного развития

      б) большая масса тела при рождении

      в) признаки эксикоза

      г) отечный синдром

      д) признаки морфо-функциональной незрелости

87. Реанимационные и лечебные мероприятия у новорожденных с диабетической эмбриофетопатией включают:

      a) отсасывание содержимого из полости рта

      б) оксигенотерапию

      в) введение раствора глюкозы внутривенно

      г) введение инсулина

      д) введение антибиотиков

88. Степень зрелости недоношенных определяется по шкале:

      а) Апгар

      б) Сильвермана

      в) Дубовица

      г) Балларда-Новака

89. Физиологическая потеря массы тела в первые дни жизни у ребенка с очень низкой массой тела при рождении составляет:

      а) менее 2%

      б) более 15%

      в) 10% - 15%

90. Потребность недоношенного в калориях в период прибавки массы тела до достижения веса 2500 г составляет:

      а) 140 ккал/кг

      б) 110 ккал/кг

      в) 120 ккал/кг

91. Показанием к кормлению недоношенного ребенка через зонд является:

      а) наличие синдрома срыгивания

      б) внутриутробное инфицирование

      в) масса тела менее 1250 г

      г) пороки развития мягкого и твердого неба

      д) отсутствие сосательного и глотательного рефлексов

92. Через соску следует кормить недоношенного ребенка:

      а) с массой тела менее 1000 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов

      б) с массой тела 1000-1250 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов

      в) с массой тела 1250-1800 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов

      г) с массой тела 1800 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов

93. К груди можно приложить недоношенного ребенка:

      а) с массой тела более 1800 г в удовлетворительном состоянии

      б) с массой тела более 1250 г и наличием сосательного и глотательного рефлекса

      в) при достаточном количестве молока у матери

      г) с любой массой в удовлетворительном состоянии

94. Наиболее часто ишемические повреждения мозга у недоношенных локализуются:

      а) в парасагиттальной области

      б) в перивентрикулярном белом веществе

      в) в коре теменной доли

95. Причинами более частых по сравнению с доношенными детьми внутричерепных кровоизлияний у недоношенных являются:

      а) сохранение герминативного матрикса

      б) большая частота травматизации в родах

      в) большая проницаемость сосудистой стенки

      г) отсутствие ауторегуляции мозгового кровотока

      д) более высокое артериальное давление в постреанимационном периоде

96. Риск развития бронхо-легочной дисплазии у недоношенного ребенка повышается при:

      а) наличии пневмонии

      б) наличии синдрома утечки воздуха

      в) наличии лево-правого сброса через открытый артериальный проток

      г) наличии право-левого сброса через открытый артериальный проток

      д) увеличении давления на выдохе при ИВЛ

97. Медикаментозная профилактика бронхо-легочной дисплазии проводится назначением:

      а) эуфиллина

      б) триампура

      в) дексаметазона

98. Этиотропной терапией ранней анемии недоношенных является назначение:

      а) переливаний эритроцитарной массы

      б) витамина Е

      в) рекомбинантного эритропоэтина

      г) дексаметазона

99. Степень тяжести СДР у недоношенных оценивается по шкале:

      а) Апгар

      б) Сильвермана

      в) Дубовица

      г) Дементьевой

100. Искусственный сурфактант недоношенным детям вводится:

      а) энтерально

      б) эндотрахеально

      в) внутривенно

      г) внутримышечно

101. Особенностями сепсиса у недоношенных детей по сравнению с доношенными являются:

      а) чаще внутриутробное инфицирование

      б) чаще постнатальное инфицирование

      в) форма септикопиемии

      г) в форме септицемии

102. Железодефицитная анемия по степени насыщения эритроцитов гемоглобином является;

      а) нормохромной

      б) гиперхромной

      в) гипохромной

103. Костномозговое кроветворение при железодефицитной анемии характеризуется:

      а) гипоплазией

      б) аплазией

      в) раздражением эритроидного ростка

104. Причинами развития железодефицитных анемий у детей являются:

      а) алиментарная (недостаточное поступление железа с пищей)

      б) синдром мальабсорбции

      в) инфекционные заболевания

      г) аплазия костного мозга

      д) ювенильные маточные кровотечения у девочек

105. Клинические симптомы железодефицитной анемии:

      а) нарастающая бледность кожных покровов

      б) систолический шум с пунктум максимум на верхушке

      в) утомляемость, раздражительность

      г) трофические нарушения кожи, волос, ногтей

      д) гектическая лихорадка

106. При лечении атопического дерматита в последнюю очередь будут использованы:

      а) антигистаминные препараты

      б) седативные препараты

      в) ферменты

      г) системные глюкокортикоиды

107. При тяжелой форме атонического дерматита в острый период местно используют препараты:

      а) не содержащие глюкокортикостероидные гормоны

      б) содержащие глюкокортикостероидные гормоны в негалогенизированной форме, препятствующей системному воздействию

      в) содержащие глюкокортикостероидные гормоны, антибактериальные и противогрибковые компоненты

      г) содержащие антибактериальные противовоспалительные средства

108. Развитие ацетонемической рвоты наиболее вероятно при диатезе:

      а) нервно-артритическом

      б) лимфатико-гипопластическом

109. Проявления атопического дерматита у детей обусловлены генетически детерминированной гиперпродукцией:

      а) IgA

      б) IgE

      в) IgM

110. При отсутствии первичной профилактики нервно-артритический диатез может привести к развитию таких состояний, как:

      а) синдром мальабсорбции

      б) желчекаменная болезнь

      в) синдром внезапной смерти

      г) подагра

      д) мочекаменная болезнь

111. Наиболее значимыми пищевыми аллергенами являются:

      а) коровье молоко

      б) белок куриного яйца

      в) желток куриного яйца

      г) рыба

      д) манная крупа

112. При отсутствии первичной профилактики лимфатико-гипопластический диатез может привести к развитию таких состояний, как:

      а) синдром мальабсорбции

      б) синдром внезапной смерти

      в) подагра

      г) аутоиммунные заболевания

      д) неврастенический синдром

113. Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии I степени составляет:

      а) 1-2 дня

      б) 3-7 дней

      в) 10 дней

      г) до 14 дней

114. Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии II степени составляет:

      а) 1-2 дня

      б) 3-7 дней

      в) 10 дней

      г) до 14 дней

115. Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии III степени составляет:

      а) 1-2 дня

      б) 3-7дней

      в) 10 дней

      г) до 14 дней

116. Дефицит массы при I степени постнатальной гипотрофии составляет:

      а) 5-8%

      б) 8-10%

      в) 10-20%

      г) 20-30%

      д) более 30%

117. Дефицит массы при II степени постнатальной гипотрофии составляет:

      а) 5-8%

      б) 8-10%

      в) 10-20%

      г) 20-30%

      д) более 30%

118. Дефицит массы при III степени постнатальной гипотрофии составляет:

      а) 5-8%

      б) 8-10%

      в) 10-20%

      г) 20-30%

      д) более 30%

119. К паратрофии относятся состояния с:

      а) дефицитом массы более 10%

      б) избытком массы от 5 до 10%

      в) избытком массы более 10%

      г) избытком массы и роста более 10%

120. Объем питания при постнатальной гипотрофии I степени в период определения толерантности к пище составляет:

      а) 2/3 от нормы

      б) 1/2 от нормы

      в) 1/3 от нормы

121. Объем питания при постнатальной гипотрофии II степени в период определения толерантности к пище составляет:

      а) 2/3 от нормы

      б) 1/2 от нормы

      в) 1/3 от нормы

122. Равномерный значительный дефицит массы и роста называется:

      а) паратрофия

      б) гипотрофия

      в) гипостатура

123. Ферментативные препараты и анаболические гормоны при лечении гипотрофии:

      а) не показаны

      б) показаны при I степени гипотрофии

      в) показаны при II степени гипотрофии

      г) показаны при III степени гипотрофии

124. Для рахита характерен:

      а) метаболический ацидоз

      б) дыхательный ацидоз

      в) алкалоз

125. При рахите в период разгара в биохимическом анализе крови выявляют повышение уровня:

      а) щелочной фосфатазы

      б) общего белка

      в) непрямого билирубина

      г) АсТ, АлТ

126. Для разгара рахита характерна следующая рентгенологическая картина:

      а) прерывистое уплотнение зон роста

      б) нормальная оссификация костей

      в) расширение и размытость зон роста, блюдцеобразные эпифизы костей

      г) незначительный остеопороз

127. Ребенок с гипервитаминозом D должен получать лечение:

      а) амбулаторно

      б) стационарно

128. Для рахита периода разгара показаны следующие лечебные мероприятия:

      а) массаж, гимнастика

      б) цитратная смесь по 1 ч л. 3 раза в день

      в) водный раствор витамина D3 по 500 ME через день

      г) водный раствор витамина D3 по 2-5 тыс. ME ежедневно

      д) водный раствор витамина D3 по 500-1000 ME ежедневно

129. Спазмофилия встречается:

      а) у новорожденных детей

      б) у детей грудного возраста

      в) в пубертатном периоде

130. При спазмофилии симптом Хвостека можно выявить у ребенка:

      а) в состоянии покоя

      б) при плаче

131. Гипокальциемические судороги возникают при остром снижении уровня ионизированного кальция плазмы крови ниже:

      а) 1,5 ммоль/л

      б) 1,0 ммоль/л

      в) 0,85 ммоль/л

132. Вызываемое мышечное сокращение, напоминающее положение «руки акушера», называется симптомом:

      а) Хвостека

      б) Труссо

      в) Маслова

133. Временем года, когда чаще встречается спазмофилия является:

      а) весна

      б) лето

      в) зима

134. Заподозрить у ребенка скрытую (латентную) тетанию можно по следующим клиническим проявлениям:

      а) вялость

      б) адинамия

      в) беспокойство

      г) вздрагивание

135. Клинически явная тетания проявляется:

      а) симптомом Хвостека

      б) ларингоспазмом

      в) карпопедальными спазмами

      г) клонико-тоническими судорогами

      д) синдромом Труссо

136. Антагонистом витамина D является витамин:

      а) А

      б) Вб

      в) В12

137. Кашей, обладающей антикальцифицирующим свойством и рекомендуемой в рационе ребенка при гипервитаминозе Д, является:

      а) гречневая

      б) овсяная

      в) рисовая

138. Предрасполагающими факторами к развитию гипервитаминоза D являются:

      а) суммарная доза витамина D 1000000 ME и более

      б) повышенная чувствительность к витамину D

      в) хронические заболевания почек у детей

      г) анемия

139. При гипервитаминозе D отмечается:

      а) гипокальциемия

      б) гиперкальциемия

      в) гиперкальцийурия

      г) гиперфосфатурия

      д) гипофосфатемия

140. Для II степени тяжести гипервитаминоза D характерно:

      а) падение массы тела

      б) снижение аппетита

      в) рвота

      г) слабо положительная проба Сулковича

      д) резко положительная проба Сулковича

141. В анализе мочи для гипервитаминоза D характерно:

      а) лейкоцитурия

      б) бактериурия

      в) протеинурия

      г) микрогематурия

142. Из рациона больных гипервитаминозом D необходимо исключить:

      а) сахар

      б) творог

      в) соки

      г) цельное молоко

143. Возможными осложнениями при гипервитаминозе D являются:

      а) стойкое повышение артериального давления

      б) стойкое понижение артериального давления

      в) пневмосклероз

      г) кальциноз легких и мозга

      д) уролитиаз

144. Для хронического гипервитаминоза D характерно:

      а) потеря аппетита

      б) повышенный аппетит

      в) вялость

      г) повышенная возбудимость

      д) запоры

145. Наиболее частой причиной развития неинфекционной диареи у детей раннего возраста является:

      а) употребление недоброкачественных продуктов

      б) лактазная недостаточность

      в) несбалансированное питание

146. Развитие деструкции легочной ткани характерно для пневмонии, вызванной:

      а) пневмококком

      б) стафилококком

      в) пневмоцистами

147. К наиболее частым осложнениям пневмонии у детей относятся:

      а) судорожный синдром

      б) надпочечниковая недостаточность

      в) дыхательная недостаточность

      г) кишечный токсикоз

148. Болезнь Гоше наследуется по типу:

      а) аутосомно-доминантному

      б) аутосомно-рецессивному

      в) сцепленному с Х-хромосомой

149. Характерными признаками болезни Гоше являются:

      а) кардиомегалия

      б) гепатомегалия

      в) спленомегалия

      г) увеличение почек

      д) асептический некроз шейки бедра

150. Диагноз болезни Гоше подтверждается определением активности фермента глюкоцеребролидазы в:

      а) лейкоцитах

      б) эритроцитах

      в) фибробластах кожи

      г) гепатоцитах

      д) тромбоцитах

151. Болезнь Ниманна-Пика наследуется по типу:

      а) аутосомно-доминантному

      б) аутосомно-рецессивному

      в) сцепленному с Х-хромосомой

152. Характерными признаками болезни Ниманна-Пика являются:

      а) кардиомегалия

      б) гепатомегалия

      в) спленомегалия

      г) увеличение почек

      д) частые бронхолегочные заболевания

153. Диагноз болезни Ниманна-Пика подтверждается определением активности фермента сфингомиелиназы в:

      а) лейкоцитах

      б) эритроцитах

      в) фибробластах кожи

      г) гепатоцитах

      д) тромбоцитах

154. Фенилкетонурия наследуется по типу:

      а) аутосомно-доминантному

      б) аутосомно-рецессивному

      в) сцепленному с Х-хромосомой

155. Основным клиническим проявлением фенилкетонурии является поражение:

      а) системы кроветворения

      б) центральной нервной системы

      в) печени

      г) костной системы

      д) иммунной системы

156. Характерными лабораторными признаками фенилкетонурии являются:

      а) нормальный уровень фенилаланина в крови и повышение уровня фенилаланина в моче

      б) повышение уровни фенилаланина в крови и в моче

      в) понижение уровня фенилаланина в крови и повышение уровня фенилаланина в моче

157. Для скрининг-теста на фенилкетонурию используют определение уровня фенилаланина:

      а) в моче

      б) в крови

      в) в слюне

      г) в кале

158. Болезнь Брутона наследуется:

      а) аутосомно-доминантно

      б) аутосомно-рецессивно

      в) сцепленно с Х-хромосомой

159. Для болезни Брутона характерно:

      а) снижение IgA

      б) снижение IgG

      в) снижение IgM

      г) лимфоцитопения

      д) повышение IgA

160. Болезнь Брутона манифестирует:

      а) с первых месяцев жизни

      б) после 3-4 месяцев жизни

161. Болезнь Брутона проявляется:

      а) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями

      б) рецидивирующими вирусными инфекциями

      в) рецидивирующими грибковыми инфекциями

      г) аллергическими состояниями

      д) сепсисом

162. Синдром Ди Джорджи наследуется:

      а) аутосомно-доминантно

      б) аутосомно-рецессивно

      в) сцепленно с Х-хромосомой

      г) носит дизэмбриогенетический характер

163. Для синдрома Ди Джорджи характерно:

      а) снижение IgA

      б) снижение IgG

      в) снижение IgM

      г) лимфоцитопения

164. Синдром Ди Джорджи манифестирует:

      а) с первых месяцев жизни

      б) после 3-4-х мес. жизни

165. Синдром Ди Джорджи проявляется:

      а) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями

      б) рецидивирующими вирусными инфекциями

      в) рецидивирующими грибковыми инфекциями

      г) сепсисом

      д) недостаточностью паращитовидных желез

166. Комбинированный иммунодефицит наследуется:

      а) аутосомно-доминантно

      б) аутосомно-рецессивно

      в) сцепленно с Х-хромосомой

167. Для комбинированного иммунодефицита характерно:

      а) снижение IgA

      б) снижение IgG

      в) снижение IgМ

      г) лимфоцитопения

      д) повышение IgA

168. Комбинированный иммунодефицит манифестирует:

      а) с первых месяцев жизни

      б) после 3-4-х мес. жизни

169. Синдром Вискотта-Олдрича наследуется:

      а) аутосомно-доминантно

      б) аутосомно-рецессивно

      в) сцепленно с Х-хромосомой

170. Для синдрома Вискотта-Олдрича характерно:

      а) снижение IgA

      б) снижение IgG

      в) снижение IgM

      г) повышение IgA

      д) тромбоцитопения

171. Синдром Вискотта-Олдрича манифестирует:

      а) с I-х месяцев жизни

      б) после 3-4-х месяцев жизни

172. Синдром Вискотта-Олдрича проявляется:

      а) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями

      б) рецидивирующими вирусными инфекциями

      в) рецидивирующими грибковыми инфекциями

      г) дерматитом

      д) кровоточивостью

173. При синдроме Луи-Бар функция Т-лимфоцитов:

      а) снижена

      б) не изменена

      в) повышена

174. Синдром Луи-Бар наследуется:

      а) аутосомно-доминантно

      б) аутосомно-рецессивно

      в) сцепленно с Х-хромосомой

175. Для синдрома Луи-Бар характерно:

      а) мозжечковая атаксия

      б) судороги

      в) телеангиэктазии на коже

      г) пятнисто-папулезная сыпь

      д) хроническая пневмония

176. При болезни Гирке (гликогеноз I типа) уровень глюкозы в крови натощак:

      а) повышен

      б) понижен

      в) в норме

177. Для болезни Гирке (гликогеноз I типа) характерны:

      а) "кукольное" лицо

      б) увеличение почек

      в) гиперурикемия

      г) мышечная слабость

      д) гепатомегалия

178. При болезни Помпе (гликогеноз II типа) уровень глюкозы в крови натощак:

      а) повышен

      б) понижен

      в) в норме

179. Галактоземия проявляется:

      а) только повышением уровня галактозы в крови

      б) катарактой, умственной отсталостью и повышением уровня галактозы в крови

      в) катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени и повышением уровня галактозы в крови

      г) катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени, почечной недостаточностью и повышением уровня галактозы в крови

180. При галактоземии из питания следует исключить:

      а) молоко и фрукты

      б) фрукты и сахар

      в) сахар и молоко

      г) только молоко

      д) только сахар

181. Фруктоземия проявляется:

      а) катарактой, повышением уровня фруктозы в крови и фруктозурией

      б) катарактой, умственной отсталостью, повышением уровня фруктозы в крови и фруктозурией

      в) умственной отсталостью, циррозом печени, повышением уровня фруктозы в крови и фруктозурией

      г) катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени, почечной недостаточностью, повышением уровня фруктозы в крови и фруктозурией

182. При врожденном пороке сердца - полная транспозиция магистральных сосудов, для сохранения жизнеспособности наличие компенсирующего дефекта:

      а) обязательный компонент

      б) необязательный компонент

183. При полной транспозиции магистральных сосудов в периоде новорожденности операция:

      а) показана

      б) не показана

184. Анатомическими признаками тетрады Фалло являются:

      а) стеноз аорты

      б) стеноз легочной артерии

      в) смещение аорты вправо

      г) дефект межпредсердной перегородки

      д) дефект межжелудочковой перегородки

185. Купирование одышечно-цианотического приступа при тетраде Фалло проводят:

      а) промедолом

      б) кордиамином

      в) дигоксином

      г) диуретиками

      д) препаратами калия

186. Необходимый объем исследований при подозрении на врожденный порок сердца включает:

      а) общий анализ крови

      б) общий анализ мочи

      в) электрокардиографию

      г) эхокардиографию

      д) холтеровское мониторирование

187. В понятие синдрома Эйзенменгера входит:

      а) субаортальная локализация дефекта межжелудочковой перегородки

      б) мышечная локализация дефекта межжелудочковой перегородки

      в) дилатация ствола легочной артерии

      г) понижение давления в малом круге кровообращения

      д) повышение давления в малом круге кровообращения

      е) стеноз аорты

188. При дефекте межжелудочковой перегородки наиболее характерна топика шума:

      а) на верхушке

      б) во втором межреберье слева

      в) во втором межреберье справа

      г) в третьем-четвертом межреберье слева у грудины

      д) между лопатками

189. При открытом артериальном протоке наиболее типичен шум:

      а) систолический во втором межреберье слева

      б) систоло-диастолический во втором межреберье слева

      в) систолический во втором межреберье справа

      г) диастолический во втором межреберье слева

190. При дефекте межпредсердной перегородки систолический шум во втором межреберье слева обусловлен:

      а) сбросом крови через дефект межпредсердной перегородки

      б) относительным стенозом легочной артерии

191. Для тетрады Фалло характерным клиническим признаком является:

      а) усиление второго тона над легочной артерией

      б) ослабление второго тона над легочной артерией

      в) хрипы в легких

      г) увеличение размеров печени

192. При ревматизме (острой ревматической лихорадке) решающее значение в этиологии имеют:

      а) бета-гемолитический стрептококк группы А

      б) бета-гемолитический стрептококк группы В

      в) стафилококки

      г) вирусы

193. Остроту течения ревматического процесса определяет выраженность:

      а) деструктивных изменений соединительной ткани

      б) неспецифического экссудативного компонента воспаления

194. Признаком недостаточности митрального клапана является:

      а) систолический шум на верхушке

      б) диастолический шум на верхушке

      в) систолический шум в 5-й точке

195. Лечение ревматизма (острой ревматической лихорадки) с явлениями кардита обязательно включает:

      а) антибактериальные препараты пенициллинового ряда

      б) нестероидные противовоспалительные препараты

      в) глюкокортикостероиды

      г) сульфаниламиды

      д) седативные препараты

196. О повторной атаке ревматизма (повторной ревматической лихорадке) достоверно свидетельствуют:

      а) субфебрилитет

      б) суставной синдром

      в) расширение границ относительной сердечной тупости

      г) появление новых органических шумов в сердце

      д) увеличение лимфатических узлов

197. Основными клиническими проявлениями миокардита являются:

      а) тахикардия

      б) расширение границ относительной сердечной тупости преимущественно влево

      в) приглушение сердечных тонов

      г) снижение вольтажа желудочкового комплекса на ЭКГ

      д) грубый скребущий характер систолического шума вдоль левого края грудины

198. При остром миокардите в план обследования включаются:

      а) электрокардиография

      б) эхокардиография

      в) рентгенография сердца в трех проекциях

      г) консультация окулиста

199. При неревматическом кардите на эхокардиограмме можно выявить:

      а) увеличение полостей сердца

      б) уменьшение полостей сердца

      в) снижение фракции выброса

      г) наличие вегетации на клапанах

200. Клиническими признаками миокардита являются:

      а) глухость сердечных тонов

      б) расширение границ относительной сердечной тупости преимущественно влево

      в) лимфополиадения

      г) тахикардия

201. Возможные исходы и осложнения неревматического кардита:

      а) кардиосклероз

      б) гипертрофия миокарда

      в) снижение интеллекта

      г) нарушение сердечного ритма

      д) легочная гипертензия

202. По периоду возникновения неревматический кардит может быть:

      а) врожденный

      б) приобретенный

      в) наследственно обусловленный

203. Поводом для подозрения на инфекционный эндокардит у больного с пороком сердца или у больного после радикальной коррекции порока сердца может быть:

      а) субфебрилитет

      б) петехиальная сыпь

      в) носовые кровотечения

      г) энурез

      д) появление аускультативных феноменов в сердце

204. Наиболее вероятными возбудителями инфекционного эндокардита могут быть:

      а) стафилококки

      б) стрептококки

      в) грибы

      г) вирусы

      д) простейшие

205. Понятие «вторичный эндокардит» предполагает:

      а) повторное заболевание инфекционным эндокардитом

      б) развитие инфекционного эндокардита на фоне врожденных или приобретенных пороков сердца

206. При лечении инфекционного эндокардита обязательным является назначение:

      а) антибактериальных средств

      б) глюкокортикостероидов

207. При инфекционном эндокардите поражение почек происходит во время фазы:

      а) инфекционно-токсической,

      б) иммунно-воспалительной

      в) дистрофической

208. Текущий инфекционный эндокардит для хирургической коррекции порока сердца строгим противопоказанием:

      а) является

      б) не является

209. В план обследования больного с подозрением на инфекционный эндокардит включается:

      а) общий анализ крови

      б) общий анализ мочи

      в) электрокардиография

      г) биоценоз кишечника

      д) эхокардиография

210. Повышение артериального давления в качестве побочного эффекта может отмечаться при приеме:

      а) симпатомиметиков

      б) ганглиоблокаторов

      в) глюкокортикоидов

      г) бета-адреноблокаторов

      д) диуретиков

211. При артериальной гипертензии возможны жалобы на:

      а) головную боль

      б) энурез

      в) бол и в животе

      г) рвоту

212. Причинами вазоренальной (реноваскулярной) гипертензии у детей могут быть:

      а) аорто-артериит

      б) добавочные почечные артерии

      в) гипоплазия почки и почечных сосудов

      г) пиелонефрит

213. Признаками криза при феохромоцитоме является:

      а) тахикардия

      б) гипогликемия

      в) гипергликемия

      г) рвота

      д) повышение температуры

214. Артериальной гипертензией может сопровождаться следующий врожденный порок:

      а) стеноз митрального клапана

      б) стеноз легочной артерии

      в) коарктация аорты

215. Кризовые подъемы артериального давления характерны для:

      а) феохромоцитомы

      б) болезни Кона

216. Диастолическая перегрузка миокарда желудочков компенсаторно сопровождается:

      а) тахикардией

      б) гипертрофией миокарда

      в) усилением систолы

217. Систолическая перегрузка миокарда желудочков компенсаторно сопровождается:

      а) реализацией закона Франка-Старлинга

      б) гипертрофией миокарда

      в) тахикардией

218. Острая сосудистая недостаточность может сопровождаться:

      а) влажным кашлем

      б) влажными хрипами в легких

      в) сухими хрипами в легких

      г) падением артериального давления

219. Левожелудочковая сердечная недостаточность клинически характеризуется:

      а) появлением влажных хрипов в легких

      б) тахипноэ

      в) увеличением размеров печени

      г) появлением ритма «галопа»

      д) тахикардией

220. Преобладающая по правожелудочковому типу сердечная недостаточность клинически характеризуется:

      а) тахикардией

      б) периферическими отеками

      в) увеличением размеров печени

      г) влажными хрипами в легких

221. Синдром сердечной недостаточности подтверждается изменением показателей:

      а) рентгенографии сердца

      б) эхокардиографии

      в) ЭКГ

      г) реоэнцефалографии

222. Для лечения синдрома сердечной недостаточности используют:

      а) периферические вазодилататоры

      б) диуретики

      в) антибактериальные препараты

      г) ингибиторы АПФ

      д) сердечные гликозиды

223. Болевой синдром при ювенильном ревматоидном артрите чаще появляется:

      а) в ранние утренние часы

      б) вечером

      в) ночью

224. При преимущественно суставной форме ювенильного ревматоидного артрита диспропорциональность роста конечностей (удлинение) характерна для:

      а) здоровой конечности

      б) больной конечности

225. Пораженная конечность находится в состоянии физиологического сгибания (при ювенильном ревматоидном артрите) за счет:

      а) слабости мышц разгибателей

      б) гипертонуса мышц сгибателей

226. Обязательное обследование при ювенильном ревматоидном aртрите включает:

      а) определение ревматоидного фактора

      б) эхокардиографию

      в) холтеровское мониторирование

      г) общий анализ крови

227. Поражение глаз при ювенильном ревматоидном артрите проявляется:

      а) глаукомой

      б) передним иридоциклитом

      в) катарактой

      г) лентовидной дистрофией роговицы

228. Наиболее выражены изменения кожи в виде индурации и атрофии при:

      а) склеродермии

      б) узелковом периартериите

      в) системной красной волчанке

      г) ювенильном ревматоидном артрите

229. Факторами, предрасполагающими к развитию системной красной волчанки, могут быть:

      а) возраст женщин от 14 до 24 лет

      б) гиперинсоляция

      в) переохлаждение

      г) возраст до 1 года

230. При подозрении на заболевание из группы системных поражений соединительной ткани в план обследования необходимо включить:

      а) эхокардиографию

      б) велоэргометрию

      в) ЭКГ

      г) анализ протеинограммы

      д) общий анализ крови

231. Для узелкового периартериита характерны следующие синдромы:

      а) миокардит

      б) олигофрения

      в) мочевой синдром

      г) повышение артериального давления

      д) кожные отеки или сухие некрозы

232. Клиническими симптомами синдрома вегетативной дисфункциипо ваготоническому типу являются:

      а) ночные боли в ногах (в первую половину ночи)

      б) склонность к брадикардии

      в) склонность к тахикардии

      г) увеличенное потоотделение

      д) пониженное потоотделение

233. Клиническими симптомами синдрома вегетативной дисфункции по симпатикотоническому типу являются:

      а) сухость кожных покровов

      б) склонность к брадикардии

      в) склонность к тахикардии

      г) повышенная сальность кожи

      д) вазо-вагальные (вазо-депрессивные) обмороки

234. При подозрении на синдром вегетативной дисфункции рекомендуется проведение:

      а) исследования исходного вегетативного тонуса

      б) ЭКГ

      в) клино-ортостатической пробы

      г) кардиоинтервалографии

      д) велоэргометрии

235. Жалобы на чувство недостатка воздуха, «вздохи» (гипервентиляционный синдром) характерны для:

      а) ваготонии

      б) симпатикотонии

236. Желудочковые экстрасистолы на ЭКГ характеризуются:

      а) увеличением продолжительности комплекса QRS более 0,12-0,14 с

      б) наличием зубца Р перед желудочковым комплексом

      в) нормальной продолжительностью комплекса QRS

237. Предсердная экстрасистола на стандартной ЭКГ характеризуется:

      а) нормальной продолжительностью комплекса QRS

      б) продолжительностью комплекса QRS более 0,12 с

      в) зубец Р расположен за желудочковым комплексом

238. ЭКГ-признаками мерцания предсердий являются:

      а) отсутствие изолинии

      б) наличие пилообразных волн, с частотой до 300 в 1 мин

      в) наличие нерегулярных волн с частотой до 600 в 1 мин

      г) экстрасистолия

239. ЭКГ-феномен Вольфа-Паркинсона-Уайта характеризуется:

      а) укорочением интервала PQ (РR) менее 0,10 с

      б) удлинением интервала PQ (PR) более 0,18 с

      в) узким комплексом QRS

      г) уширенным комплексом QRS

      д) появлением дельта-волны

240. Для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры характерно изменение:

      а) времени кровотечения

      б) времени свертываемости

      в) и того, и другого

      г) ни того, ни другого

241. Патогенез кровоточивости при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре обусловлен:

      а) патологией сосудистой стенки

      б) дефицитом плазменных факторов свертывания

      в) нарушениями в сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза

242. При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре тромбоцитопения обусловлена:

      а) недостаточным образованием тромбоцитов

      б) повышенным разрушением тромбоцитов

      в) перераспределением тромбоцитов

243. При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре в миелограмме характерно:

      а) угнетение мегакариоцитарного ростка

      б) нормальное число мегакариоцитов

      в) раздражение мегакариоцитарного ростка

244. Для геморрагического синдрома при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре характерно:

      а) симметричность высыпаний

      б) полиморфность высыпаний

      в) полихромность высыпаний

      г) несимметричность высыпаний

      д) наличие излюбленной локализации

245. Лечение геморрагического синдрома при тромбоцитопенической пурпуре проводят:

      а) переливанием тромбоконцетрата

      б) переливанием недостающих факторов свертывания

      в) дициноном

      г) преднизолоном

      д) препаратами альфа-интерферона

246. Геморрагический синдром при геморрагическом васкулите связан с:

      а) тромбоцитопенией

      б) дефицитом факторов свертывания

      в) патологией сосудистой стенки

247. Переливание свежезамороженной плазмы при геморрагическом васкулите необходимо с целью:

      а) поставки антитромбина III

      б) поставки плазменных факторов свертывания

      в) восполнения ОЦК (объема циркулирующей крови)

248. При геморрагическом васкулите активность процесса характеризуется:

      а) повышением уровня антитромбина III и повышением альфа-1-кислого гликопротеида

      б) повышением уровня антитромбина III и понижением альфа-1-кислого гликопротеида

      в) снижением уровня антитромбина III и повышением альфа-1-кислого гликопротеида

      г) снижением уровня антитромбина III и снижением альфа-1-кислого гликопротеида

249. Основными факторами, повреждающими сосудистую стенку при геморрагическом васкулите, являются:

      а) вирусы

      б) микротромбы

      в) бактериальные токсины

      г) иммунные комплексы

250. В общем анализе крови у больного с геморрагическим васкулитом выявляются следующие изменения:

      а) анемия

      б) тромбоцитопения

      в) нейтрофильный лейкоцитоз

      г) ускорение СОЭ

      д) гипертромбоцитоз

251. Для геморрагического синдрома при геморрагическом васкулите характерно:

      а) наличие зуда

      б) наличие излюбленной локализации

      в) склонность элементов к слиянию

      г) несимметричность высыпаний

      д) наличие гемартрозов

252. Препараты, применяющиеся для лечения геморрагического васкулита:

      а) дицинон

      б) преднизолон

      в) гепарин

      г) антиагреганты

      д) факторы свертывания крови

253. При гемофилии время кровотечения:

      а) удлиняется

      б) не меняется

      в) укорачивается

254. Тип наследования гемофилии:

      а) сцепленный с Х-хромосомой

      б) аутосомно-доминантный

      в) аутосомно-рецессивный

255. Клинические проявления гемофилии А связаны с дефицитом:

      а) VIII фактора

      б) IХ фактора

      в) XI фактора

256. При гемофилии в коагулограмме характерно изменение тестов:

      а) АКТ (аутокоагуляционный тест)

      б) АЧТВ (активированное частичное тромбопластиновое время)

      в) тромбопластиновое время

      г) тромбиновое время

257. Первичным источником образования лейкозных клеток является:

      а) лимфатические узлы

      б) костный мозг

      в) ЦНС

      г) паренхиматозные органы

258. Острые и хронические лейкозы отличаются друг от друга:

      а) длительностью заболеваний

      б) остротой клинических проявлений

      в) степенью дифференцировки опухолевых клеток

259. Патогенез тромбоцитопении при остром лейкозе обусловлен:

      а) угнетением мегакариоцитарного ростка

      б) недостаточной функцией тромбоцитов

      в) повышенным разрушением тромбоцитов

260. Индукция ремиссии острого лейкоза включает в себя применение:

      а) глюкокортикоидов

      б) полихимиотерапии

      в) лучевой терапии

      г) глюкокортикоидов   полихимиотерапии

      д) глюкокортикоидов   полихимиотерапии   лучевой терапии

261. Костномозговая ремиссия острого лейкоза подтверждается при наличии в костном мозге:

      а) менее 30% бластов

      б) менее 5% бластов

      в) отсутствием бластов

262. Для лечения острого лейкоза применяются:

      а) миелосан

      б) циклофосфан

      в) 6-меркаптопурин

      г) винкристин

      д) преднизолон

263. При экстрамедуллярном рецидиве острого лейкоза поражаются:

      а) лимфатические узлы

      б) ЦНС

      в) печень

      г) костный мозг

      д) яички

264. Субстратом опухоли при хронической фазе хронического миелолейкоза являются:

      а) зрелые клети

      б) незрелые клетки

265. Наиболее часто в клинической картине при взрослом типе хронического миелолейкоза встречается:

      а) геморрагический синдром

      б) увеличение лимфатических узлов

      в) увеличение селезенки

      г) увеличение печени

      д) лихорадка

266. Для взрослого типа хронического миелолейкоза характерно следующее изменение хромосомного набора:

      а) трисомия 21

      б) моносомия 7

      в) транслокация (9, 22)

      г) транслокация (4, 11)

      д) гиперплоидия

267. В течении хронического миелолейкоза выделяют следующие периоды:

      а) начальная фаза

      б) хроническая фаза

      в) апластический криз

      г) фаза акселерации

      д) бластный криз

268. Диагноз лимфогранулематоза ставится на основании:

      а) анализа периферической крови

      б) пункции лимфатического узла

      в) биопсии лимфатического узла

      г) пункции костного мозга

269. Выбор схемы лечения лимфогранулематоза зависит:

      а) от стадии заболевания

      б) от гистологического варианта

      в) от степени активности процесса

      г) всегда одинакова

270. Решающим в постановке диагноза лимфогранулематоза является:

      а) увеличение шейных лимфатических узлов

      б) увеличение паратрахеальных лимфатических узлов

      в) обнаружение клеток Березовского-Штернберга

      г) гиперлейкоцитоз

271. Для какой стадии лимфогранулематоза характерно поражение костного мозга:

      а) I стадии

      б) II стадии

      в) III стадии

      г) IV стадии

272. Для лечения IV стадии лимфогранулематоза применяется:

      а) глюкокортикоиды   полихимиотерапия   лучевая терапия

      б) только лучевая терапия

      в) только полихимиотерапия

      г) полихимиотерапия   лучевая терапия

      д) посиндромная терапия

273. Наименее благоприятный прогноз при гистологическом варианте лимфогранулематоза:

      а) нодуллярный склероз

      б) с лимфоцитарным преобладанием

      в) смешанно-клеточный

      г) с лимфоцитарным истощением

274. Патогенез наследственного сфероцитоза связан с дефектом:

      а) белковой части мембраны эритроцита

      б) липидной части мембраны эритроцита

275. Наиболее характерными признаками внутриклеточного гемолиза являются:

      а) повышение прямого билирубина   желтуха

      б) повышение непрямого билирубина   желтуха

      в) повышение прямого билирубина   свободный гемоглобин

      г) повышение непрямого билирубина   свободный гемоглобин

276. При наследственном сфероцитозе осмотическая резистентность эритроцитов:

      а) увеличивается

      б) не меняется

      в) снижается

277. Для гемолитического криза наследственного сфероцитоза характерны симптомы;

      а) бледность

      б) желтуха

      в) увеличение печени

      г) увеличение селезенки

      д) моча красного цвета

278. Патогенез серповидноклеточной анемии обусловлен:

      а) снижением синтеза полипептидных цепей гемоглобина

      б) аномальным гемоглобином, в котором одна аминокислота заменена на другую

279. Для лечения талассемии применяют:

      а) трансфузии эритроцитов

      б) десферал

      в) преднизолон

280. Характерными проявлениями талассемии являются:

      а) анемический синдром

      б) желтуха

      в) увеличение селезенки

      г) увеличение печени

      д) снижение цветового показателя

281. Признаком внутрисосудистого гемолиза является:

      а) повышение непрямого билирубина

      б) ретикулоцитоз

      в) повышение свободного гемоглобина плазмы

      г) повышение цветового показателя

282. При кризе иммунной гемолитической анемии на первом месте стоит назначение:

      а) заместительной терапии

      б) глюкокортикоидов

      в) спленэктомии

      г) цитостатиков

283. Для тромботической тромбоцитопенической пурпуры характерно наличие:

      а) лихорадки

      б) геморрагического синдрома

      в) неврологической симптоматики

      г) тромбоцитопении

      д) лимфаденопатии

284. Для гемолитико-уремического синдрома характерно:

      а) геморрагический синдром

      б) неврологическая симптоматика;

      в) тромбоцитопения

      г) анемия

      д) острая почечная недостаточность

285. Окончательный диагноз апластической анемии ставится на основании:

      а) общего анализа крови

      б) коагулограммы

      в) стернальной пункции

      г) трепанобиопсии

      д) цитогенетического исследования

286. Апластические анемии развиваются чаще в результате:

      а) воздействия ионизирующей радиации

      б) применения левомицетина

      в) применения химических агентов

      г) применения цитостатиков

      д) неизвестной причины (идиопатические формы)

287. Для анемии Даймонда-Блекфана характерно угнетение:

      а) всех ростков кроветворения   пороки развития

      б) всех ростков кроветворения без пороков развития

      в) только эритроидного ростка с пороками развития

      г) только эритроидного ростка без пороков развития

288. Для анемии Фанкони характерно:

      а) повышение фетального гемоглобина

      б) наличие пороков развития

      в) угнетение трех ростков кроветворения

      г) положительная проба с диэпоксибутаном

      д) угнетение только эритроидного ростка

289. Клиническая картина приобретенной апластической анемии складывается из:

      а) геморрагического синдрома

      б) гепатоспленомегалии

      в) анемического синдрома

      г) болей в костях

      д) склонности к инфекциям

290. Современные методы лечения апластических анемий включают:

      а) заместительную терапию

      б) иммуносупрессивную терапию

      в) кортикостероиды

      г) спленэктомию

      д) трансплантацию костного мозга

291. Железодефицитная анемия у детей старшего возраста чаще развивается в результате:

      а) глистной инвазии

      б) нарушения всасывания железа

      в) хронической кровопотери

      г) авитаминоза

      д) недостаточного поступления железа с пищей

292. Причиной В12 -дефицитной анемии чаще является:

      а) кровопотеря

      б) глистная инвазия

      в) нарушение секреции внутреннего фактора Кастла

      г) не достаточное поступление витамина В12 с пищей

293. При дефиците фолиевой кислоты анемия:

      а) гипохромная

      б) нормохромная

      в) гиперхромная

294. В12-дефицитная анемия характеризуется:

      а) микроцитарной анемией

      б) мегалобластным типом кроветворения

      в) снижением числа ретикулоцитов

      г) гиперхромной анемией

      д) повышением сывороточного железа

295. Причинами ДВС-синдрома чаще бывают;

      а) тромбоцитопенические состояния

      б) наследственный дефицит факторов свертывания

      в) шоковые состояния

      г) передозировка антикоагулянтов

      д) тяжелые инфекции

296. Патогенез тромбастении Гланцмана связан с:

      а) мембранными аномалиями тромбоцитов

      б) недостаточным пулом хранения

      в) нарушением реакции высвобождения

297. Для тромбоцитопатий, связанных с нарушением реакции высвобождения, характерно:

      а) снижение адгезии к коллагену

      б) снижение агрегации с ристомицином

      в) отсутствие второй волны агрегации

      г) отсутствие гранул в тромбоцитах

298. К тромбоцитопатиям с преимущественным нарушением агрегации относится:

      а) тромбастения Гланцмана

      б) болезнь Виллебранда

      в) болезнь Бернара-Сулье

299. Проба по Зимницкому позволяет оценить:

      а) концентрационную функцию почек

      б) фильтрационную функцию почек

300. При нарушении пассажа мочи пиелонефрит считается:

      а) необструктивным

      б) обструктивным

301. При пиелонефрите поражается:

      а) слизистая оболочка мочевого пузыря

      б) кровеносная и лимфатическая система почек

      в) чашечно-лоханочный аппарат, канальцы и интерстиций

      г) клубочек

302. О хронизации процесса можно говорить при активности пиелонефрита:

      а) более 3 мес.

      б) более 6 мес.

      в) более 1 года

303. При высокой активности инфекционно-воспалительного процесса в почках возможно проведение только:

      а) урографии

      б) цистографии

      в) УЗИ почек

      г) радиоизотопного исследования почек

      д) ангиографии

304. Прием жидкости при пиелонефрите:

      а) ограничивается

      б) повышается

305. Для пиелонефрита характерны:

      а) симптомы интоксикации

      б) повышение температуры

      в) боли при мочеиспускании

      г) боли в поясничной области

      д) отеки

306. Лабораторные изменения при пиелонефрите:

      а) бактериурия

      б) гематурия

      в) цилиндрурия

      г) протеинурия

      д) лейкоцитурия

307. В лечении пиелонефрита используются:

      а) мочегонные средства

      б) уросептики

      в) гипотензивные препараты

      г) антибиотики

      д) антиагреганты

308. При гломерулонефрите поражается:

      а) интерстициальная ткань почек

      б) клубочек

      в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций

      г) корковое и мозговое вещество почек

      д) слизистая оболочка мочевого пузыря

309. В терапии острого гломерулонефрита с нефротическим синдромом применяется:

      а) гидрокортизон

      б) делагил

      в) преднизолон

      г) капотен

310. При остром гломерулонефрите возможно развитие:

      а) транзиторной азотемии

      б) острой почечной недостаточности

      в) хронической почечной недостаточности

311. При гемолитико-уремическом синдроме развивается острая почечная недостаточность:

      а) преренальная

      б) ренальная

      в) обструктивная

312. Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточности у детей раннего возраста является:

      а) пиелонефрит

      б) гломерулонефрит

      в) гемолитико-уремический синдром

      г) отравление

313. Олигурией называется снижение диуреза от суточных возрастных величин:

      а) на 1/3

      б) на 2/3

314. Для смешанной формы хронического гломерулонефрита характерны:

      а) протеинурия

      б) выраженные отеки

      в) гипертония

      г) гематурия

      д) нормальный уровень холестерина

315. Наследственный нефрит (синдром Альпорта) протекает с:

      а) гематурией

      б) лейкоцитурией

      в) тугоухостью

      г) интоксикацией

      д) прогрессирующим снижением функции почек

316. При нефротической форме гломерулонефрита отеки имеют следующие характеристики:

      а) отеки распространенные

      б) пастозность век и голеней

      в) отеки «мягкие»

      г) отеки «плотные»

317. Гемолитико-уремический синдром чаще развивается на фоне:

      а) вирусной инфекции

      б) кишечной инфекции

      в) пневмонии

      г) гломерулонефрита

318. При острой почечной недостаточности различают стадии:

      а) начальную

      б) олигоанурическую

      в) полиурическую

      г) восстановления

      д) терминальную

319. При ХПН нарушается функция следующих отделов нефрона:

      а) клубочков

      б) канальцев

      в) одновременно клубочков и канальцев

320. Прогноз врожденного нефротического синдрома:

      а) благоприятный

      б) неблагоприятный

321. Наиболее частые причины ХПН у детей:

      а) приобретенные

      б) наследственные, врожденные

322. Принципы диетотерапии при ХПН:

      а) достаточная калорийность

      б) ограничение натрия

      в) умеренное ограничение белка

      г) ограничение растительных жиров

323. Ведущими биохимическими показателями ХПН являются:

      а) повышенный уровень мочевины в крови

      б) гипермагнезиемия

      в) низкий клиренс по эндогенному креатинину

      г) гипокальциемия

      д) повышенный уровень креатинина в крови

324. Лечение остеодистрофии при ХПН:

      а) оптимальные дозы витамина Д (холекальциферол, эргокальциферол)

      б) метаболиты витамина Д с коротким временем действия (кальцитриол, 1-альфа-кальцидиол)

      в) препараты кальция

      г) препараты магния

325. Показаниями к программному гемодиализу при ХПH являются:

      а) прогрессирующая гипертензия

      б) алкалоз

      в) декомпенсация почечных функций (терминальная тотальная ХПН)

      г) декомпенсированный ацидоз

      д) гиперкалиемия

326. Питьевой режим при обменных нефропатиях:

      а) ограничивают

      б) не изменяют

      в) увеличивают

327. При гипероксалурии исключают продукты, содержащие:

      а) пурины

      б) аскорбиновую кислоту

      в) триптофан

      г) метионин

      д) хлорид натрия

328. Диета при гиперуратурии является:

      а) молочно-фруктово-ягодной

      б) капустно-картофельной

      в) мясо-молочной

      г) бессолевой

329. Для лечения гипероксалурии применяют:

      а) цитратную смесь

      б) окись магния

      в) аллопуринол

      г) ксидифон

      д) витамин В6

330. При цистинурии из питания необходимо исключить:

      а) сыр

      б) творог

      в) мясо

      г) печень

      д) рыбу

331. При гиперуратурии из питания исключают:

      а) смородину

      б) печень

      в) почки

      г) яйца

      д) шпроты

332. При почечном несахарном диабете реакция на введение вазопрессина:

      а) присутствует

      б) отсутствует

333. Удельный вес мочи при почечном несахарном диабете:

      а) высокий

      б) низкий

      в) нормальный

334. Причиной развития почечного солевого диабета является:

      а) низкая чувствительность к альдостерону

      б) повышенная чувствительность к паратгормону

      в) сниженная чувствительность к антидиуретическому гормону

      г) повышенная чувствительность к альдостерону

      д) сниженная чувствительность к паратгормону

335. Основным принципом лечения почечного солевого диабета является введение:

      а) вазопрессина

      б) альдостерона

      в) натрия хлорида

      г) гипотиазида

      д) глюкозы

336. Почечный солевой диабет характеризуется:

      а) гипонатриемией

      б) гипернатриемией

      в) гипокалиемией

      г) гиперкалиемией

      д) гиповолемией

337. Для почечного несахарного диабета характерны:

      а) олигурия

      б) полиурия

      в) полидипсия

      г) рвота

      д) гипостенурия

338. Основой лечения почечного несахарного диабета является:

      а) ограничение жидкости

      б) введение достаточного количества жидкости

      в) преднизолон

      г) лазикс

      д) гипотиазид

339. Рахитоподобные заболевания являются:

      а) гломерулопатией

      б) тубулопатией

      в) ангиопатией

340. При болезни де Тони-Дебре-Фанкони имеется:

      а) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из проксимальных канальцев

      б) нарушенное кишечное всасывание

      в) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону

      г) незрелость ферментов печени

341. При почечном тубулярном ацидозе имеется:

      а) нарушенное кишечное всасывание

      б) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из проксимальных канальцев

      в) незрелость ферментов печени

      г) снижение реабсорбции бикарбонатов, неспособность снижать рН мочи и ограничение транспорта ионов водорода

342. При витамин D-резистентном рахите имеется:

      а) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону

      б) незрелость ферментов печени

      в) нарушение образования в почках 1,25-дигидроксихолекалъциферола

      г) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из проксимальных канальцев

343. Для лечения остеодистрофического синдрома ХПН применяется:

      а) каптоприл

      б) кальцитриол

      в) гепарин

344. Какое из нижеперечисленных рахитоподобных заболеваний напоминает клинику периода разгара классического первичного витамин D-дефицитного рахита:

      а) витамин D-зависимый рахит

      б) витамин D-резистентный рахит

      в) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони

345. При витамин D-зависимом рахите имеется:

      а) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону

      б) нарушение образования в почках 1,25-дигидроксихолекальциферола

      в) недостаточное поступление витамина D в организм ребенка

      г) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из проксимальных канальцев

346. Витамин D-зависимый рахит является:

      а) наследственным заболеванием

      б) приобретенным заболеванием

347. Парусная деформация конечностей отмечается при:

      а) витамин D-зависимом рахите

      б) почечном тубулярном ацидозе

      в) витамин D-резистентном рахите

      г) болезни де Тони-Дебре-Фанкони

348. При рахитоподобных заболеваниях первые изменения в крови касаются уровня:

      а) кальция

      б) калия

      в) фосфора

      г) щелочной фосфатазы

      д) магния

349. Для болезни де Тони-Дебре-Фанкони характерны:

      а) задержка роста

      б) вальгусная деформация костей конечностей

      в) варусная деформация костей конечностей

      г) рвота

      д) полиурия

350. Вальгусная деформация конечностей отмечается при:

      а) витамин D-зависимом рахите

      б) витамин D-резистентном рахите

      в) болезни де Тони-Дебре-Фанкони

      г) витамин D-дефицитном рахите

      д) почечном тубулярном ацидозе

351. Для витамин D-зависимого рахита характерны:

      а) задержка роста и отставание в массе

      б) мышечная гипотония и боли в костях

      в) варусная деформация костей конечностей

      г) вальгусная деформация костей конечностей

      д) гипоплазия зубной эмали

352. Лабораторные изменения при витамин D-зависимом рахите:

      а) гипокальциемия

      б) повышение уровня щелочной фосфатазы в крови

      в) выраженная гипофосфатемия

      г) выраженный метаболический ацидоз

      д) гиперфосфатурия

353. Для цистита характерны:

      а) гипертермия

      б) боли при мочеиспускании

      в) боли в поясничной области

      г) лейкоцитурия

      д) бактериурия

354. Острая пневмония - это воспалительное заболевание легких, продолжающееся:

      а) 4 недели

      б) 5 недель

      в) 6 недель

355. По классификации острые пневмонии делятся на:

      а) внебольничные (домашние)

      б) внутрибольничные

      в) перинатальные

      г) у лиц со сниженным иммунитетом

      д) наследственные

356. Путями распространения возбудителя при пневмонии являются:

      а) бронхогенный

      б) гематогенный

      в) лимфогенный

      г) восходящий

357. Дыхательная недостаточность I степени определяется клинически наличием:

      а) одышки при физической нагрузке

      б) одышки в покое

      в) втяжения межреберных промежутков, эпигастральной области

      г) раздуванием крыльев носа

358. Пневмонии по морфологической форме делятся на:

      а) очаговые

      б) односторонние

      в) интерстициальные

      г) крупозные

      д) сегментарные

359. Легочными осложнениями при пневмонии считаются:

      а) деструкция

      б) абсцедирование

      в) плеврит

      г) пневмоторакс

      д) острое легочное сердце

360. Наиболее частыми внелегочными осложнениями при пневмонии являются:

      а) острое легочное сердце

      б) ДВС-синдром

      в) инфекционно-токсический шок

      г) гемолитико-уремический синдром

361. В клинической картине крупозной пневмонии отмечаются:

      а) острое начало

      б) высокая лихорадка

      в) боль в боку

      г) ослабленное дыхание

      д) мелкопузырчатые хрипы в начале заболевания

362. Деструкция легочной ткани возможна при пневмонии, вызван¬ной:

      а) стафилококком

      б) стрептококком

      в) пневмококком

      г) синегнойной палочкой

      д) цитомегаловирусом

363. Для деструктивной пневмонии стафилококковой этиологии ха¬рактерно:

      а) высокая лихорадка

      б) двустороннее поражение

      в) одностороннее поражение

      г) плевральные осложнения

364. Кортикостероиды при острой пневмонии назначают как средст¬во борьбы с:

      а) шоком

      б) отеком мозга

      в) отеком легкого

      г) ДВС-синдромом

      д) кашлем

365. Эффективными при стрептококковой пневмонии являются:

      а) пенициллин

      б) ампициллин

      в) макролиды

      г) левомицетин

      д) метронидазол

366. Эффективными при пневмонии, вызванной Hemophylus influenzаe, являются:

      а) ампициллин

      б) хлорамфеникол

      в) цефуроксим

      г) рифампицин

      д) метронидаэол

367. Эффективными при микоплазменной пневмонии являются:

      а) эритромицин

      б) сумамед

      в) ампициллин

      г) гентамицин

      д) метронидазол

368. Эффективными при пневмоцистной пневмонии являются:

      а) бактрим

      б) метронидазол

      в) ампициллин

      г) эритромицин

369. Эффективными при хламидийной пневмонии являются:

      а) эритромицин

      б) сумамед

      в) ампициллин

      г) цефалоспорины

370. В этиологии острого (простого) бронхита наиболее часто играют роль:

      а) PC-вирус

      б) микоплазма

      в) вирус гриппа

      г) вирус парагриппа

      д) стафилококк

371. В этиологии обструктивного бронхита наиболее часто играют роль:

      а) PC-вирус

      б) вирус парагриппа 3 типа

      в) риновирус

      г) аденовирус

      д) стафилококк

372. Клинически при остром (простом) бронхите отмечаются:

      а) выраженная обструкция бронхов

      б) дыхательная недостаточность I cт.

      в) сухой кашель в начале заболевания

      г) продуктивный кашель на 2-ой неделе болезни

      д) крупно- и среднепузырчатые хрипы в обоих легких

373. При длительном (более 2 нед.) одностороннем бронхите можно думать о:

      а) инородном теле бронха

      б) хронической аспирации пищи

      в) пороке развития бронха

      г) остром (простом) бронхите

      д) обструктивном бронхите

374. Бронхиолит встречается чаще у детей:

      а) первого года жизни

      б) после 3-х лет

      в) подросткового периода

375. В клинической картине бронхиолита отмечается:

      а) одышка до 70-90 дыханий в мин.

      б) затруднение вдоха

      в) затруднение выдоха

      г) втяжение уступчивых мест грудной клетки

      д) масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов

376. При упорном бронхобструктивном синдроме, не поддающемся лечению, необходимо исключить:

      а) порок развития бронхов

      б) стойкий воспалительный очаг

      в) привычную аспирацию пищи

      г) пассивное курение

      д) пневмонию

377. Хроническая пневмония - это хроническое бронхолегочное забо¬левание, протекающее с:

      а) необратимыми морфологическими изменениями

      б) рецидивами

      в) отсутствием рецидивов

      г) склонностью к прогрессированию

378. Факторами, способствующими возникновению хронического бронхолегочного заболевания, являются:

      а) ранний возраст

      б) туберкулезная интоксикация

      в) частые ОРВИ

      г) поздно начатое лечение острой пневмонии

      д) пороки развития легких и бронхов

379. По классификации различают хроническую пневмонию с:

      а) деформацией бронхов

      б) бронхоэктазами

      в) обструктивным синдромом

      г) плевритом

380. Бронхолегочная дисплазия - это:

      а) хроническое заболевание легких, наследуемое по аутосомно-доминантному типу

      б) врожденное заболевание легких, с клиническим дебютом в под¬ростковом возрасте

      в) приобретенное хроническое обструктивное заболевание легких, развившееся вследствие респираторного дистресс-синдрома новорожденных и/или ИВЛ, сопровождающееся гипоксемией и гиперреактивностью бронхов

381. При обострении хронического бронхита с локальной деформацией бронхов отмечается:

      а) усиление кашля

      б) среднепузырчатые хрипы

      в) симптомы интоксикации

      г) увеличение количества мокроты

      д) дыхательная недостаточность III степени

382. При обострении бронхоэктатической болезни отмечается:

      а) повышение температуры тела

      б) ухудшение состояния

      в) потливость

      г) отсутствие одышки

      д) увеличение количества мокроты

383. При хронических заболеваниях легких с выраженным пневмосклерозом отмечаются:

      а) отставание в физическом развитии

      б) симптомы «барабанных палочек», «часовых стекол»

      в) деформация грудной клетки

      г) рестриктивная вентиляционная недостаточность

      д) обструктивная вентиляционная недостаточность

384. Антибиотики при хронических заболеваниях легких показаны:

      а) при обострении бронхолегочного процесса

      б) на фоне ОРВИ

      в) в периоде предоперационной подготовки

      г) для профилактики обострений

385. Наиболее эффективным методом введения антибиотика при хронических заболеваниях легких является:

      а) пероральный

      б) внутримышечный

      в) внутривенный

      г) интрабронхиальный

386. Показаниями к лечебной бронхоскопии при хронических заболеваниях легких являются:

      а) выраженная обструкция с нарушением отделения мокроты

      б) стойкий гнойный эндобронхит

      в) предоперационная подготовка

      г) высокая лихорадка

387. Основанием для хирургического вмешательства при хроническом бронхо-легочном заболевании является:

      а) ограниченный гнойно-воспалительный процесс, не поддающийся

      б) долевое поражение, не поддающееся консервативному лечению

      в) распространенные пороки развития легких

      г) наследственные заболевания

      консервативному лечению

388. Бронхиальная астма - это заболевание, развивающееся на основе:

      а) хронического аллергического воспаления бронхов

      б) хронического бактериального воспаления бронхов

      в) гиперреактивности бронхов

      г) гипореактивности бронхов

389. Бронхиальная обструкция при бронхиальной астме обусловлена:

      а) бронхоконстрикцией

      б) гиперсекрецией слизи

      в) гипосекрецией слизи

      г) отеком стенки бронхов

390. Факторами, предрасполагающими к развитию бронхиальной астмы, являются:

      а) атопия

      б) гиперреактивность бронхов

      в) наследственность

      г) вирусы и вакцины

      д) химические вещества

391. Диагностика бронхиальной астмы основана на оценке данных:

      а) анамнеза

      б) аллергического статуса

      в) функции внешнего дыхания

      г) связи с причинно значимым аллергеном

      д) общего анализа крови

392. Наиболее частой причиной возникновения бронхиальной астмы у детей 1 года является аллергия:

      а) пищевая

      б) бытовая, эпидермальная, грибковая

      в) пыльцевая

393. Наиболее частой причиной возникновения бронхиальной астмы у детей от 1 года до 3-х лет является аллергия:

      а) пищевая

      б) бытовая, эпидермальная, грибковая

      в) пыльцевая

394. Бронхиальная астма с повторяющимися приступами весной обусловлена сенсибилизацией к пыльце:

      а) деревьев, кустарников

      б) злаковых

      в) сорных трав

395. Бронхиальная астма с повторяющимися приступами летом обусловлена сенсибилизацией к пыльце:

      а) деревьев, кустарников

      б) злаковых

      в) сорных трав

396. Бронхиальная астма с повторяющимися приступами осенью обусловлена сенсибилизацией к пыльце:

      а) деревьев, кустарников

      б) злаковых

      в) сорных трав

397. Базисной противовоспалительной терапией при бронхиальной астме лёгкого персистирующего течения являются:

      а) кромогликат натрия

      б) недокромил натрия

      в) ингаляционные кортикостероиды

      г) системные кортикостероиды

398. При бронхиальной астме приступы легкой и средней тяжести купируются:

      а) ингаляционными кортикостероидами

      б) ингаляционными бета2-агонистами короткого действия

      в) ипратропиума бромидом

      г) теофиллином короткого действия

399. Базисной противовоспалительной терапией при бронхиальной астме средней тяжести являются:

      а) кромогликат натрия

      б) недокромил натрия

      в) ингаляционные кортикостероиды

      г) оральные (системные) кортикостероиды

      д) теофиллин пролонгированного действия

400. Приступ бронхиальной астмы характеризуется:

      а) удушьем

      б) экспираторной одышкой

      в) инспираторной одышкой

      г) цианозом губ, акроцианозом

      д) кашлем

401. Базисной противовоспалительной терапией при тяжелой бронхиальной астме являются:

      а) ингаляционные кортикостероиды

      б) оральные (системные) кортикостероиды

      в) теофиллин пролонгированного действия

      г) бета2-агонисты пролонгированного действия

      д) бета2-агонисты короткого действия

402. Проведение специфической иммунотерапии показано детям с атопической бронхиальной астмой:

      а) легкого и среднетяжелого течения

      б) тяжелого течения

      в) с доказанной аллергенной причиной

      г) при малой эффективности фармакотерапии

      д) при невозможности элиминировать причинно-значимые аллергены

403. Тип наследования при муковисцидоэе:

      а) аутосомно-рецессивный

      б) аутосомно-доминантный

      в) Х-сцепленный рецессивный

404. При муковисцидозе нарушается транспорт:

      а) хлора и натрия

      б) брома и натрия

      в) железа и натрия

405. В патогенезе кишечных расстройств при муковисцидозе играет роль:

      а) увеличение вязкости панкреатического сока

      б) бактериальное воспаление поджелудочной железы

      в) ферментативная недостаточность поджелудочной железы

      г) фиброз поджелудочной железы

      д) дисфункция железистых клеток тонкой кишки

406. Патология со стороны гепатобилиарной системы при муковисцидозе проявляется:

      а) белково-жировой дистрофией печени

      б) закупоркой внутрипеченочных желчных протоков

      в) первичным склерозирующим холангитом

      г) желчно-каменной болезнью

407. Течение и прогноз муковисцидоза определяют в основном изме¬нения:

      а) бронхолегочные

      б) кишечные

      в) урогенитальные

      г) поджелудочной железы

408. Тип вентиляционной недостаточности при муковисцидозе:

      а) обструктивный

      б) рестриктивный

      в) смешанный

      г) констриктивный

409. Основными симптомами кишечного синдрома при муковисци¬дозе являются:

      а) метеоризм

      б) обильный, жирный, зловонный стул

      в) выпадение слизистой оболочки прямой кишки

      г) частая рвота

      д) кишечная непроходимость

410. Диагноз муковисцидоза базируется на наличии:

      а) хронического бронхолегочного процесса

      б) кишечного синдрома

      в) случаев муковисцидоза у сибсов

      г) положительного потового теста

      д) макрогематурии

411. Обязательным при обострении бронхолегочного процесса у больных с муковисцидозом является назначение:

      а) антибиотиков

      б) антихеликобактерных препаратов

      в) муколитиков

      г) ферментов поджелудочной железы

      д) витаминов

412. При муковисцидозе в диете необходимо:

      а) увеличить белки

      б) уменьшить жиры

      в) добавить соль

      г) ограничить жидкость

413. При кризе идиопатического гемосидероза легких отмечается:

      а) резкая слабость

      б) боли в ногах

      в) боли за грудиной

      г) иктеричность кожи и склер

      д) одышка в покое

414. Клиническими симптомами идиопатического диффузного фиброза легких являются:

      а) одышка

      б) сухой кашель

      в) увеличение окружности грудной клетки

      г) влажные хрипы

      д) крепитирующие хрипы, напоминающие «треск целлофана»

415. При рентгенологическом обследовании ребенка с идиопатическим диффузным фиброзом легких отмечается:

      а) повышение прозрачности легких

      б) диффузное понижение прозрачности легких

      в) высокое стояние диафрагмы

      г) картина «сотового» легкого

416. При дефиците альфа1-антитрипсина характерным поражением легких является:

      а) рецидивирующий бронхит

      б) бронхоэктазы

      в) пневмосклероз

      г) обструктивный бронхит

      д) буллезная эмфизема легких

417. Для диагностики недостаточности альфа1-антитрипсина используют:

      а) электрофорез белков сыворотки крови

      б) определение антитриптической активности сыворотки

      в) хроматографию углеводов

418. Синдром Картагенера - это комбинированный порок развития, проявляющийся:

      а) обратным расположением внутренних органов

      б) хроническим бронхолегочным процессом

      в) синусоринопатией

      г) нейтропенией

419. Плевриты, возникающие одновременно с пневмонией, называ¬ются:

      а) синпневмоническими

      б) метапневмоническими

      в) аллергическими

      г) серозными

420. При остром течении экзогенного аллергического альвеолита отмечаются:

      а) мелкопузырчатые влажные хрипы

      б) высокая лихорадка

      в) эффект десенсибилизирующей терапии

      г) одышка

      д) неэффективность антимикробной терапии

421. Какой из перечисленных препаратов не следует применять для купирования болевого синдрома при желчной колике:

      а) атропин

      б) папаверин

      в) анальгин

      г) морфин

422. Клиническими признаками эзофагита являются:

      а) изжога

      б) симптом «проскальзывания»

      в) дисфагия

      г) голодные боли

      д) боли при глотании

423. Осложнениями эзофагита могут быть:

      а) метаплазия эпителия слизистой оболочки пищевода

      б) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

      в) кровотечения

      г) стриктура пищевода

      д) укорочение пищевода

424. При хроническом гастрите боли в животе:

      а) ночные

      б) ночные и поздние

      в) ранние

      г) зависят от локализации гастрита

      д) ранние и поздние

425. При обострении хронического гастродуоденита боли в животе:

      а) ранние

      б) ночные

      в) поздние и ночные

      г) ранние и поздние

426. Гастрит, ассоциированный с Helicobacter pylori, относится к:

      а) аутоиммунному (тип А)

      б) бактериально-обусловленному (тип В)

      в) смешанному (тип А и В)

      г) химико-токсически индуцированному (тип С)

427. Антихеликобактерным действием обладают препараты:

      а) алмагель

      б) метронидазол (трихопол)

      в) фуразолидон

      г) амоксициплин

      д) де-Нол

428. Клиническими признаками кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта являются:

      а) рвота «кофейной гущей»

      б) слабость

      в) опоясывающие боли в животе

      г) кинжальные боли в животе

      д) дегтеобразный стул

429. Клиническими признаками перфорации язвы желудка и/или 12-перстной кишки являются:

      а) кинжальные боли в подложечной области

      б) рвота, не приносящая облегчения

      в) опоясывающие боли

      г) жидкий стул

      д) доскообразное напряжение мышц передней стенки живота

430. Стенозирование выходного отдела желудка и/или 12-перстной кишки проявляется:

      а) отрыжкой

      б) рвотой, приносящей облегчение

      в) ощущением давления и полноты в подложечной области сразу же после еды

      г) похуданием

      д) жидким стулом

431. Поджелудочная железа при язвенной болезни 12-перстной кишки на перезакисление пищевой кашицы компенсаторно отвечает:

      а) увеличением продукции бикарбонатов

      б) увеличением уровня амилазы и липазы в сыворотке крови

      в) увеличением уровня эндогенного сахара

      г) снижением продукции бикарбонатов

432. Болевой абдоминальный синдром при язвенной болезни 12-перстной кишки характеризуется:

      а) постоянным характером

      б) мойнингановским ритмом

      в) беспорядочным появлением боли

433. При язвенной болезни 12-перстной кишки, осложненной кровотечением, применяется диета:

      а) стол № 1-а язвенный

      б) стол № 4

      в) стол № 5

      г) стол № 8

      д) Мейленграхта

434. Методом диагностики желудочно-дуоденального кровотечения является:

      а) рентгеноскопия желудочно-кишечного тракта с барием

      б) обзорный снимок брюшной полости

      в) УЗИ брюшной полости

      г) эзофагогастродуоденоскопия

435. Для диагностики патологии желудка и 12-перстной кишки используются:

      а) обзорный снимок брюшной полости

      б) ретроградная панкреатохолангиография

      в) эзофагогастродуоденоскопия

      г) колоноскопия

436. Боли при дискинезии желчевыводящих путей по гипертоническому типу имеют характер:

      а) опоясывающих

      б) кратковременных приступообразных болей в правом подреберье

      в) поздних болей в верхней половине живота

      г) постоянных распирающих болей в правом подреберье

      д) тупых распирающих болей в околопупочной области

437. Боли при дискинезии желчевыводящих путей по гипотоническому типу имеют характер:

      а) опоясывающих

      б) кратковременных приступообразных болей в правом подреберье

      в) поздних болей в верхней половине живота

      г) постоянных распирающих болей в правом подреберье

      д) тупых распирающих болей в околопупочной области

438. Ведущей причиной острого холецистита у детей является:

      а) диетическая погрешность

      б) физическая нагрузка

      в) травма

      г) инфекция

439. Наиболее полную информацию о строении и возможных аномалиях желчевыводящих путей дает:

      а) УЗИ

      б) гепатобилисцинтиграфия

      в) биохимическое исследование пузырной желчи

      г) ретроградная панкреатохолангиография

      д) холецистография

440. Желтуха при синдроме Жильбера усиливается при использовании:

      а) фенобарбитала

      б) антисекреторных препаратов

      в) прокинетиков

      г) эссенциале-форте

      д) сульфаниламидов

441. Биохимическими маркерами активности цирроза печени являются:

      а) гиперпротеинемия

      б) метаболический ацидоз

      в) повышение уровня прямого билирубина, гиперглобулинемия, повышение печеночных трансаминаз

      г) повышение уровня щелочной фосфатазы, микропротеидов

442. Уровень аминотрасфераз в терминальной стадии цирроза печени:

      а) резко повышен

      б) резко понижен

      в) нормальный или незначительно повышен

      г) нормальный или незначительно понижен

      д) нормальный или резко повышен

443. При циррозах печени показанием к назначению глюкокортикоидной терапии является:

      а) степень гепатомегалии

      б) развитие портальной гипертензии

      в) активная стадия цирроза печени

      г) желудочно-кишечное кровотечение

444. В патогенезе заболеваний желчевыводящих путей имеют значение:

      а) хеликобактерная инфекция

      б) нервнопсихические факторы

      в) физико-химические свойства желчи

      г) ферментативная недостаточность тонкой кишки

      д) нарушение координированной деятельности сфинктерного аппарата

445. Причинами, приводящими к развитию хронического холецистита являются:

      а) нарушение диеты

      б) инфекционные заболевания

      в) рефлюкс из 12-перстиой кишки в желчные пути

      г) пищевая аллергия

      д) перегибы желчного пузыря в области сифона

446. Наиболее частыми осложнениями при желчнокаменной болезни у детей в отличие от взрослых являются:

      а) обтурационная желтуха

      б) не функционирующий желчный пузырь

      в) перфорация желчного пузыря

      г) эмпиема желчного пузыря

447. Развитию желчных камней способствуют:

      а) аллергические факторы

      б) избыточное использование молочных продуктов

      в) гемолитическая желтуха

      г) наследственная предрасположенность

448. Острая печеночная недостаточность проявляется:

      а) гепатомегалией

      б) желтухой

      в) печеночным запахом изо рта

      г) геморрагическим синдромом

      д) печеночной энцефалопатией

449. Симптомами острого панкреатита у детей являются:

      а) рвота

      б) боли в левом подреберье и/или опоясывающие

      в) гектическая температура

      г) пятнисто-папулезная сыпь

      д) коллаптоидное состояние

450. Наиболее информативны для диагностики острого панкреатита:

      а) ультразвуковое исследование

      б) определение уровня ферментов поджелудочной железы в крови

      в) рентгенологическое исследование

      г) копрограмма

451. Биохимическими маркерами острого панкреатита являются:

      а) гиперамилаземия

      б) гиперлипаземия

      в) диспротеинемия

      г) снижение уровня стандартных бикарбонатов

      д) снижение уровня ингибитора трипсина

452. Патогенетически обоснованными препаратами при лечении панкреатита являются:

      а) сульфаниламиды

      б) блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов

      в) антихолинэргические препараты

      г) сандостатин

      д) прокинетики

453. При дисахаридазной недостаточности чаще отмечаются:

      а) отеки

      б) судороги

      в) гипертермия

      г) боли в животе

      д) диарея

454. С дисахаридазной недостаточностью необходимо дифференциро¬вать:

      а) неспецифический язвенный колит

      б) болезнь Крона

      в) целиакию

      г) кишечную форму муковисцидоза

455. Больные целиакией не переносят:

      а) моносахара

      б) микроэлементы

      в) витамины

      г) глютен

456. Дифференцировать с целиакией необходимо:

      а) дизентерию

      б) дисахаридазную недостаточность

      в) экссудативную энтеропатию

      г) неспецифический язвенный колит

      д) сепсис

457. Для целиакии типичны:

      а) гипертермия

      б) судороги

      в) потеря массы тела

      г) полифекалия

458. При муковисцидозе чаще поражаются системы:

      а) сердечно-сосудистая

      б) костно-мышечная

      в) желудочно-кишечная

      г) органы дыхания

459. При муковисцидозе наиболее часто отмечаются:

      а) водянистый стул

      б) судороги

      в) кашель

      г) стеаторея

460. Муковисцидоз можно диагностировать следующими исследованиями:

      а) рентгенографией желудочно-кишечного тракта с барием

      б) потовой пробой

      в) определением натрия в ногтях

      г) УЗИ органов брюшной полости

461. Отличительными признаками экссудативной энтеропатии по сравнению с другими заболеваниями, сопровождающимися синдромом мальабсорбции, являются:

      а) диарея

      б) полифекалия

      в) отечный синдром

      г) гипопротеинемия

      д) гипертермия

462. Дети с лактазной недостаточностью не переносят:

      а) хлеб

      б) овощи

      в) молоко

      г) творог

463. Принципы диетотерапии при лактазной недостаточности:

      а) исключение жира

      б) исключение риса

      в) исключение молока

      г) включение безлактозных смесей

464. При целиакии в питании используются:

      а) рис

      б) кукуруза

      в) пшеница

      г) рожь

      д) овес

465. Осложнениями при тяжелой форме неспецифического язвенного колита являются:

      а) токсическая дилатация толстой кишки

      б) инвагинация

      в) кишечное кровотечение

      г) выпадение прямой кишки

      д) перфорация толстокишечных язв

466. При сахарном диабете 1 типа в крови определяются антитела к:

      а) бета-клеткам

      б) эндогенному инсулину

      в) микросомальной фракции

      г) глютаматдекарбоксилазе

      д) пероксидазе

467. У больных сахарным диабетом процесс депонирования гликогенана в печени:

      а) повышается

      б) не изменяется

      в) снижается

468. Инсулин короткого действия начинает снижать глюкозу крови через:

      а) 1 час

      б) 2,5 часа

      в) 30 минут

469. Причиной развития гипергликемической кетоацидотической (диабетической) комы у детей и подростков является:

      а) избыток инсулина

      б) избыток глюкагона

      в) дефицит инсулина

      г) дефицит глюкагона

470. При лечении сахарного диабета I типа используются препараты:

      а) актрапид, хоморап, хумулин Р

      б) гуарем, глюренорм

      в) нордитропин, генотропин

      г) кортинеф

471. У больных с нарушенной толерантностью к глюкозе через 2 часа после нагрузки при проведении стандартного глюкозо-толерантного теста уровень глюкозы в крови:

      а) менее 8 ммоль/л

      б) более 11 ммоль/л

      в) 8-11 ммоль/л

472. Осложнения, наиболее часто развивающиеся при сахарном диабете 1 типа у детей:

      а) глаукома

      б) нефропатия

      в) катаракта

      г) нейропатия

      д) инсульт

473. Клинико-лабораторные показатели, характерные для гипергликемической кетоацидотической комы:

      а) дыхание Куссмауля

      б) кетоацидоз

      в) периферические отеки

      г) гиперемия лица и слизистых

      д) рвота

474. Клинические симптомы, характерные для гипогликемической комы:

      а) частый пульс слабого наполнения

      б) гипертонус мышц

      в) постепенное развитие

      г) бледность кожных покровов

      д) тремор рук.

475. Психомоторное развитие при врожденном гипотиреозе:

      а) замедляется

      б) не изменяется

      в) ускоряется

476. При первичном гипотиреозе уровень ТТГ в крови:

      а) повышен

      б) не изменен

      в) снижен

477. Наиболее ранними клиническими симптомами диффузно-токсического зоба у детей являются:

      а) увеличение щитовидной железы

      б) артериальная гипотония

      в) похудание на фоне повышенного аппетита

      г) задержка роста

      д) стойкая тахикардия

478. Изменения со стороны нервной системы при диффузно-токсическом зобе характеризуются:

      а) мышечной гипотонией

      б) хориоформным гиперкинезом

      в) тремором

      г) судорогами

      д) гиперестезией

479. При диффузно-токсическом зобе характерны биохимические изменения крови:

      а) повышение уровня креатинина

      б) снижение уровня натрия

      в) повышение уровня глюкозы

      г) повышение активности щелочной фосфатазы

      д) снижение уровня холестерина

480. Для вторичного гипотиреоза характерны показатели гормонального профиля:

      а) повышение уровня ТТГ

      б) снижение уровня ТТГ

      в) повышение уровня Т3, Т4

      г) снижение уровня Т3, Т4

481. Причины, приводящие к развитию первичного гипотиреоза;

      а) травма головного мозга

      б) нейроинфекция

      в) дефект ферментов, участвующих в синтезе тиреоидных гормонов

      г) аплазия щитовидной железы

      д) диэнцефальный синдром

482. При лечении врожденного первичного гипотиреоза используются препараты:

      а) мерказолил

      б) супрастин

      в) тироксин

      г) обзидан

      д) ноотропные препараты

483. Клиническими и лабораторными показателями эффективности лечения гипотиреоза является нормализация следующих параметров:

      а) физическое развитие

      б) уровень холестерина в крови

      в) уровень тироксина в крови

      г) уровень антител к тиреоглобулину

      д) пульс

484. Заместительная терапия тироксином при скрининге в роддоме на врожденный гипотиреоз назначается при уровне ТТГ:

      а) до 20 мкЕ/мл

      б) 20-50 мкЕ/мл

      в) 50-100 мкЕ/мл

      г) более 100 мкЕ/мл

485. Врожденная дисфункция коры надпочечников наследуется по типу:

      а) аутосомно-рецессивному

      б) аутосомно-доминантному

      в) сцепленному с Х-хромосомой

      г) сцепленному с Y-хромосомой

486. У детей с врожденной дисфункцией коры надпочечников отмечается:

      а) ускорение костного возраста по отношению к паспортному

      б) отставание костного возраста по отношению к паспортному

      в) неравномерная оссификация

      г) эпифизарный дисгенез

      д) костный возраст соответствует паспортному

487. Для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры надпочечников характерны:

      а) гипонатриемия и гиперкалиемия

      б) гипернатриемия и гипокалиемия

      в) гипонатриемия и гилерхлоремия

      г) гиперкалиемия и гиперхлоремия

      д) гиперхлоремия и снижение щелочных резервов крови

488. Для диагностики врожденной дисфункции коры надпочечников необходимым является определение следующих гормонов:

      а) лютеинизирующий и фолликулостимулирующий гормоны

      б) 17-оксипрогестерон в крови

      в) инсулин, С-пептид

      г) тиреотропный гормон, тироксин

489. Симптомы, характерные для гипертензивной формы врожденной дисфункции коры надпочечников:

      а) гермафродитное строение гениталий у девочек

      б) анемия

      в) гиперпигментация складок и ареол

      г) отеки

      д) артериальная гипертензия

      е) анорексия

490. Симптомы, характерные для простой формы врожденной дисфункции коры надпочечников:

      а) гермафродитное строение гениталий у девочек

      б) анемия

      в) гиперпигментация крупных складок и ареол

      г) запоры

      д) анорексия

491. Симптомы, характерные для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры надпочечников:

      а) гермафродитное строение гениталий у девочек

      б) запоры

      в) гиперпигментация крупных складок и ареол

      г) упорная рвота фонтаном, не связанная с приемом пищи

      д) жидкий стул

492. При хронической надпочечниковой недостаточности в крови наблюдается:

      а) снижение продукции глюкокортикоидов

      б) повышение продукции глюкокортикоидов

      в) снижение продукции минералокортикоидов

      г) повышение продукции минералокортикоидов

      д) снижение продукции адреналина и норадреналина

493. Лекарственные препараты, используемые в терапии хронической надпочечниковой недостаточности:

      а) преднизолон

      б) гидрокортизон

      в) хлодитан

      г) кортинеф

      д) инсулин

494. Для выведения больного из состояния острой надпочечниковой недостаточности показаны:

      а) преднизолон per os

      б) раствор Рингера

      в) изотонический раствор NaCI внутривенно капельно

      г) гидрокортизон гемисукцинат внутривенно капельно

      д) ДОКА внутримышечно

495. Основными клиническими проявлениями острой надпочечниковой недостаточности являются:

      а) гипертонус мышц

      б) вялость

      в) гиперемия кожных покровов

      г) бледность

      д) мышечная гипотония

496. Причиной развития синдрома Иценко-Кушинга является:

      а) опухоль надпочечников

      б) нарушение регуляции секреции АКТГ

      в) гипоплазия надпочечников

      г) опухоль аденогипофиза

497. Для гиперкортицизма характерны следующие клинические симптомы:

      а) ожирение

      б) гипертония

      в) желтушное окрашивание кожных покровов

      г) брадикардия

      д) трофические изменения кожи

498. Длительность курса гормональной терапии при врожденной дисфункции коры надпочечников:

      а) на срок продолжительности криза

      б) 2 месяца

      в) 6 месяцев

      г) пожизненно

499. При развитии конституционально-экзогенного ожирения предрасполагающими факторами являются:

      а) наследственная предрасположенность

      б) длительное лечение стероидными препаратами

      в) алиментарный фактор

      г) нейроинфекция

      д) гиподинамия

500. Для лечения конституционально-экзогенной формы ожирения II степени используются:

      а) анорексигенные препараты

      б) диетотерапия

      в) «рассасывающая» терапия

      г) лечебная физкультура

      д) половые гормоны

501. Для I степени ожирения характерны следующие показатели избыточной массы тела:

      а) 10-20%

      б) 10-29%

      в) 21-39%

502. Укажите локализацию избыточного подкожно-жирового слоя при конституционально-экзогенном ожирении у детей:

      а) в области груди

      б) в области живота

      в) на лице

      г) на конечностях

      д) равномерное распределение

503. При проведении пробы с хорионическим гонадотропином в случае первичного гипогонадизма уровень тестостерона в крови:

      а) повышается

      б) понижается

      в) остается без изменений

504. Для первичных форм гипогонадизма характерны:

      а) высокий уровень гонадотропных гормонов и низкий уровень половых гормонов

      б) низкий уровень половых гормонов и низкий уровень гонадотропных гормонов

      в) низкий уровень гонадотропинов и резко положительная проба с хорионическим гонадотропином

505. О недостаточности функции половых желез свидетельствует отсутствие вторичных половых признаков у мальчиков старше:

      а) 11 лет

      б) 13,5 лет

      в) 15 лет

506. Гипергонадотропный гипогонадизм (первичный гипогонадизм) может развиться после:

      а) ветряной оспы

      б) эпидемического паротита

      в) краснухи

      г) кори

      д) гриппа

507. При преждевременном половом созревания костный возраст:

      а) соответствует паспортному возрасту

      б) опережает паспортный возраст

      в) отстает от паспортного возраста

508. Для истинного преждевременного полового созревания характерны следующие симптомы:

      а) ускорение костного возраста

      б) снижение уровней лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов в крови

      в) пубертатные значения уровней лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов в крови

      г) гиперплазия одного или двух надпочечников

      д) повышение уровня 17-оксипрогесгерона в крови

509. Наступление периода полового созревания у мальчиков начинается с:

      а) увеличения полового члена в длину:

      б) пигментации кожи мошонки

      в) увеличения яичек

      г) появления начального оволосения на лобке и в аксилярной области

      д) мутации голоса

510. Задержка роста, обусловленная церебрально-гипофизарным нанизмом, наиболее часто диагностируется:

      а) при рождении

      б) на первом году жизни

      в) в 2-4 года

      г) в пубертате

511. Гормон роста оказывает влияние на уровень глюкозы в крови:

      а) инсулиноподобное

      б) контринсулярное

      в) двухфазное

512. Фенотипические проявления у детей с СТГ-недостаточностью:

      а) маскулинный тип телосложения

      б) перераспределение подкожно-жировой клетчатки на груди и животе

      в) микрогнатия

      г) кукольное лицо

      д) инфантильное телосложение

513. Клинические проявления гигантизма:

      а) увеличение скорости роста с момента заболевания

      б) скорость роста увеличена с момента рождения

      в) нормальные пропорции тела

      г) хондродистрофические пропорции тела

      д) задержка полового развития

514. Лабораторно-инструментальные критерии семейной высокорослости:

      а) нормальный уровень гормона роста с высокими ночными пиками

      в) R-грамма черепа - увеличение размеров и свода черепа

      в) костный возраст соответствует паспортному

      г) повышение уровня гормона роста

      д) УЗИ-увеличение размеров внутренних органов

515. Факторы, понижающие уровень кальция в крови: 

        a) кальцитонин

      б) инсулин

      в) глюкагон

      г) СТГ

      д) кортизол

516. Клинические проявления гипопаратиреоза:

      а) скрытая или выраженная тетания

      б) мышечная гипотония

      в) поперечные горизонтальные полосы на зубах, дистрофия зубов

      г) густые курчавые волосы на голове и длинные ресницы

      д) волосы на голове тонкие, гнездная или тотальная плешивость, отсутствие бровей и ресниц

517. Характерные изменения биохимических показателей крови при гипопаратиреозе:

      а) гиперкальциемия

      б) гипокальциемия

      в) гиперфосфатемия

      г) гипофосфатемия

      д) высокая активность сывороточной фосфатазы

518. Дифференциальный диагноз гипопаратиреоза проводится с заболеваниями, также сопровождающимися судорогами:

      а) спазмофилией

      б) болезнью Аддисона

      в) псевдогипопаратиреозом

      г) врожденным гипотиреозом

      д) эпилепсией

519. Характерными клиническими проявлениями гиперкальциемии при первичном гиперпаратиреозе являются:

      а) мышечная гипотония

      б) запоры

      в) судороги

      г) слабость

      д) тошнота, рвота

520. Лабораторные изменения в крови, характерные для первичного гиперпаратиреоза:

      а) гиперкальциемия

      б) повышенный уровень кальцитонина

      в) гипофосфотемия

      г) гиперфосфатемия

      д) высокая активность щелочной фосфотазы

521. К синдрому тиреомегалии относится:

      а) ювенильное увеличение щитовидной железы

      б) спорадический зоб

      в) диффузный токсический зоб (болезнь Грейвса)

      г) эндемический зоб

      д) тимомегалия

522. Лечение тироксином показано при ювенильном увеличении щитовидной железы:

      а) I степени

      б) II степени

      в) более II степени

      г) при узловой форме независимо от степени

523. Основные фенотипические изменения лица при врожденном гипотиреозе:

      а) отечное лицо, губы, веки

      б) широкий «распластанный» язык

      в) оволосение

      г) гипертелоризм глаз

      д) широкая, запавшая переносица

524. Начальная доза инсулина при терапии гипергликемической кетоацидотической комы:

      а) 2 ЕД/ час

      б) 0,1 ЕД/кг/час

      в) 1 ЕД/кг/час

      г) 0,5 ЕД/кг/час

525. Лечение и профилактика эндемического зоба проводится препаратом:

      а) йодомарин (калия йодид)

      б) кортефф

      в) инсулин

      г) преднизолон

ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПЕДИАТРИЯ

1. Профилактическая направленность при первом патронаже к новорожденному ребенку заключается в:

      а) оценке биологического, генеалогического и социального анамнеза

      б) оценке физического и нервно-психического развития и групп «риска»

      в) оценке соматического состояния ребенка и определении группы здоровья

      г) составление плана наблюдения и рекомендаций

      д) в назначении витамина D3

2. Назовите меры вторичной профилактики сахарного диабета I типа у детей:

      а) предупреждение вирусных инфекций

      б) предупреждение поздних осложнений сахарного диабета

      в) прием витамина D

      г) назначение витамина РР

3. Алгоритм действий участкового педиатра при подозрении на гематологическое заболевание у ребенка:

      а) клинический анализ крови

      б) коагулограмма

      в) миелограмма

      г) консультация гематолога в консультативно-диагностическом центре

      д) экстренная госпитализация

4. Назовите факторы, приводящие к школьной дезадаптации:

      а) нарушения мелкой моторики кисти

      б) нарушения формирования школьных навыков

      в) неумение читать и писать до школы

      г) отсутствие социальной мотивации

      д) несформированность вербального мышления

5. При первом патронаже к новорожденному ребенку педиатр из обменной карты родильного дома (Ф-113у) получает сведения о проведении следующих профилактических прививок:

      а) против туберкулеза

      б) против гепатита В

      в) против полиомиелита

      г) против коклюша

      д) против краснухи

6. Какие скрининг-методы применяются для диагностики нарушений осанки и сколиоза

      а) муаровая фотограмметрия

      б) визуальный скрининг-тест

      в) рентгенография позвоночника

      г) осанкометрия

      д) метод Штриттера

7. У ребенка с гематурией для подтверждения диагноза наследственного нефрита важно выявить наличие у родственников:

      а) тугоухости

      б) гематурии

      в) патологии зрения

      г) дисплазии тазобедренного сустава

      д) гибель от хронической почечной недостаточности в молодом возрасте среди родственников

8. Недоношенный ребенок нуждается в офтальмологическом обследовании в связи с высокой частотой развития:

      а) ретинопатии

      б) нарушения рефракции

      в) страбизма

      г) нистагма

9. После перенесенного сепсиса новорожденный ребенок нуждается в диспансерном наблюдении:

      а) после выписки из стационара – еженедельно

      б) до 6 месяцев - 1 раз в месяц

      в) анализ крови - в 1, 2, 6, 12 мес.

      г) анализ мочи - в 3, 12 мес.

      д) длительность наблюдения - до 1 года

10. Детям с риском возникновения гнойно-воспалительных заболеваний и внутриутробных инфекций профилактические прививки при отсутствии признаков заболевания:

      а) показаны

      б) не показаны

11. Критерием снятия с диспансерного учета детей группы риска по развитию анемии является:

      а) отсутствие снижения гемоглобина в течение 3 месяцев

      б) отсутствие снижения гемоглобина в течение 6 месяцев

      в) нормальный уровень гемоглобина в течение 1 года

12. Тактика участкового педиатра по отношению к новорожденным с гипотрофией II-III степени:

      а) лечение на дому (после консультации заведующего отделением)

      б) госпитализация

      в) консультация в диагностическом центре

      г) консультация у гастроэнтеролога

13. Профилактические прививки против гепатита В детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей проводятся:

      а) по схеме 0-1-6 мес.

      б) прививки противопоказаны

      в) по схеме 0-1-2-12 мес.

14. Назовите эпикризные сроки для детей 1-го года жизни:

      а) интервал времени, который находится в пределах ± 15 дней от возраста, принятого за норму

      б) интервал времени, который находится в пределах ± 3 месяца от возраста, принятого за норму

      в) интервал времени, который находится в пределах ± 6 месяцев возраста, принятого за норму

15. Ребенок, перенесший гипоксию, в позднем восстановительном периоде наблюдается на педиатрическом участке:

      а) педиатром

      б) невропатологом

      в) консультируется логопедом, офтальмологом

      г) ортопедом

      д) эндокринологом

16. Ребенок с синдромом повышенной нервно-рефлекторной возбудимости (легкая форма поражения ЦНС) нуждается в проведении следующего обследования в амбулаторных условиях:

      а) нейросонография (НСГ)

      б) электроэнцефалография (ЭЭГ)

      в) исследование глазного дна

      г) компьютерная томография головного мозга

17. В план динамического наблюдения на педиатрическом участке за ребенком, перенесшим вирусный гепатит В или С входят следующие обследования:

      а) ежемесячный профилактический осмотр педиатром в течение 1 года

      б) ежеквартальный профилактический осмотр педиатром в течение 1 года

      в) ежеквартальное проведение биохимического анализа крови (с определением уровня общего билирубина и его фракций, тимоловой и сулемовой проб, печеночных ферментов)

      г) проведение биохимического анализа крови (с определением уровня общего билирубина и его фракций, тимоловой и сулемовой проб, печеночных ферментов) в начале наблюдения и перед снятием с учета

      д) проведение УЗИ брюшной полости по показаниям

18. Назовите сроки составления плана проведения профилактических прививок в поликлинике:

      а) на 1 месяц

      б) на 6 месяцев

      в) на 1 год

19. Контрольное обследование ребенка с вирусным гепатитом А, выписанного из стационара на участок проводят на сроке:

      а) 1 - 2 дня после выписки

      б) 15 - 30 дней после выписки

      в) 2 мес. после выписки

      г) 3 мес. после выписки

      д) 6 мес. после выписки

20. Противопоказаниями для лечения детей с острой пневмонией на дому являются:

      а) тяжелые формы заболевания

      б) больные новорожденные и недоношенные дети

      в) дети с острой пневмонией, которая развивается фазу после выписки ребенка из стационара

      г) больные, у которых в течение первых 3 дней терапии не наблюдается положительная динамика патологического процесса

      д) больные, проживающие в неблагоприятных социальных условиях

21. При первом посещении новорожденного в поликлинике проводится:

      а) оценка группы здоровья

      б) консультация стоматолога

      в) рекомендации по вскармливанию и уходу

      г) запись первого эпикриза в форме 112/у

      д) консультация окулиста, невропатолога, хирурга-ортопеда

22. При диспансерном наблюдении на педиатрическом участке, с хроническим холециститом, обязательно проведение обследований:

      а) клинический анализ крови

      б) биохимический анализ крови (АЛТ, ACT, ЩФ, холестерин, билирубин и его фракции)

      в) соскоб на энтеробиоз и анализ кала на цисты лямблий

      г) УЗИ органов брюшной полости

      д) биохимическое исследование мочи

23. Лечебно-оздоровительные мероприятия, применяемые в условиях поликлиники для реабилитации ребенка с бронхиальной астмой средней тяжести, включают:

      а) спелеотерапия

      б) интервальная гипокситерапия

      в) амплипульс

      г) дыхательная гимнастика

      д) небулайзерная терапия

24. «Стационар на дому» при лечении детей с острыми кишечными инфекциями «секреторного» типа предусматривает назначение:

      а) ферментотерапии

      б) иммунотерапии

      в) оральной регидратации

      г) сорбционной терапии

      д) антидиарейных препаратов

25. Назовите методы реабилитации, применяемые у детей-реконвалесцентов острого бронхита и пневмонии, с целью улучшения дренажной функции бронхов:

      а) вибрационный массаж

      б) дыхательная гимнастика

      в) лечебная физкультура

      г) галотерапия

      д) интервальная гипокситерапия

26. Укажите сроки диспансерного наблюдения за пациентами, перенесшими ревматизм и другие заболевания соединительной ткани, при стойкой ремиссии и отсутствии поражений сердца:

      а) 1 год

      б) 2 года

      в) 3 года

      г) 5 лет

      д) 10 лет

27. Назовите сроки проведения профилактических прививок после проведения туберкулинодиагностики (постановки реакции Манту):

      а) через 1,5 месяца

      б) через 24 часа

      в) через 72 часа

28. Назовите причины развития хронической ксеногенной интоксикации у подростков:

      а) воздействие на организм токсических веществ

      б) воздействие на организм нутриентов

      в) воздействие на организм биологически активных добавок

      г) воздействие на организм избытка кислорода

29. Частота плановых осмотров участковым педиатром больных бронхиальной астмой в течение года составляет:

      а) 1 раз в год

      б) 2 раза год

      в) 4 раза в год

      г) 6 раз в год

      д) 1 раз в месяц

30. При каких условиях возможно проведение прививок у детей с сахарным диабетом:

      а) при отсутствии кетоацидоза

      б) в клинико-метаболической компенсации не менее 1 месяца

      в) в клинико-метаболической компенсации не менее 3 месяцев

      г) в клинико-метаболической компенсации не менее 6 месяцев

31. Детям, перенесшим гнойно-воспалительные заболевания, профилактические прививки:

      а) показаны

      б) не показаны

32. Профилактические прививки против кори, краснухи, паротита детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей, проводятся:

      а) по приказу МЗ РФ № 229 «О календаре профилактических, пpививок»

      б) после снятия диагноза ВИЧ-инфекции у ребенка

      в) профилактические прививки не проводятся

33. В поликлинике учет детей, подлежащих вакцинопрофилактике проводится:

      а) по посещению в поликлинике

      б) по форме Ф-112/у

      в) по форме Ф-06З/у

      г) по переписи детского населения

34. Прерывистый курс глюкокортикоидов в амбулаторных условиях проводится ребенку при:

      а) гематурической форме гломерулонефрита

      б) нефротической форме гломерулонефрита

      в) тубуло-интерстициальном нефрите

      г) дисметаболической нефропатии

35. Здоровому ребенку в возрасте 12 месяцев проводятся следующие профилактические прививки:

      а) вакцинация против туберкулеза

      б) 4-я вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита

      в) вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

      г) вакцинация против гепатита С

36. Тактика участкового врача у ребенка с нефротической формой гломерулонефрита:

      а) провести повторный анализ мочи

      б) консультация нефролога

      в) госпитализация

      г) антибактериальная терапия

37. Проведение профилактических прививок детям, перенесшим острый пиелонефрит, возможно:

      а) через 2-3 месяца

      б) через 1 год

      в) через 1,5 года

      г) через 2 года

38. При диспансеризации врожденные почечные заболевания выявляются:

      а) во время интеркуррентного заболевания

      б) через 1-2 недельный промежуток времени после вирусной или бактериальной инфекции;

      в) случайно (при диспансеризации)

      г) после острого токсического воздействия

      д) как следствие гипервитаминоза D

39. При подозрении на синдром вегетативной дистонии, рекомендуется провести ребенку следующие обследования:

      а) исследование исходного вегетативного тонуса

      б) ЭКГ

      в) проведение клино-ортостатической пробы

      г) проведение кардиоинтервалографии

      д) реовазография

40. Необходимые лечебные мероприятия при пиелонефрите у детей в амбулаторных и домашних условиях:

      а) «управляемое» мочеиспускание (каждые 3 часа)

      б) антибактериальная терапия («защищенные» пенициллины, цефалоспорины)

      в) иглорефлексотерапия

      г) противорецидивная терапия (нитрофурановые препараты, препараты налидиксовой кислоты)

      д) иммуномодулирующая терапия

41. Критерии здоровья дошкольников включают:

      а) резистентность организма

      б) физическое развитие

      в) наличие хронического заболевания

      г) биологический возраст

      д) поведенческие реакции

42. Лечение наследственного нефрита у детей в амбулаторных условиях:

      а) гипотензивная терапия

      б) активная иммуносупрессивная терапия

      в) янтарная кислота (увеличение макроэргических связей)

      г) мембраностабилизаторы

43. Особенности вакцинации детей с заболеваниями почек:

      а) иммунизация по индивидуальному плану

      б) приведение в период полной клинико-лабораторной ремиссии

      в) после прививки – aнтигистаминные препараты в течение 5 дней

      г) до и после прививки – антигистаминные препараты в течение 5 дней в сочетании с коротким постпрививочным курсом антиоксидантов

      д) допрививочная иммунизация (нуклеинат натрия)

44. Назовите основные принципы профилактики эндемического зоба у детей:

      а) «немая» йодная профилактика

      б) групповая йодная профилактика

      в) диета, обогащенная капустой и репой

      г) коррекция дефицита меди, кобальта, цинка

45. Для ранней диагностики патологии органов мочевой системы, не проявляющейся мочевым синдромом, в условиях поликлиники используются методы селективного скрининга:

      а) оценка наследственной отягощенности по нефропатиям

      б) измерение АД

      в) ультразвуковая диагностика

      г) выявление множественных малых аномалий развития (внешних стигм соединительнотканного дисэмбриогенеза)

      д) иммунологическое обследование

46. Основными мерами первичной профилактики бронхиальной астмы у детей следует считать:

      а) элиминационный режим периода беременности матери (профессиональные вредности, курение, питание, лекарственные препараты, микросоциальная среда)

      б) профилактика ОРЗ в период беременности матери

      в) устранение пассивного курения детьми группы риска

      г) профилактика ОРЗ у детей группы риска

      д) курсы специфической иммунотерапии аллергенами

47. Противопоказания к санаторно-курортному лечению у детей с сахарным диабетом:

      а) тяжелые гипогликемические состояния

      б) ночная гипогликемия

      в) кетоацидоз

      г) диабетическая ретино- и нефропатия

48. Реконвалесценты респираторных вирусных инфекций в организованных детских коллективах подлежат:

      а) освобождению от основных уроков физического воспитания на 1-2 недели

      б) оформлению в специальную физкультурную группу

      в) оформлению в подготовительную физкультурную группу

      г) освобождению от соревнований

49. Синдром хронической усталости у подростков является следствием:

      а) разбалансировки механизмов адаптации

      б) инфекция

      в) дискоординации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы

      г) дезадаптации

      д) физической нагрузки

50. При диспансерном наблюдения за ребёнком с хронической постгеморрагической анемией необходимо включить следующие дополнительные методы исследования:

      а) анализ кала на скрытую кровь

      б) миелограмму

      в) анализ периферический крови

      г) тест мочи на уробилиноген

      д) ферритин сыворотки крови

51. Для определения функционального состояния нервной системы впериод адаптации детей к школе используют:

      а) кожно-гальванический тест

      б) пробу Мартинэ

      в) пневмотахометрию

      г) тест Малиновского

      д) корректурные пробы

52. Основными мерами вторичной профилактики бронхиальной астмы у детей следует считать:

      а) устранение контакта с причинно-значимыми аллергенами

      б) устранение воздействия неспецифических триггерных факторов

      в) проведение курсов базисной терапии

      г) специфическая иммунотерапия (СИТ)

      д) длительное применение бета2-агонистов короткого действия

53. Назовите заболевания крови, при которых ребенок может быть отнесен к группе инвалидов детства:

      а) иммунная нейтропения

      б) гемофилия

      в) гетероиммунная гемолитическая анемия

      г) лейкоз

54. При диспансерном наблюдении за детьми с хроническим пиелонефритом обязательны следующие обследования:

      а) общий анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко

      б) бактериологическое исследование мочи 1 раз в 3 месяца

      в) биохимический анализ крови

      г) клинический анализ крови 1 раз в 3 месяца

      д) ультразвуковое исследование почек 1 раз в 6 месяцев

55. В план диспансерного наблюдения за ребенком с геморрагическим васкулитом необходимо включить следующие исследования:

      а) клинический анализ крови

      б) трансаминазы сыворотки крови

      в) кал на скрытую кровь

      г) общий белок и белковые фракции

      д) общий анализ мочи

56. Назовите заболевания мочевыводящей системы, являющиеся показанием для оформления инвалидности у ребенка:

      а) гломерулонефрит

      б) инфекция мочевыводящей системы

      в) дисметаболическая нефропатия

      г) пиелонефрит с хронической почечной недостаточностью

      д) уронефролитиаз

57. Формированию группы «риска» по развитию острой пневмонии детей в поликлинике способствуют следующие факторы:

      а) наличие у ребенка в анамнезе пневмонии (однократно или повторно) в сочетании с отягощенным семейным анамнезом, частыми ОРЗ

      б) наличие у ребенка в момент обследования отклонений в состоянии здоровья или заболевания в сочетании с неблагоприятной микро-социальной средой, отягощенным семейным анамнезом, частыми ОРЗ

      в) наличие у ребенка длительного кашля в сочетании с эпизодически возникающей экспираторной одышкой и отягощенного семейного анамнеза

      г) наличие у ребенка частых ОРЗ и дисбактериоза кишечника

58. Показаниями для госпитализации больных бронхиальной астмой являются:

      а) первый приступ бронхиальной астмы (для уточнения диагноза и подбора схемы лечения)

      б) тяжелое течение приступного периода заболевания

      в) развитие астматического статуса

      г) приступ астмы, осложненный инфекцией

      д) отсутствие у больного ингаляционных форм бета2-адреномиметиков

ПРОПЕДЕВТИКА ДЕТСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1. Период первого вытяжения (ускорения роста) приходится на возраст:

      а) 4-6 лет у мальчиков и 6-7 лет у девочек

      б) 4-6 лет у мальчиков и 9-10 лет у девочек

      в) 6-9 лет у мальчиков и 6-8 лет у девочек

      г) 6-9 лет у мальчиков и 9-10 лет у девочек

2. Период второго вытяжения (ускорения роста) приходится на возраст:

      а) 8-10 лет у мальчиков и 10-12 лет у девочек

      б) 11-12 лет у мальчиков и 8-10 лет у девочек

      в) 13-16 лет у мальчиков и 8-10 лету девочек

      г) 13-16 лет у мальчиков и 10-12 лет у девочек

3. Средняя длина тела (в см) доношенного новорожденного составляет:

      а) 45-47

      б) 48-49

      в) 50-52

      г) 53-55

4. Средняя масса тела (в г) доношенного новорожденного составляет:

      а) 2700–2900

      б) 3000-3200

      в) 3300-3400

      г) 3500-3700

5. Показатели нервно-психического развития ребенка в 1 мес:

      а) вызываются рефлексы новорожденного

      б) фиксирует взор на ярком предмете или лице взрослого

      в) хорошо и долго удерживает голову лежа на животе

      г) появляется прослеживание взором за движущимся предметом

      д) гулит

6. Показатели нервно-психического развития ребенка в 6 мес:

      а) ест с ложки

      б) произносит отдельные слоги

      в) ползает

      г) берет в руки игрушку, размахивает ею

      д) переворачивается со спины на живот и обратно

7. Показатели нервно-психического развития ребенка в 1 год:

      а) самостоятельно ест ложкой

      б) самостоятельно пьет из чашки

      в) произносит 5-10 слов

      г) приседает, наклоняется, перешагивает через препятствие

      д) начинает ходить самостоятельно

8. Признаками подготовительного этапа развития активной речи являются:

      а) поисковая реакция на вопрос "где?"

     б) произнесение отдельных слогов

      в) лепет

      г) гуление

      д) выполнение поручений "найди", "положи" и т.д.

9. Функциональными особенностями кожи детей раннего возраста являются:

      а) слабо выраженная защитная функция

      б) сниженная резорбционная функция

      в) несовершенство регуляции температуры тела через кожу

      г) высокая интенсивность дыхания через кожу

      д) отсутствие образования витамина D

10. Потоотделение у детей раннего возраста:

      а) начинается на 1-м месяце жизни

      б) начинается после 3-х лет

      в) происходит преимущественно на коже головы, груди, спины

      г) происходит преимущественно в подмышечных впадинах, паховых складках

      д) осуществляется преимущественно апокринными железами

11. Максимальные сроки закрытия большого родничка приходятся на возраст:

      а) 7-9 мес

      б) 9-12 мес

      в) 12-18 мес

      г) 18-24 мес

12. Соответствие количества молочных зубов возрасту ребенка рассчитывается по формуле (n - возраст в месяцах):

      а) n - 2

      б) n - 4

      в) n – 6

      г) n - 8

13. Прорезывание всех молочных зубов заканчивается к возрасту:

      а) 1-1,5 года

      б) 1,5-2 года

      в) 2-2,5 года

      г) 2,5-3 года

14. Первые постоянные зубы появляются в возрасте:

      а) 3-4 лет

      б) 4-5 лет

      в) 5-6 лет

      г) 7-8 лет

15. Развитию обструкции бронхов при заболеваниях детей раннего возраста способствуют:

      а) недоразвитие хрящевого каркаса и эластических волокон

      б) недостаточное кровоснабжение слизистых оболочек

      в) узость просвета бронхов

      г) гиперсекреция слизи

      д) отсутствие коллатеральной вентиляции

16. Возникновению ателектазов легких при заболеваниях грудных детей способствуют:

      а) недоразвитие дыхательного центра

      б) недоразвитие эластической ткани

      в) отсутствие коллатеральной вентиляции

      г) узость просвета бронхов

      д) гиперсекреторная реакция слизистой бронхов при воспалении

17. Поверхностный характер дыхания (малый дыхательный объем) у детей раннего возраста обусловлен:

      а) наклонным положением ребер

      б) ограниченными экскурсиями грудной клетки

      в) слабостью дыхательной мускулатуры

      г) небольшой массой легких

      д) большей частотой дыхания

18. Неустойчивый ритм дыхания в первые месяцы жизни у здоровых детей проявляется:

      а) неравномерностью пауз между вдохом и выдохом

      б) чередованием глубоких вдохов с поверхностными

      в) кратковременными апноэ во сне

      г) апноэ более 20 сек во сне

      д) лабильностью ритма при нагрузке

19. Пуэрильное дыхание у детей обусловлено:

      а) тонкой стенкой грудной клетки

      б) узостью носовых ходов

      в) примесью ларингеального дыхания

      г) широким просветом бронхов

      д) малой воздушностью легочной ткани

20. Пуэрильное дыхание у детей выслушивается в возрасте:

      а) с рождения до 4 лет

      б) с 6 мес до 5-7 лет

      в) с 1 года до 8 лет

      г) с 6 мес до 12 лет

21. Колебания частоты дыхания у доношенных новорожденных в покое составляют:

      а) 25 - 30 в 1 мин

      б) 30 - 50 в 1 мин

      в) 40 - 60 в 1 мин

      г) 60 - 70 в 1 мин

22. Частота дыхания у ребенка в 1 год в среднем составляет:

      а) 25 - 30 в 1 мин

      б) 30 - 35 в 1 мин

      в) 35 - 40 в 1 мин

      г) 40 - 50 в 1 мин

23. Частота дыхания у ребенка 5 лет в среднем составляет:

      а) 17 - 22 в 1 мин

      б) 23 - 30 в 1 мин

      в) 31 -35 в 1 мин

      г) 36 - 42 в 1 мин

24. Особенностями формы и положения сердца у детей раннего возраста являются:

      а) шарообразная форма

      б) капельная форма

      в) границы относительной тупости с возрастом сужаются

      г) границы относительной тупости с возрастом расширяются

      д) переход из поперечного положения в косое и поворот внутрь

25. Средняя частота сердечных сокращений у доношенного новорожденного в покое составляет:

      а) 90 в 1 мин

      б) 100 в 1 мин

      в) 130 в 1 мин

      г) 160 в 1 мин

26. Средняя частота сердечных сокращений у ребенка в 1 год в покое составляет:

      а) 100 в 1 мин

      б) 120 в 1 мин

      в) 140 в 1 мин

      г) 160 в 1 мин

27. Средняя частота сердечных сокращений у ребенка в 5 лет в покое составляет:

      а) 80 в 1 мин

      б) 90 в 1 мин

      в) 100 в 1 мин

      г) 120 в 1 мин

28. Левая граница относительной тупости сердца у новорожденного находится:

      а) по срединно-ключичной линии

      б) по передней подмышечной линии

      в) кнаружи от срединно-ключичной линии на 1-2 см

      г) кнутри от срединно-ключичной линии на 1-2 см

29. Низкие цифры артериального давления у детей раннего возраста обусловлены:

      а) малым ударным объемом сердца

      б) низким удельным сопротивлением периферических сосудов

      в) узким просветом сосудов малого круга кровообращения

      г) незрелостью вагусной регуляции

30. Особенностями аускультативной картины сердца у детей являются:

      а) приглушенность тонов

      б) большая звучность тонов

      в) акцент второго тона на легочной артерии

      г) физиологическая тахикардия

      д) физиологическая брадикардия

31. Аускультативными признаками функционального шума в сердце у детей являются:

      а) тихий, мягкий тембр

      б) малая продолжительность

      в) постоянство

      г) изменение после физической нагрузки

      д) отсутствие проведения за пределы сердца

32. К особенностям ЭКГ у детей раннего возраста относятся:

      а) физиологическая синусовая тахикардия

      б) отклонение электрической оси сердца вправо

      в) отклонение электрической оси сердца влево

      г) отрицательные зубцы Т в III стандартном и V1-V3 отведениях

      д) неполная блокада правой ножки пучка Гиса

33. Склонность детей первого полугодия жизни к срыгиваниям обусловлена:

      а) вертикальным расположением желудка

      б) расположением дна желудка ниже антрально-пилорического отдела

      в) тупым углом Гиса

      г) слабой запирательной функцией нижнего пищеводного сфинктера

      д) высоким тонусом пилорического отдела желудка

34. К функциональным особенностям желудка детей первого полугодия жизни относятся:

      а) низкая кислотность (рН выше 4)

      б) высокая кислотность (рН ниже 2)

      в) высокая протеолитическая активность

      г) низкая протеолитическая активность

      д) высокая липолитическая активность

35. К функциональным особенностям тонкой кишки у детей раннего возраста относятся:

      а) высокая всасывательная способность

      б) низкая активность всасывания

      в) активность мембранного пищеварения больше, чем полостного

      г) постепенное превращение дистальных отделов в резервную зону

      д) уменьшение проницаемости слизистой оболочки с возрастом

36. При грудном вскармливании преобладающей флорой кишечника является:

      а) бифидум-бактерии

      б) ацидофильные палочки

      в) кишечные палочки

      г) энтерококки

37. Стул ребенка на грудном вскармливании:

      а) золотисто-желтого цвета

      б) кашицеобразный

      в) плотной консистенции

      г) содержит много воды

      д) имеет, кислую реакцию

38. Стул ребенка на искусственном вскармливании:

      а) светло-желтого цвета

      б) имеет кислый запах

      в) имеет неприятный гнилостный запах

      г) замазкообразной консистенции

      д) имеет примесь слизи и зелени

39. У детей печень выступает из-под края реберной дуги по срединно-ключичной линии до:

      а) 3-5 лет

      б) 5-7 лет

      в) 7-9 лет

      г) 9-11 лет

40. Количество выделяемой мочи от количества принятой жидкости у детей составляет:

      а) 1/3-1/5

      б) 1/3-1/2

      в) 2/3-3/4

      г) соответствует количеству выпитой жидкости

41. Колебания суточного количества мочи (мл) у ребенка 1 года составляют:

      а) 100-300

      б) 300-600

      в) 500-700

      г) 700-900

42. Число мочеиспусканий в сутки у ребенка первых месяцев жизни составляет до:

      а) 5-10

      б) 10-15

      в) 15-20

      г) 20-25

43. Уровень гемоглобина (г/л) сразу после рождения у ребенка составляет:

      а) 100-140

      б) 120-140

      в) 160-180

      г) 180-240

44. Уровень гемоглобина (г/л) у детей старше 1 года составляет:

      а) 100-120

      б) 110-130

      в) 120-140

      г) 140-160

45. Количество лейкоцитов (10%) у детей на первом году жизни составляет:

      а) 5-6

      б) 6 - 12

      в) 12-15

      г) 16-20

46. Количество тромбоцитов (109/л) у детей старше 1 мес составляет:

      а) 50-100

      б) 50-200

      в) 100-300

      г) 150-300

47. Первый перекрест в лейкоцитарной формуле крови у детей отмечается в возрасте:

      а) 2-3 дней жизни

      б) 4-5 дней жизни

      в) 10-11 дней жизни

      г) 5-6 месяцев

48. Второй перекрест в лейкоцитарной формуле крови у детей отмечается в возрасте:

      а) 4-5 месяцев

      б) 2-3 лет

      в) 4-5 лет

      г) 6-8 лет

49. К особенностям свертывающей системы крови у новорожденных относятся:

      а) замедление времени свертывания

      б) время свертывания такое же, как у взрослых

      в) удлинение времени кровотечения

      г) снижение активности плазменных витамин-К-зависимых факторов

      д) высокая функциональная активность тромбоцитов

50. Периферические лимфоузлы при пальпации у здоровых детей имеют следующие характеристики:

      а) мягко-эластической консистенции

      б) пальпируется до 5-6 групп

      в) пальпируется до 3 групп

      г) в каждой группе с одной стороны не более 3-х

      д) в каждой группе с одной стороны до 5-6

51. К особенностям неспецифических факторов защиты у детей первых месяцев жизни относятся:

      а) фагоцитоз незавершенный

      б) фагоцитоз завершенный

      в) уровни лизоцима, пропердина низкие

      г) уровни лизоцима, пропердина высокие

      д) способность к образованию интерферона снижена

52. У новорожденных детей отмечаются следующие характеристики лимфоцитарного звена иммунитета:

      а) абсолютное количество лимфоцитов нарастает после 5 дня жизни

      б) лимфоциты функционально активны

      в) процентное содержание субпопуляций лимфоцитов такое же, как у взрослых

      г) функции иммунофенотипов SD не всегда соответствуют их функциям у взрослых

      д) чувствительность к цитокинам и интерлейкинам снижена

53. К особенностям системы иммунитета у новорожденных детей относятся:

      а) преимущественно пассивный характер (материнские антитела)

      б) способность к синтезу антител выражена хорошо

      в) недостаточность фагоцитарной защиты

      г) хелперная направленность иммунных реакций

      д) супрессорная направленность иммунных реакций

54. К особенностям системы иммунитета у детей от 6 мес. до 1 года относятся:

      а) преимущественно пассивный характер (материнские антитела)

      б) собственный синтез антител при быстром их потреблении

      в) ограниченный синтез субклассов IgG2, IgG4

      г) недостаточность местного иммунитета

      д) перестройка супрессорной направленности иммунных реакций на хелперную

55. Высокая теплоотдача детей раннего возраста обусловлена:

      а) большей относительной поверхностью тела

      б) тонкостью кожи

      в) богатой васкуляризацией кожи

      г) хорошим функционированием потовых желез

56. В общем расходе энергии у детей первых месяцев жизни наибольшая доля приходится на:

      а) пластический обмен (рост)

      б) основной обмен

      в) теплопродукцию

      г) движения (мышечная работа)

      д) специфически-динамическое действие пищи

57. Общее количество воды (%) в организме ребенка с возрастом:

      а) уменьшается

      б) увеличивается

      в) не изменяется

58. Особенностями водно-солевого обмена у детей раннего возраста являются:

      а) большая лабильность

      б) большая интенсивность водного обмена

      в) меньшее выделение воды через кожу и легкие

      г) относительно большая потребность в воде

59. Отличия состава молозива по сравнению со зрелым женским молоком:

      а) концентрация JgA больше

      б) белка больше

      в) углеводов больше

      г) жира меньше

      д) содержание антиоксидантов выше

60. В "раннем" ("переднем") грудном молоке по сравнению с "поздним":

      а) содержание белков и углеводов выше

      б) содержание белков и углеводов ниже

      в) содержание жира выше

      г) содержание жира ниже

      д) содержание воды больше

61. В женском молоке по сравнению с коровьим:

      а) содержание белков выше

      б) содержание белков ниже

      в) преобладают мелкодисперсные белки

      г) преобладают крупнодисперсные белки

      д) содержится таурин

62. В женском молоке по сравнению с коровьим:

      а) содержание жиров такое же

      б) содержание жиров ниже

      в) преобладают ненасыщенные жирные кислоты

      г) содержание эссенциальных жирных кислот ниже

      д) уровень холестерина выше

63. В женском молоке по сравнению с коровьим:

      а) содержание углеводов ниже

      б) содержание углеводов выше

      в) содержится альфа - лактоза

      г) содержится бета - лактоза

      д) содержатся олигосахариды

64. Свободным вскармливанием грудных детей называется режим кормлений:

      а) каждые 3 часа с ночным перерывом

      б) каждые 3 часа без ночного перерыва

      в) когда сам ребенок определяет часы и объем кормлений (кормления по "требованию" ребенка)

      г) в фиксированные часы, но объем пищи определяется ребенком

65. При грудном вскармливании новорожденного ребенка следует предпочесть режим:

      а) кормлений "по требованию"

      б) кормлений в фиксированные часы, но объем пищи определяется ребенком

      в) регламентированных кормлений по часам и объему

66. Ночные кормления детей первых месяцев жизни грудью матери:

      а) не рекомендуются

      б) рекомендуются

      в) способствуют установлению длительной лактации

      г) уменьшают лактацию, т.к. нарушается сон матери

67. Среднее число кормлений за сутки ребенка первых 2-х месяцев жизни на регламентированном режиме вскармливания:

      а) 3-4

      б) 5-6

      в) 6-7

      г) 8-10

68. Среднее число кормлений за сутки ребенка от 2-3 до 5-6 месяцев жизни на регламентированном режиме вскармливания:

      а) 4

      б) 6

      в) 8

69. Среднее число кормлений за сутки ребенка 2-го полугодия жизни:

      а) 3

      б) 4

      в) 5

      г) 6

70. Смешанным вскармливанием называется питание грудного ребенка, когда наряду с женским молоком ребенок получает:

      а) фруктовое пюре

      б) овощное пюре

      в) донорское молоко

      г) детские молочные смеси (заменители женского молока)

      д) фруктовые и овощные соки

71. Вторичная гипогалактия развивается при:

      а) отсутствии у матери "доминанты" лактации

      б) необоснованном раннем введении докорма

      в) эндокринных нарушениях регуляции лактопоэза

      г) психологических и физических перегрузках кормящей женщины

      д) редком прикладывании ребенка к груди матери

72. При впервые выявленной гипогалактии рекомендуется:

      а) прикладывать ребенка к груди матери строго в фиксированные часы

      б) прикладывать ребенка к груди матери чаще, "по требованию" ребенка

      в) сохранить тот режим кормлений, который был у матери

      г) контролировать количество высосанного молока в каждое кормление

73. При впервые выявленной гипогалактии рекомендуется ввести докорм:

      а) сразу

      б) после попыток восстановления лактации

      в) сроки введения определяются индивидуально по степени гипогалактии и степени дефицита массы тела

74. Для повышения лактации при гипогалактии рекомендуется:

      а) более частое прикладывание ребенка к груди

      б) более редкое прикладывание к груди для накопления молока

      в) ночное кормление ребенка грудью

      г) отказ от ночных кормлений

      д) использование фитотерапии

75. Введение прикорма ребенку 1-го года жизни связано с:

      а) замедлением прибавки массы во 2-ом полугодии

      б) появлением у матери лактационных кризов

      в) увеличением потребности ребенка в пищевых ингредиентах и энергии

      г) увеличением потребности в макро- и микроэлементах, витаминах

      д) необходимостью развития и тренировки пищеварительной системы

76. Правила введения прикорма:

      а) давать после кормления грудью

      б) давать перед кормлением грудью

      в) кормить с ложки

      г) кормить из бутылочки с соской

      д) начинать с малых количеств

77. В настоящее время предпочтительнее использовать блюда и продукты прикорма:

      а) приготовленные в домашних условиях

      б) промышленного выпуска

78. Искусственное вскармливание - это питание ребенка 1-го года жизни:

      а) детскими молочными смесями - заменителями женского молока - (ЗЖМ)

      б) ЗЖМ и женским молоком (менее 1/3 суточного объема)

      в) ЗЖМ и женским молоком (менее 1/5 суточного объема)

79. В "последующих" молочных формулах заменителей женского молока (формула 2) в отличие от "начальных" (формула 1):

      а) содержание белков и энергии ниже

      б) содержание белков и энергии выше

      в) содержится только лактоза

      г) содержится лактоза, сахароза, крахмал

      д) содержание железа выше

80. Преимущества детских кисломолочных смесей (заменителей женского молока) по сравнению с пресными:

      а) стимулируют моторику кишечника

      б) замедляют перистальтику кишечника

      в) улучшают биоценоз кишечника

      г) способствуют устранению срыгиваний

      д) имеют более высокую степень усвоения белка

81. К недостаткам детских кисломолочных смесей (заменителей женского молока) относятся:

      а) неприятный вкус

      б) усиление срыгиваний

      в) усиление аллергических реакций

      г) способствуют накоплению кислых радикалов

      д) способствуют развитию запоров

82. Детские кисломолочные смеси (заменители женского молока) назначают:

      а) не ранее 3-4 недели жизни

      б) не ранее 8 недель жизни

      в) в количестве не более 30-50% от суточного объема смесей

      г) в количестве не более 50-75% от суточного объема смесей

      д) в количестве полного суточного объема

83. Суточный объем питания ребенка первых 2 месяцев жизни составляет (часть от массы тела)

      а) 1/8

      б) 1/7

      в) 1/6

      г) 1/5

      д) 1/4

84. При расчете объема питания для новорожденных первых дней жизни, находящихся на искусственном вскармливании, используются способы:

      а) объемный

      б) энергетический

      в) формула Зайцевой

85. При функциональных запорах у детей 1-го года жизни на искусственном вскармливании рекомендуется использование смесей:

      а) кисломолочных

      б) соевых

      в) молочных с добавлением клейковины рожкового дерева

      г) на основе частично гидролизованных белков

СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА

1. Врач, привлеченный к производству судебно-медицинской экспертизы, имеет право:

      а) знакомиться с материалами дела, относящимися к предмету экспертизы

      б) ходатайствовать о предоставлении ему дополнительных материалов, необходимых для дачи заключения

      в) допрашивать свидетелей, подозреваемого или обвиняемого

      г) ходатайствовать о привлечении к производству экспертизы других экспертов

      д) проводить следственные эксперименты

2. Врач, привлеченный в качестве эксперта к производству судебно-медицинской экспертизы, не вправе:

      а) вести переговоры с участниками судопроизводства по вопросам, связанным с производством экспертизы, без ведома следователя и суда

      б) самостоятельно собирать материалы для экспертного исследования

      в) проводить без разрешения дознавателя, следователя, суда исследования, могущие повлечь уничтожение объектов, изменение их внешнего вида или основных свойств

      г) разглашать ставшие ему известными данные предварительного расследования вне зависимости от того, был ли он об этом заранее предупрежден дознавателем, следователем или судом

      д) сообщать кому-либо результаты проведенного экспертного исследования, за исключением органа или лица, назначившего производство экспертизы

3. Врач, привлеченный в качестве специалиста к участию в осмотре трупа на месте его обнаружения, должен:

      а) убедиться в наступлении смерти потерпевшего

      б) зафиксировать характер и степень выраженности посмертных изменений

      в) отметить имеющиеся на теле повреждения

      г) оказать помощь в обнаружении и изъятии вещественных доказательств биологического происхождения

      д) составить протокол осмотра трупа

4. Для ориентировочного суждения о давности наступления смерти в процессе осмотра трупа на месте его обнаружения используют:

      а) значение температуры тела в прямой кишке

      б) стадию развития трупных пятен

      в) степень выраженности мышечного окоченения

      г) степень подсыхания кожного покрова

      д) характер ответной реакции мимических мышц на электровозбуждение

5. На перемещение тела или изменение его положения указывает:

      а) наличие множественных кровоподтеков на теле

      б) наличие множественных взаимопараллельных царапин на теле

      в) наличие трупных пятен, как на передней, так и на задней поверхности тела

      г) несоответствие локализации трупных пятен позе трупа

      д) отсутствие мышечного окоченения в отдельных группах мышц

6. Исследование трупных пятен позволяет установить:

      а) давность наступления смерти

      б) в ряде случаев вероятную причину смерти

      в) особенности рельефа поверхности, на которой лежал труп

      г) позу тела на момент остановки сердца

      д) изменение положения трупа

7. Значение мышечного окоченения состоит в том, что оно:

      а) является достоверным признаком смерти

      б) позволяет судить о давности смерти

      в) фиксирует позу человека на момент остановки сердца

      г) в ряде случаев позволяет сориентироваться в отношении причины смерти

      д) препятствует формированию посмертных повреждений

8. При обнаружении раны в процессе осмотра трупа на месте его обнаружения врач должен отметить:

      а) локализацию раны

      б) форму раны

      в) длину раны

      г) глубину раны

      д) направление потеков крови от раны на коже и одежде

9. К диагностическим признакам ушибленной раны относят:

      а) значительное осаднение краев раны

      б) размозжение краев раны

      в) наличие соединительнотканных перемычек в области концов раны

      г) большую глубину раны

      д) наличие вывороченных и раздавленных волосяных луковиц по краям раны

10. Дифференциальную диагностику между резаной и колоторезаной ранами основывают на:

      а) характере концов раны

      б) характере краев раны

      в) особенностях потеков крови на коже вокруг раны

      г) соотношении длины и глубины раны

      д) характере повреждения подлежащих тканей раны.

11. Диагностическими признаками колотой раны являются:

      а) малая площадь раны

      б) наличие осаднения краев раны

      в) большая глубина раны

      г) наличие признака "дефекта ткани"

      д) отсутствие дополнительных надрезов

12. К диагностическим признакам входной огнестрельной пулевой раны относят:

      а) звездчатообразную форму раны

      б) наличие "дефекта ткани"

      в) наличие пояска осаднения

      г) наличие пояска обтирания

      д) зияние раны

13. В типичном случае электрометка имеет следующие характеристики:

      а) влажную поверхность

      б) валикообразно возвышающиеся края

      в) отслоение эпидермиса с образованием заполненного серозной жидкостью пузыря

      г) серовато-белую или серовато-желтоватую окраску

      д) отсутствие признаков воспаления

14. При осмотре петли в случае повешения врач, привлеченный к осмотру трупа в качестве специалиста, должен отметить:

      а) локализацию петли на шее

      б) локализацию узла петли

      в) плотность охвата шеи петлей

      г) расположение туров петли относительно друг друга

      д) наличие под петлей элементов одежды

15. Особенностью переломов костей в детском возрасте является:

      а) поднадкостничный характер переломов

      б) перелом (надлом) кости только на стороне сжатия

      в) перелом кости в зоне роста

      г) перелом (надлом) кости только на стороне растяжения

      д) возможность изолированного повреждения только губчатого вещества кости

16. При наличии множественных повреждений врач, производящий судебно-медицинскую экспертизу, должен установить:

      а) количество повреждений

      б) давность и механизм образования каждого повреждения

      в) последовательность формирования повреждений

      г) тяжесть вреда здоровью, причиненного каждым повреждением

      д) имело ли место истязание или мучение потерпевшего

17. Квалифицирующим признаком тяжкого вреда здоровью является:

      а) опасность вреда здоровью для жизни человека

      б) потеря зрения, речи, слуха

      в) развитие психического расстройства

      г) расстройство здоровья, соединенное со стойкой утратой общей трудоспособности не менее чем на одну треть

      д) утрата профессиональной трудоспособности не менее чем на одну треть

18. Квалифицирующим признаком вреда здоровью средней тяжести является:

      а) отсутствие опасности для жизни

      б) утрата органом его функций

      в) неизгладимое обезображивание лица

      г) длительное (свыше 21 дня) расстройство здоровья

      д) значительная стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на одну треть

19. Квалифицирующим признаком легкого вреда здоровью является:

      а) отсутствие стойкой утраты трудоспособности

      б) незначительная стойкая утрата общей трудоспособности

      в) заболевание наркоманией или токсикоманией

      г) отсутствие кратковременного расстройства здоровья

      д) кратковременное (не свыше 21 дня) расстройство здоровья

20. Иссеченный в процессе первичной хирургической обработки раны кожный лоскут допускается сохранять для последующего медико-криминалистического исследования в:

      а) формалине

      б) спирте

      в) ацетоне

      г) глицерине

      д) высушенном виде

ТУБЕРКУЛЁЗ

1. Основным методом выявления раннего периода первичной туберкулезной инфекции является:

      а) обследование по контакту

      б) туберкулинодиагностика

      в) выявление по обращаемости

      г) бактериологические исследования

2. Ведущим диагностическим критерием первичного инфицирования микобактериями туберкулеза являются:

      а) параспецифические реакции

      б) гиперергия к туберкулину

      в) вираж туберкулиновой чувствительности

      г) синдром интоксикации и реакция периферических лимфатических узлов

3. Основным путем проникновения возбудителя в организм ребенка при первичном инфицировании микобактериями туберкулеза является:

      а) алиментарный

      б) аэрогенный

      в) трансплацентарный

      г) контактный

4. Возраст, когда наиболее высок риск развития заболевания туберкулезом после первичного инфицирования:

      а) ранний возраст

      б) дошкольный возраст

      в) младший школьный возраст

      г) подростковый возраст

5. Критерий туберкулезной интоксикации как клинической формы туберкулеза у детей:

      а) синдром функциональных нарушений

      б) локальные изменения в легочной ткани

      в) синдром гектической лихорадки

      г) отрицательная чувствительность к туберкулину

6. Первичный туберкулезный комплекс характеризуется:

      а) поражением внутригрудных лимфатических узлов и наличием очагов в легочной ткани

      б) наличием аффекта в легочной ткани, лимфангоитом и поражением регионарных лимфоузлов

      в) поражением лимфоузлов, стенки прилежащего бронха и наличием очага в легочной ткани

      г) поражением лимфоузлов, стенки прилежащего бронха, пневмоническим фокусом в легочной ткани

7. Типичным изменением при туберкулезе внутригрудных лимфоузлов в активной фазе является:

      а) гиперплазия лимфоидной ткани

      б) перифокальное воспаление

      в) кальцинация

      г) казеозный некроз

8. Основным методом выявления туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов является:

      а) клиническая картина заболевания

      б) туберкулинодиагностика

      в) флюорографическое обследование

      г) рентгенотомографическое обследование

9. Первичной формой туберкулеза органов дыхания является:

      а) туберкулёма легких

      б) бронхолегочное поражение

      в) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

      г) инфильтративный туберкулез легких

10. Вакцина БЦЖ содержит:

      а) продукты жизнедеятельности микобактерий

      б) инактивированные микобактерий туберкулеза

      в) анатоксин

      г) живые, безвредные, аттенуированные микобактерии туберкулеза

11. При туберкулезном менингите в ликворе характерны изменения в виде:

      а) снижения уровня сахара

      б) повышения уровня сахара

      в) выпадения фибриновой пленки

      г) снижения уровня белка

12. Положительной нормергической пробой на туберкулин считается:

      а) уколочная

      б) инфильтрат 5 - 16 мм

      в) инфильтрат 17 мм и более

      г) гиперемия или инфильтрат 2-4 мм

13. Гиперергической реакцией на туберкулин является:

      а) инфильтрат 5 - 16 мм

      б) гиперемия или инфильтрат 2-4 мм

      в) инфильтрат от 5 до 16 мм с некрозом или отсевами

      г) инфильтрат 17 мм и более

14. Основным диагностическим методом выявления туберкулеза периферических лимфатических узлов является:

      а) ультразвуковое исследование

      б) биопсия

      в) рентгенографическое исследование

      г) клинические проявления

15. Основными задачами массовой туберкулинодиагностики являются:

      а) выявление первичного инфицирования

      б) оценка активности туберкулезного процесса

      в) выявление лиц с нарастанием и гиперергическими реакциями к туберкулину

      г) отбор для ревакцинации БЦЖ

      д) определение уровня инфицирования населения микобактериями туберкулеза

16. Критериями «виража» туберкулиновой чувствительности являются:

      а) переход отрицательной реакции в предшествующем году в положительную

      б) переход положительной реакции в гиперергическую

      в) переход сомнительной реакции в предшествующем году в положительную

      г) нарастание размера реакции на 6 мм и более по сравнению с предыдущим годом при ранее наблюдавшейся послевакцинной аллергии

17. Вакцинация и ревакцинация БЦЖ позволяет:

      а) снизить летальность от туберкулеза

      б) предотвратить инфицирование

      в) снизить заболеваемость туберкулезом

      г) снизить тяжесть течения туберкулеза

18. Противопоказаниями для грудного вскармливания при туберкулезе у матери являются:

      а) туберкулез легких в фазе кальцинации

      б) туберкулез молочных желез

      в) диссеминированный туберкулез

      г) активный туберкулез легких при наличии бактериовыделения

      д) обострение туберкулеза, выявленного после родов

19. Основными мероприятиями диспозиционной профилактики туберкулеза являются:

      а) организация правильного режимадня и питания

      б) проведение закаливающих процедур

      в) гигиеническое воспитание детей и подростков

      г) проведенеие профилактических прививок

      д) химиопрофилактика

20. Показаниями для химиопрофилактики туберкулеза являются:

      а) аллергия к туберкулину неясной этиологии

      б) ранний период первичной туберкулезной инфекции

      в) нарастание чувствительности или гиперергия к туберкулину .

      г) хронические неспецифические заболевания легких

      д) контакт с больным туберкулезом

21. Основными причинами перехода первичного инфицирования в заболевание туберкулезом являются:

      а) возрастные особенности иммунитета и несостоятельность вакцинации БЦЖ

      б) массивное инфицирование

      в) дефекты гигиенического воспитания и питания ребенка

      г) интеркуррентные заболевания

      д) дефекты в проведении профилактических мероприятий

22. Перечислите основные рентгенологические признаки инфильтративной формы туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов:

      а) увеличение размера корня

      б) корень полициклично изменен и имеет четкий контур

      в) изменение структуры корня

      г) сужение просвета стволового бронха

      д) усиление легочного рисунка в прикорневой зоне

23. Перечислите рентгенологические признаки туморозной формы туберкулеза внутригрудных лимфоузлов:

      а) значительное увеличение размеров корня

      б) полициклический наружный контур корня

      в) четкий наружный контур корня

      г) размытый наружный контур корня с усилением легочного рисунка

      д) сужение или исчезновение просвета стволового бронха

24. Перечислите рентгенологические признаки малой формы туберкулеза внутригрудных лимфоузлов:

      а) изменение структуры и нечеткие очертания корня

      б) увеличение размеров корня и его деформация

      в) обогащение легочного рисунка в прикорневой зоне

      г) уменьшение просвета стволового бронха

      д) инфильтрация легочной ткани

25. Выраженность клинических проявлений первичного туберкулеза у детей и подростков определяется:

      а) преморбидным фоном

      б) возрастом ребенка

      в) массивностью и вирулентностью инфекции

      г) морфологическим субстратом поражения внутригрудных лимфоузлов и легких

      д) положительной чувствительностью к туберкулину

26. Укажите особенности течения туберкулеза у детей раннего возраста:

      а) наклонность к экссудативно-воспалительным реакциям во всех группах внутригрудных лимфоузлов и их казеозное перерождение

      б) частое присоединение воспалительно-ателектатических изменений в легочной ткани

      в) формирование цирротических изменений в легких

      г) наклонность к генерализации процесса с развитием милиарного туберкулеза и менингита

27. Чем обусловлена повышенная заболеваемость подростков туберкулезом:

      а) массивностью инфекции

      б) незрелостью механизмов защиты

      в) гормональной перестройкой

      г) угасанием вакцинального иммунитета

      д) повышением социальных факторов риска

28. Первичный туберкулез у подростков характеризуется:

      а) склонностью к самозаживлению

      б) острым началом

      в) склонностью к быстрому прогрессированию

      г) склонностью к хроническому течению

      д) склонностью к генерализации

29. Укажите вторичные формы туберкулеза у детей и подростков

      а) инфильтративный туберкулез легких

      б) первичный туберкулезный комплекс

      в) туберкулема легких

      г) туберкулез внутригрудных лимфоузлов

      д) очаговый туберкулез легких

30. Источниками инфицирования микобактериями туберкулеза детей и подростков являются:

      а) дети и подростки в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции

      б) больные бактериовыделители

      в) больные туберкулезом животные

      г) предметы обихода, зараженные больным туберкулезом

      д) взрослые, перенесшие туберкулез в детском возрасте

31. Основными целями химиопрофилактики туберкулеза являются:

      а) предупреждение инфицирования микобактериями туберкулеза

      б) профилактика заболевания у инфицированных

      в) предупреждение рецидива у излеченных от туберкулеза

      г) уточнение активности имеющихся туберкулезных изменений

      д) терапия локальных форм туберкулеза

32. Диспансерное наблюдение ребенка в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции осуществляется по группе учета:

      а) III

      б) VI-Б

      в) VI-A

      г) IV-A

33. Диспансерное наблюдение детей, инфицированных более одного года с нарастанием туберкулиновой чувствительности, проводится по группе учета:

      а) IV-A

      б) V1-B

      в) V1-A

      г) VII-А

34. Диспансерное наблюдение детей с аллергией неясной этиологии проводится по группе учета:

      а) 0

      б) VI-Б

      в) VI-B

      г) IV-Б

35. Диспансерное наблюдение за детьми из контакта с больным туберкулезом проводится по группе учета:

      а) VI-A

      б) VII-A

      в) IV

      г)V-A

36. Ребенку, не вакцинированному вакциной БЦЖ, массовая туберкулинодиагностика проводится, начиная с возраста:

      а) 1 мес.

      б) 6 мес.

      в) 2 мес.

      г) 12 мес.

37. Ревакцинацию вакциной БЦЖ проводят в возрасте:

      а) 5 лет

      б) 7 лет

      в) 12 лет

      г) 14 лет

      д) 21 год

38. Диспансерное наблюдение детей с гиперергией к туберкулину проводится по группе учета:

      а)VI-B

      б) IV-A

      в) VI-A

      г) VI-Б

39. Применение химиопрепаратов при туберкулезе направлено на:

      а) стимуляцию клеточного иммунитета

      б) этиологический фактор

      в) подавление сапрофитной флоры

      г) ликвидацию интоксикации

40. Причинами развития первичного хронически текущего туберкулеза являются:

      а) первичный иммунодефицит

      б) неадекватно проводимое лечение

      в) вторичный иммунодефицит

      г) присоединение интеркуррентных заболеваний

41. При туберкулезе ателектаз развивается вследствие:

      а) бронхоспазма

      б) компрессии бронха

      в) обтурации бронха

      г) туберкулеза бронха

42. Бронхолегочное осложнение при туберкулезе - это:

      а) поражение бронха и ателектаз

      б) ателектаз и неспецифическое воспаление

      в) поражение бронха, ателектаз, неспецифическое и специфическое воспаление

      г) поражение бронха и специфическое воспаление

43. Характерными рентгенологическими признаками бронхолегочного осложнения при туберкулезе являются:

      а) неоднородное затемнение в легком

      б) четкие, вогнутые границы сегмента или доли

      в) смещение средостения в здоровую сторону

      г) однородное затемнение в легочной ткани

      д) смещение средостения в сторону поражения

44. Наиболее часто бронхолегочное осложнение при туберкулезе необходимо дифференцировать с:

      а) очаговой пневмонией

      б) сегментарной пневмонией

      в) синдромом инородного тела

      г) полисегментарной пневмонией

45. Основными путями диссеминации при туберкулезе являются:

      а) лимфогенный

      б) контактный

      в) гематогенный

      г) бронхогенный

46. Туберкулезный менингит является:

      а) серозным

      б) гнойным

      в) геморрагическим

      г) фибринозным

47. Характерными изменениями в ликворе при туберкулезном менингите являются:

      а) повышение белка до 1,5 г/л и более

      б) преимущественно лимфоцитарный цитоз

      в) выпадение фибриновой пленки

      г) преимущественно нейтрофильный цитоз

      д) снижение уровня сахара и хлоридов

48. Основными препаратами для лечения туберкулеза у детей и подростков являются:

      а) амикацин

      б) изониазид

      в) ампициллин

      г) стрептомицин

      д) пиразинамид

49. При туберкулезе периферических лимфатических узлов выделяют формы

      а) свищевую

      б) инфильтративную

      в) казеозную

      г) индуративную

      д) язвенно-некротическую

50. Рентгенологическим признаком кавернозного туберкулеза является:

      а) отграниченное затемнение с четкими контурами в пределах одного сегмента

      б) округлая тень размером более 1 см

      в) множественные очаги двусторонней локализации

      г) кольцевидная тень

51. Рентгенологическим симптомом при туберкулеме легкого является:

      а) затемнение в легком, связанное дорожкой с расширенным корнем

      б) кольцевидная тень

      в) округлая тень размером более 1 см

      г) ограниченное затемнение с четкими контурами в пределах одного сегмента

52. Рентгенологически для лимфогранулематоза характерно:

      а) ограниченное затемнение в легком

      б) симметричное увеличение внутригрудных лимфоузлов всех групп

      в) двусторонние инфильтративные изменения в легочной ткани

      г) инфильтративно измененный контур корня правого легкого

53. Рентгенологически для саркоидоза внутригрудных лимфатических узлов характерно:

      а) значительное увеличение внутригрудных лимфоузлов всех групп

      б) увеличение бронхопульмональных, трахеобронхиальных лимфоузлов справа с нечеткими контурами

      в) значительное двустороннее увеличение лимфоузлов бронхопульмональной группы

      г) симметричное увеличение лимфоузлов верхнего средостения

54. Рентгенологически для милиарного туберкулеза легких характерно:

      а) симметричные мелко- и крупноочаговые тени в средних отделах легких

      б) мелкоочаговые тени по ходу сосудов в обоих легких на фоне обедненного сосудистого рисунка

      в) очаговые изменения преимущественно в средних и нижних отделах легких с расплывчатыми контурами; выраженное усиление легочного рисунка

      г) диффузные изменения в легких в виде усиления легочного рисунка и его деформация с грубыми ячеистыми структурами

55. Для бронхолегочных поражений при туберкулезе при перкуссии характерно:

      а) локальное укорочение легочного звука

      б) коробочный звук

      в) тимпанит

      г) тотальное укорочение легочного звука

56. Для бронхолегочных поражений при туберкулезе при аускультации характерно:

      а) ослабление дыхания в зоне поражения

      б) мелкопузырчатые влажные и сухие свистящие хрипы, жесткое дыхание

      в) свистящие хрипы, жесткое дыхание

      г) ослабленное или бронхиальное дыхание, мелкопузырчатые влажные хрипы

57. Для милиарного туберкулеза легких характерны физикальные изменения:

      а) при перкуссии - коробочный звук, при аускультации – свистящие хрипы, жесткое дыхание

      б) при перкуссии - коробочный звук, при аускультации – жесткое дыхание, после 10-го дня могут появиться влажные хрипы

      в) при перкуссии - укорочение легочного звука, при аускультации ослабленное дыхание

      г) при перкуссии - коробочный звук, при аускультации - мелкопузырчатые влажные и сухие свистящие хрипы

58. Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л считается сомнительной при появлении на месте введения туберкулина

      а) уколочной реакции

      б) инфильтрата 5 мм

      в) инфильтрата 2-4 мм или гиперемии любого размера

      г) инфильтрата 17 мм и более

59. Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л считается отрицательной при появлении на месте введения туберкулина:

      а) инфильтрата 5 мм

      б) инфильтрата 17 мм и более

      в) инфильтрата 2-4 мм или гиперемии любого размера

      г) уколочной реакции

60. Характерными морфологическими изменениями в периферических лимфатических узлах при туберкулезе являются

      а) моноцитарная инфильтрация, эпителиоидные клетки в кортикальных зонах

      б) клетки Березовского-Штернберга

      в) эпителиоидные гранулемы с единичными клетками Пирогова-Лангханса, гиалиноз

      г) лимфоидные, эпителиоидные и гигантские клетки Пирогова-Лангханса, казеоз

ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

1. Симптомами неосложненной паховой грыжи являются:

      а) безболезненное невправимое в брюшную полость опухолевидное образование

      б) расширение пахового кольца

      в) положительный "кашлевой толчок"

      г) при диафаноскопии - однородное кистозное образование

2. При дифференциальной диагностике между ущемленной паховой грыжей и остро возникшей кистой семенного канатика показаны:

      а) диафаноскопия

      б) бимануальная пальпация внутреннего пахового кольца

      в) обзорный снимок брюшной полости

      г) УЗИ

      д) диагностическая пункция

3. При ущемленной паховой грыже у детей экстренная операция показана:

      а) во всех случаях

      б) у девочек во всех случаях

      в) у мальчиков, в случае если консервативно не вправляется

      г) при давности более 12 часов

      д) если давность не установлена

4. При сообщающейся водянке оболочек яичка операция показана в возрасте:

      а) 1 месяца

      б) 6 месяцев

      в) 1 года

      г) 2-3 лет

5. При пупочной грыже показаны:

      а) ЛФК, массаж, наблюдение до 4-5 лет

      б) операция в возрасте 1 месяца

      в) операция в возрасте 1 года

      г) операция после 5 лет

6. При одностороннем крипторхизме показано:

      а) гормональное лечение до года

      б) операция в возрасте 1 месяца

      в) операция в возрасте 2 лет

      г) операция в возрасте 5 лет

7. Ведущим симптомом врожденного гидронефроза у новорожденных является:

      а) симптом пальпируемой опухоли

      б) пиурия

      в) протеинурия

      г) почечная недостаточность

8. Для подтверждения диагноза врожденного гидронефроза ребенку 7 дней показано следующее обследование:

      а) УЗИ почек и мочевого пузыря

      б) внутривенная урография

      в) цистография

      г) ангиография

9. Больному с жалобами на недержание мочи необходимо выполнить:

      а) снимок пояснично-крестцового отдела позвоночника

      б) экскреторную урографию

      в) регистрацию ритма спонтанных мочеиспусканий

      г) УЗИ почек

      д) общий анализ мочи

10. Наиболее частой причиной недержания мочи у детей является мочевой пузырь:

      а) гиперрефлекторный, адаптированный

      б) гипорефлекторный адаптированный

      в) гиперефлекторный неадаптированный

      г) гипорефлекторный неадаптированный

11. Клиническими признаками перелома кости являются:

      а) нарушение фукции

      б) патологическая подвижность

      в) флюктуация

      г) локальная боль

      д) крепитация

12. Для иммобилизации "свежих" переломов конечностей у детей применяют:

      а) гипсовую лонгету с фиксацией двух соседних суставов

      б) гипсовую лонгету с фиксацией одного сустава

      в) циркулярную гипсовую повязку

      г) липкопластырное и скелетное вытяжение

      д) торакобрахиальную гипсовую повязку по Уитмен – Громову

13. При переломе костей свода черепа у детей, грудного возраста отмечаются:

      а) выбухание большого родничка

      б) экстракраниальная гематома

      в) симптом "очков"

      г) вдавление по типу "целлулоидного мячика"

      д) перелом костей свода черепа по типу трещин

14. При сотрясении головного мозга у детей показано:

      а) антибактериальная терапия

      б) постельный режим

      в) стационарное лечение

      г) дегидгатационная, седативная, гемостатическая терапия

      д) гипербарическая оксигенация

15. Для закрытой травмы селезенки характерны симптомы:

      а) Френикус-симптом

      б) сильные опоясывающие боли

      в) укорочение перкуторного звука в левой половине живота

      г) выраженные симптомы раздражения брюшины

      д) симптом Щеткина-Блюмберга

16. Для клиники врожденного вывиха бедра характерны симптомы:

      а) соскальзывания

      б) ограничения отведения бедер

      в) асимметрия кожных складок

      г) абсолютное укорочение конечности

      д) положительный симптом Тренделенбурга

17. Методы лечения врожденного вывиха бедра у ребенка 1-го месяца жизни включают:

      а) ЛФК

      б) массаж

      в) широкое пеленание

      г) шины-распорки

      д) одномоментное вправление под наркозом

18. Для болезни Пертеса характерны жалобы:

      а) боли в коленном суставе

      б) хромота

      в) боли в тазобедренном суставе

      г) повышение температуры

      д) уменьшение объема движений в тазобедренном суставе

19. Тремя основными симптомами острого аппендицита являются:

      а) локальная боль в правой подвздошной области

      б) локальная боль в области пупка

      в) активная мышечная защита брюшной стенки

      г) пассивная мышечная защита брюшной стенки

      д) положительный симптом Щеткина-Блюмберга

20. Инвагинация у ребенка грудного возраста проявляется типичными симптомами:

      а) острое внезапное начало

      б) гипертермия

      в) постоянное беспокойство и плач ребенка

      г) частая рвота

      д) выделение слизи и крови из прямой кишки

21. Для острого гематогенного остеомиелита у детей характерны ранние симптомы:

      а) острое начало

      б) стойкая гипертермия

      в) мигрирующие боли в суставах

      г) резкая локальная боль

      д) вынужденное положение конечности

22. Характерными симптомами декомпенсированной формы болезни Гиршпрунга являются:

      а) застойная рвота

      б) постоянное вздутие живота

      в) болезненный, напряженный живот

      г) отсутствие стула и газов

      д) каловая интоксикация

23. Дифференциальный диагноз острого гематогенного остеомиелита у детей необходимо проводить с:

      а) туберкулезом

      б) ревматоидным артритом

      в) гемлимфангиомой

      г) флегмоной

      д) травмой

24. Острое кровотечение из пищеварительного тракта у детей возникает при:

      а) геморрагической болезни новорожденных

      б) портальной гипертензии

      в) язвенной болезни желудка

      г) дивертикуле Меккеля

      д) рефлюкс - эзофагите

25. Если ребенок выпил уксусную эссенцию, при госпитализации необходимо выполнить:

      а) диагностическую эндоскопию

      б) промывание желудка

      в) внутриносовую новокаиновую блокаду

      г) осмотр токсиколога

26. Желудочно-пищеводный рефлюкс может осложниться:

      а) стенозом пищевода на границе средней и нижней трети

      б) перфорацией пищевода

      в) мегаэзофагусом

      г) язвенно-эрозивным эзофагитом

      д) аспирационным синдромом

27. Для желудочно-пищеводного рефлюкса характерны:

      а) срыгивания в горизонтальном положении

      б) кашель во сне

      в) рвота молоком с 3 - 4 недель

      г) симптом "мокрой подушки"

28. Характерными симптомами синдрома внутригрудного напряжения являются:

      а) смещение средостения в сторону поражения

      б) расширение межреберных промежутков на стороне поражения

      в) поражение одной стороны грудной клетки

      г) вздутие грудной клетки на стороне поражения

29. Внутригрудное напряжение возникает при:

      а) врожденной долевой эмфиземе

      б) ложной диафрагмальнойтрыже

      в) агенезии легкого

      г) спонтанном пневматороксе

      д) ателектазе легкого

30. Транспортировка ребенка с синдромом внутригрудного напряжения должна проводиться в положении

      а) горизонтальном

      б) возвышенное на больном боку

      в) возвышенное на здоровом боку

31. Двумя ведущими симптомами кишечной непроходимости являются:

      а) асимметрия живота

      б) вздутие живота

      в) отсутствие стула и газов

      г) выделение крови из прямой кишки

      д) рвота с патологическими примесями

32. Странгуляционная кишечная непроходимость у ребенка грудного возраста проявляется:

      а) острым внезапным началом

      б) периодическим беспокойством

      в) застойной рвотой

      г) болезненным, напряженным животом

      д) выделением крови из прямой кишки

33. Странгуляционная кишечная непроходимость возникает при:

      а) атрезии двенадцатиперстной кишки

      б) синдроме Ледда

      в) болезни Гиршпрунга

      г) ущемленной грыже

      д) инвагинации

34. Ведущим рентгенологическим симптомом механической кишечной непроходимости является

      а) наличие уровней жидкости в кишечных петлях

      б) равномерное, повышенное газонаполнение кишечника

      в) свободный газ в брюшной полости

      г) наличие уровня в свободной брюшной полости

35. При некротическом энтероколите на стадии клинических проявлений выражены симптомы:

      а) рвота с примесью желчи

      б) вздутие живота с локальной болезненностью

      в) усиление перистальтики кишечника

      г) частый стул с патологическими примесями

      д) стул с примесью крови

36. Некротический энтероколит на стадии клинических проявлений рентгенологически проявляется:

      а) повышенным равномерным газонаполнением кишечника

      б) локальным затемнением брюшной полости

      в) выпрямлением контуров кишечных петель

      г) пневматозом кишечной стенки

      д) свободным газом под куполом диафрагмы

37. Некротический энтероколит на стадии перфорации клинически проявляется:

      а) рвотой кишечным содержимым

      б) стулом с алой кровью

      в) отсутствием стула и газов

      г) вздутием живота, напряжением мышц

      д) симптомом "исчезновения печеночной тупости"

38. Врожденный пилоростеноз проявляется симптомами:

      а) рвота молоком с рождения

      б) рвота створоженным молоком с 3-4 недели

      в) "мокрой подушки"

      г) метаболическим алкалозом

      д) запорами

39. Для некротической флегмоны новорожденных характерны симптомы:

      а) разлитая гиперемия

      б) быстрая распространяемость

      в) бугристая инфильтрация

      г) повышение местной температуры

      д) местная болезненность

40. Клинически острый гематогенный метаэпифизарный остеомиелит у новорожденных проявляется:

      а) парезом ручки

      б) сгибательной контрактурой в ножках

      в) болезненностью при сгибании - разгибании

      г) патологической подвижностью

      д) болезненность ротационных движений

41. К злокачественному перерождению предрасполагают врожденные аномалии:

      а) эктопия яичка

      б) гипоплазия яичка

      в) крипторхизм

      г) варикоцеле

      д) гидроцеле

42. Хирургическому удалению подлежат:

      а) нефробластома

      б) лимфогрануломатоз

      в) лимфосаркома

      г) гепатобластома

43. Укажите признаки, характерные для нефробластомы:

      а) симптом малых признаков

      б) макрогематурия

      в) увеличение живота

      г) манифестация опухоли в 9 - 12 лет

      д) манифестация опухоли в 0 - 4 года

