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Жук И.Г.

ВВЕДЕНИЕ

В тестовый контроль включены вопросы по основным разделам внутренних болезней: кардиологии, пульмонологии, гастроэнтерологии, ревматологии, нефрологии, клинической фармакологии и педиатрии – знание которых является обязательным для студентов старших курсов.

Вопросы и тесты предназначены для госэкзаменов студентов V курса медико-психологического факультета, а также могут быть использованы для промежуточного контроля знаний и для самоподготовки.

Для госэкзаменационного контроля каждому студенту предлагается ответить на  вопросов. Оценка выставляется по десятибалльной системе. Оценкой «отлично» оценивается правильный ответ на и более процентов, оценкой «хорошо» %, «удовлетворительно» %, «неудовлетворительно» менее % правильных ответов.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ
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менее 35 вопросов.

Вопросы к государственному экзамену по внутренним болезням (терапия и педиатрия) для студентов 5 курса медико-психологического факультета

1. Понятие о хронических обструктивных заболеваниях легких. Лечение хронического бронхита.

2. Этиология. Патогенез хронических бронхитов. Значение курения, летучих палютантов, инфекции. Классификация. Клиника.

3. Пневмонии. Этиология. Патогенез. Классификация.

4. Долевая пневмония. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Лечение.

5. Атипичная пневмония. Этиология. Клиника. Лечение.

6. Бронхоэктатическая болезнь. Этиология. Основные клинические проявления. Диагностика.

7. Абсцесс легкого. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз с гангреной. Лечение.

8. Плевральные выпоты. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика. Дифференциальный диагноз.

9. Бронхиальная астма. Этиология. Патогенез. Классификация (МКБ-10) и по степени тяжести. Лечение.

10. Бронхиальная астма. Астматический приступ. Купирование. Астматический статус. Купирование.

11. Легочное сердце. Этиология. Классификация. Клиника. Диагностика.

12. Дифференциальный диагноз при легочном инфильтрате.

13. Ревматизм. Этиология. Патогенез. Классификация (ВОЗ). Диагностика. Дифференциальный диагноз.

14. Ревматизм. Лечение острой ревматической лихорадки. Профилактика первичная и вторичная.

15. Инфекционный эндокардит. Этиология. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение.

16. Врожденные пороки сердца у взрослых. Дефект межпредсердной перегородки. Гемодинамика. Клиника. Диагностика.

17. Врожденные пороки сердца у взрослых. Дефект межжелудочковой перегородки. Гемодинамика. Клиника. Диагностика.

18. Нейроциркуляторная дистония. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика.

19. Приобретенные пороки сердца. Митральный стеноз. Этиология. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Показания к хирургическому лечению.

20. Приобретенные пороки сердца. Недостаточность митрального клапана. Этиология. Патогенез гемодинамических нарушений. Клиника. Диагностика. Показания к хирургическому лечению.

21. Приобретенные пороки сердца. Недостаточность аортального клапана. Этиология. Патогенез гемодинамических расстройств. Клиника. Показания к хирургическому лечению.

22. Приобретенные пороки сердца. Стеноз устья аорты. Этиология. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Показания к хирургическому лечению.

23. Артериальная гипертензия. Этиология. Патогенез. Классификация (ВОЗ/МОАГ, 1999 г.).

24. Артериальная гипертензия. Лечение.

25. Гипертензивные кризы. Клинические варианты. Купирование гипертензивного криза.

26. Атеросклероз. Факторы риска и механизмы влияния. Патогенез. Диагностика.

27. Атеросклероз. Первичная и вторичная профилактика.

28. Ишемическая болезнь сердца. Этиология. Патогенез. Классификация.

29. Острый коронарный синдром. Нестабильная стенокардия. Основные клинические варианты. Лечение.

30. Инфаркт миокарда. Патогенез. Клинические варианты. Диагностика.

31. Ранние и поздние осложнения инфаркта миокарда. Лечение инфаркта миокарда.

32. Неотложная помощь при отеке легких и сердечной астме.

33. Хроническая сердечная недостаточность. Этиология. Патогенез. Клинические признаки. Классификация по Василенко-Стражеско и по NYHA.

34. Хроническая сердечная недостаточность. Нефармакологическая и лекарственная терапия.

35. Перикардиты. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.

36. Миокардиты. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение.

37. Миокардиодистрофия. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика.

38. Кардиомиопатиии. Классификация. Основные варианты и клинические проявления. Диагностика.

39. Экстрасистолия. Этиология. Патогенез. ЭКГ и клинические признаки. Лечение.

40. Мерцательная аритмия и трепетание предсердий. Этиология. Патогенез. Клиническая симптоматика и ЭКГ-признаки. Лечение.

41. Атрио-вентрикулярная блокада. Этиология. Патогенез. ЭКГ-признаки. Осложнения. Лечение. Показания к временной и постоянной кардиостимуляции.

42. Пароксизмальная тахикардия. Этиология. Патогенез. Классификация. Неотложная помощь.

43. Дифференциальный диагноз астматических состояний.

44. Хронические гастриты. Этиология. Патогенез. Классификация (Сиднейская система, Хьюстонская). Диагностика.

45. Хронические гастриты. Лечение хеликобактер-ассоциированного гастрита и аутоиммунного гастрита.

46. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика.

47. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. Лечение.

48. Хронический панкреатит. Клиника. Осложнения. Лечение.

49. Дискенезия желчевыводящих путей. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика.

50. Хронический гепатит. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика.

51. Хронический гепатит. Клинические и лабораторные синдромы. Лечение.

52. Цирроз печени. Определение. Этиология. Патогенез. Классификация морфологическая и этиологическая. Диагностика.

53. Алкогольная болезнь печени. Лечение цирроза печени.

54. Язвенный колит. Клиника. Лечение.

55. Пигментные гепатозы. Клиника. Патогенез. Лечение.

56. Острый диффузный гломерулонефрит. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика.

57. Острый диффузный гломерулонефрит. Основные клинические синдромы. Лечение.

58. Хронический диффузный гломерулонефрит. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика. Клиника различных вариантов ХГН.

59. Хронический пиелонефрит. Методы исследования. Клиническая картина. Лечение.

60. Хроническая почечная недостаточность. Клинические синдромы и стадии заболевания. Лечение.

61. Хроническая почечная недостаточность. Диагностические критерии: лабораторные, ультразвуковые, радиоизотопные. Лечение.

62. Хроническая почечная недостаточность. Нефармакологическая и лекарственная терапия.

63. Острая почечная недостаточность. Этиопатогенез. Клинические признаки. Лечение.

64. Ревматоидный артрит. Этиология. Патогенез. Классификация. Клинические признаки. Лабораторная и рентгенологическая диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.

65. Подагра. Основные клинические проявления. Лечение.

66. Остеоартроз. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

67. Системная красная волчанка. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика.

68. Системная склеродермия. Основные клинические признаки. Лечение.

69. Системные васкулиты. Диагностические критерии. Лечение.

70. Геморрагический васкулит. Этиология. Патогенез. Клинические варианты. Диагностика.

71. Анемии: апластические. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностические критерии. Принципы лечения.

72. Классификация анемий.

73. Железодефицитная анемия. Этиология. Патогенез. Клиника. Критерии диагностики.

74. В-12-дефицитная анемия. Диагностика. Лечение.

75. Гемолитические анемии. Классификация. Клиника. Диагностика.

76. Острый лейкоз. Лабораторно-морфологическая диагностика. Лечение.

77. Хронический лимфолейкоз. Этиология. Основные клинические синдромы. Стадии течения. Диагностика.

78. Хронический миелолейкоз. Этиология. Основные клинические синдромы. Стадии течения. Осложнения. Лечение.

79. Лимфогранулематоз и лимфомы. Классификация. Клинические проявления. Диагностика.

80. Гемофилии. Этиология. Патогенез. Клинические проявления. Диагностика.

81. Оформление документов на ребёнка, поступающего в школу. Понятие о биологической и школьной зрелости.

82. Роль экологически неблагоприятных факторов и вредных привычек в развитии патологии детского возраста. Методы оздоровления и профилактики.

83. Методы санитарной пропаганды в педиатрии. Кабинет здорового ребенка. Школа диабета, астма-школа.

84. Профилактическая работа в детской поликлинике. Дородовый патронаж. Диспансеризация здорового ребёнка. 
85. Новорожденный ребенок, признаки доношенности и недоношенности. Первичная оценка состояния новорожденного. Шкала Апгар. Состояния, граничащие с патологией в периоде новорожденности.

86. Гемолитическая болезнь новорожденных. Этиология. Патогенез. Клинические формы, осложнения, лабораторная диагностика. Лечение.

87. Определяющие и характеризующие критерии оценки состояния здоровья ребенка.

88. Периоды детского возраста. Их характеристика. Значение для патологии.

89. Биологические свойства женского молока. Гипогалактия, ее причины, меры профилактики и лечение.

90. Питание ребёнка в период новорожденности, принципы расчёта питания. Первое прикладывание к груди. Техника кормления грудью. Особенности кормления недоношенных.

91. Естественное вскармливание детей. Потребность в основных пищевых ингредиентах. Сроки введения корригирующих добавок и блюд прикорма.

92. Смешанное вскармливание детей. Правила введения докорма, прикорма и корригирующих добавок. Молочные смеси, используемые в питании здоровых детей при смешанном вскармливании.

93. Искусственное вскармливание детей. Показания и противопоказания для кормления грудью. Правила введения прикорма и корригирующих добавок.

94. Адаптированные и неадаптированные смеси, используемые для кормления здоровых детей первого года жизни. Лечебные смеси.

95. Особенности пищеварения у детей раннего возраста. Флора кишечника у детей грудного возраста при различных видах вскармливания, объём стула, рН стула, копрограмма.

96. Возрастные анатомо-физиологические особенности кожи, подкожно-жировой клетчатки у детей. Уход за кожей ребенка.

97. Анатомо-физиологические особенности костной и мышечной систем у детей. Сроки закрытия родничков и черепных швов. Прорезывание и смена зубов.

98. Длина и масса тела ребенка в разные периоды детства. Методы оценки физического и полового развития детей.

99. Анатомо-физиологические особенности нервной системы у детей. Оценка психомоторного развития детей раннего возраста. Этапы развития речи.

100. Центральные и периферические органы иммунитета. Возрастные особенности иммунной системы.

101. Анатомо-физиологические особенности системы дыхания у детей.

102. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей.

103. Анатомо-физиологические особенности желудочно-кишечного тракта у детей. Желудочный сок, методика получения, его оценка. Роль желчи в процессе переваривания пищи. Методы оценки функции печени.

104. Анатомо-физиологические особенности мочевыводящей системы у детей. Функциональные пробы почек.

105. Возрастные особенности кроветворения у здоровых детей различного возраста.

106. Экссудативно-катаральный диатез. Клинические проявления. Профилактика. Значение в патологии.

107. Нервно-артритический диатез у детей. Проявления в различные возрастные периоды. Профилактика, значение в патологии. Ацетонемическая рвота.

108. Лимфатико-гипопластический диатез у детей. Проявление, профилактика, значение в патологии. Синдром внезапной смерти.

109. Рахит. Этиология. Патогенез. Классификация, клиника, профилактика и лечение у детей. Гипервитаминоз Д. 

110. Муковисцидоз, клинические формы. Диагностика. Лечение.

111. Целиакия. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение.

112. Лактазная недостаточность и аллергия к белкам коровьего молока. Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение.

113. Хронические расстройства питания у детей. Этиология. Патогенез. Классификация, клиническая картина.

114. Принципы диетотерапии при гипотрофии у детей раннего возраста в зависимости от этиологии и степени тяжести заболевания. Парентеральное питание. Медикаментозная терапия хронических расстройств питания. Профилактика гипотрофии.

115. Этиология, патогенез, классификация и лечение острых пневмоний у детей.

116. Легочные и внелегочные осложнения пневмоний у детей. Стафилококковая пневмония. Особенности клинической картины. Лечение.

117. Особенности течения пневмонии у новорожденных, у детей с рахитом, гипотрофией, экссудативно-катаральным диатезом. Особенности терапии.

118. Причины хронических бронхо-легочных заболеваний у детей. Методы обследования.

119. Диагностика и принципы лечения хронических неспецифических заболеваний легких, обусловленных нарушением дренажной функции бронхов.

120. Диагностика и принципы лечения хронических неспецифических заболеваний легких, обусловленных иммунодефицитными состояниями.

121. Бронхиальная астма у детей. Этиология, патогенез, классификация.

122. Клиника бронхиальной астмы, особенности клинической картины у детей раннего возраста. Принципы иммунодиагностики и иммунотерапии аллергических заболеваний.

123. Ступенчатая терапия бронхиальной астмы у детей. Астматический статус, причины, неотложная помощь. 

124. Дифференциальный диагноз обструктивного синдрома у детей раннего возраста. Принципы лечения.

125. Принципы диагностики и лечения хронических аллергических заболеваний у детей (атопический дерматит, аллергический ринит).

126. Классификация, диагностика врожденных пороков сердца у детей. Тактика врача при их выявлении. Консервативное лечение.

127. Врожденные пороки сердца у детей (открытый артериальный проток, незаращение межпредсердной, межжелудочковой перегородки).

128. Врожденные пороки сердца с цианозом (Болезнь Фалло, транспозиция магистральных сосудов). Клиника. Диагностика. Неотложная помощь при цианотично-одышечном приступе.

129. Неревматические кардиты у детей. Этиология. Классификация. Врождённые кардиты, клиническая картина, лечение.

130. Правила измерения артериального давления у детей. Дифференциальный диагноз гипертонических состояний у детей. Коарктация аорты.

131. Вегетативные дисфункции. Особенности клинической картины, диагностика, принципы терапии.

132. Ревматическая лихорадка. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника, особенности течения у детей.

133. Этапное лечение острой ревматической лихорадки и ревматической болезни сердца у детей. Профилактика.

134. Ювенильный ревматоидный артрит у детей. Этиология. Патогенез. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение.

135. Хронические гастриты, язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки у детей. Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. Лечение.

136. Дискинезии желчевыводящих путей. Причины. Клиническая картина и диагностика у детей. Лечение и профилактика.

137. Аскаридоз. Пути заражения. Клиническая картина. Лечение. Профилактика.

138. Энтеробиоз. Пути заражения. Клиническая картина. Лечение. Профилактика.

139. Трихоцефалез. Пути заражения. Клиническая картина. Лечение. Профилактика.

140. Острый пиелонефрит. Этиология, патогенез, клинические формы у детей раннего возраста. Лечение.

141. Нефритический синдром. Этиология. Патогенез. Клиническая картина у детей. Лечение.

142. Нефротический синдром. Этиология. Патогенез. Клиническая картина у детей. Лечение.

143. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит (пиелонефрит) у детей. Этиопатогенез, клиника, диагностика, профилактика.

144. Острая и хроническая почечная недостаточность у детей. Причины, диагностика, лечение, профилактика.

145. Классификация токсикозов у детей раннего возраста. Нейротоксикоз. Неотложная помощь.

146. Лихорадки у детей. Гипертермический синдром. Причины. Неотложная помощь.

147. Дифференциальный диагноз судорожных состояний у детей. Неотложная помощь при судорожном синдроме у детей.

148. Нарушение сердечного ритма у детей. Этиология. Клиническая картина. ЭКГ проявления. Неотложная помощь при пароксизмальной тахикардии. Лечебная тактика при экстрасистолии.

149. Сердечная недостаточность у детей. Причины, клинические проявления. Основы терапии.

150. Сосудистая недостаточность (обморок, коллапс, шок). Причины в детском возрасте, диагностика. Лечение. 

151. Современные представления о защите организма от инфекций. Иммунодефициты вызванные инфекционными агентами, проявления, диагностика, лечение.

152. Первичные иммунодефицитные состояния у детей. Клинические проявления. Диагностика. Лечение.

153. Индуцированные формы вторичных иммунодефицитов у детей (вызываемые лекарственными препаратами, нарушением питания, экологическими факторами, хирургическим вмешательством, другими патологическими состояниями), проявления, диагностика, лечение.

154. Механизмы индукции аутоиммунных процессов. Иммунологические механизмы аутоиммунных поражений. Общие принципы лечения аутоиммунной патологии у детей.

155. Йододефицитные состояния у детей. Этиология, патогенез, клинические проявления, массовая и индивидуальная профилактика.

156. Лекарственная аллергия у детей. Клинические формы, диффференциальный диагноз.

157. Основные принципы лечения и профилактики лекарственной аллергии у детей. Оказание помощи при анафилактическом шоке.

158. Анемии у детей. Классификация. Диагностика. 

159. Дефицитные анемии у детей. Дифдиагноз, принципы лечения.

160. Организация проведения профилактических прививок у детей. Показания и противопоказания к прививкам. Прививочный календарь, прививочный кабинет, картотека.

 ВОПРОСЫ ПО ВПТ 

1. Содержание и задачи военно-полевой терапии.

2. Виды ионизирующих излучений и их характеристика. Единицы измерения ионизирующих излучений.

3. Биологическое действие ионизирующих излучений и патогенез радиационных поражений.

4. Классификация острых радиационных поражений. Определение острой лучевой болезни (ОЛБ).

5. ОЛБ. Гематологический синдром. Патогенез, клиника и лечение.

6. ОЛБ. Геморрагический синдром. Патогенез, клиника и лечение.

7. ОЛБ. Синдром инфекционных осложнений. Патогенез, клиника и лечение.

8. ОЛБ. Гастроинтестинальный синдром. Патогенез, клиника и лечение.

9. ОЛБ. Астеногиподинамический синдром и синдром общей токсемии. Патогенез, клиника и лечение.

10. ОЛБ: Костно-мозговая форма. Клиника начального (общей первичной реакции) периода.

11. ОЛБ: Костно-мозговая форма. Клиника скрытого (относительного клинического благополучия) периода.

12. ОЛБ: Костно-мозговая форма. Клиника в период разгара.

13. ОЛБ: Костно-мозговая форма. Клиника в период восстановления.

14. Степени тяжести костно-мозговой формы ОЛБ.

15. Клиническая картина острейших форм лучевой болезни: кишечной, сосудисто-токсемической, церебральной.

16. Особенности нейтронных поражений.

17. ОЛБ от сочетанного облучения (внешнего и внутреннего).

18. Комбинированные радиационные поражения: определение, периоды. Синдром взаимного отягощения.

19. Основные принципы лечения ОЛБ и комбинированных радиационных поражений.

20. Классификация висцеральной патологии при травме по Л.М.Клячкину.

21. Характеристика основных общих синдромов при травме.

22. Поражение легких при огнестрельной травме.

23. Поражения сердечно-сосудистой системы при огнестрельном ранении.

24. Патология системы пищеварения и почек у раненых.

25. Синдром длительного сдавления: классификация Э.А.Нечаева, Г.Г.Савицкого.

26. Патогенез и клиника синдрома длительного сдавления.

27. Понятие о современной системе этапного лечения с эвакуацией. Виды медицинской помощи.

28. Неотложная терапевтическая помощь на этапах медицинской эвакуации. Основные синдромы и состояния, требующие мероприятий интенсивной терапии и реанимации. Основные группы мероприятий.

29. Оказание неотложной терапевтической помощи при пневмотораксе.

30. Роль терапевта в лечении хирургических больных. Функциональные обязанности терапевта хирургического госпиталя.

ВОПРОСЫ ДЛЯ КОМПЬЮТЕРНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ПО ТЕРАПИИ
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1. Органы-мишени при артериальной гипертензии – все, кроме:

1. Печени

2. Почек

3. Сердца

4. Мозга

2. Наиболее точный метод выявления гипертрофии левого желудочка:

1. Перкуссия

2. ЭКГ

3. Эхокардиография

4. Рентгенологическое исследование

3. Наиболее информативный метод диагностики вазоренальной артериальной гипертензии:

1. УЗИ почек

2. Сцинтиграфия почек

3. УЗИ почечных артерий

4. Почечная артериография

4. Немедикаментозное лечение артериальной гипертензии – все, кроме:

1. Ограничения физической активности

2. Достаточной физической активности

3. Снижения избыточной массы тела

4. Ограничения потребления поваренной соли

5. К бета-адреноблокаторам, имеющим вазодилатирующие свойства, относят:

1. Атенолол

2. Карведилол

3. Пропранолол

4. Надолол

6. Для лечения артериальной гипертензии используют все диуретики, кроме:

1. Тиазидных

2. Петлевых

3. Калийсберегающих

4. Осмотических

7. Специфическое побочное действие ингибиторов АПФ:

1. Покраснение лица

2. Сердцебиение

3. Сухой кашель

4. Кожная сыпь

8. Для констриктивного перикардита характерно все, кроме:

1. Набухания шейных вен

2. Асцита

3. Низкого венозного давления

4. Нормальных размеров сердца

9. Проявления гликозидной интоксикации относятся:

1. Диспептические явления

2. Нарушения ритма сердца

3. Нарушения проводимости

4. Нарушения психики

5. Нарушения зрения

10. Признаки «митрального» зубца Р на ЭКГ могут отсутствовать при:

1. Фибрилляции предсердий

2. Выраженной легочной гипертензии

3. Недостаточности трехстворчатого клапана.

4. Дилатации правого предсердия

11. Абсолютные показания для оперативного лечения инфекционного эндокардита:

1. Выраженная сердечная недостаточность

2. Устойчивость к антибактериальной терапии в течение 3-х недель

3. Абсцесс сердца

4. Грибковая инфекция

5. Эндокардит клапанного протеза

12. Клиническая триада кардиогенного шока:

1. Головная боль, холодный пот, слабость

2. Артериальная гипотензия, периферическая гипоперфузия, отек легких

3. Артериальная гипотензия, холодный пот, слабость

4. Артериальная гипотензия, бледность, холодный пот

13. Наиболее специфичный сывороточный маркер инфаркта миокарда:

1. Сиаловые кислоты, СРБ

2. АСТ

3. ЛДГ

4. МВ-фракции КФК

14. ЭКГ – признаки инфаркта миокарда нижнебоковой стенки левого желудочка появляются в отведениях:

1. II, III, aVF, V1-V3
2. II, III, aVF, V4-V6
3. I, II, aVL, V4-V6
4. II, III, aVF
15. Наиболее информативным методом диагностики атеросклероза венечных артерий считают:

1. ЭКГ

2. Эхокардиографию

3. Стресс-эхокардиографию

4. Коронарографию

16. Причинами инфаркта миокарда могут быть:

1. Атеросклероз венечных артерий

2. Спазм венечных артерий

3. Эмболизация

4. Расслоение венечной артерии, аорты

5. Аномалии венечных артерий

17. Какие клинические признаки характерны для синдрома слабости синусового узла:

1. Синусовая брадикардия - менее 50 уд днем

2. Синусовая брадикардия – менее 40 уд ночью

3. Синдром Морганьи-Адамса-Стокса

4. Пароксизмы мерцательной аритмии

18. Какое заболевание наиболее часто осложняется синдромом слабости синусового узла:

1. Гипертоническая болезнь

2. Микседема

3. Ишемическая болезнь сердца

4. Дилятационная кардиомиопатия

19. Латентная форма синдрома слабости синусового узла проявляется:

1. Синусовой брадикардией

2. Головокружением

3. Пароксизмом мерцания или трепетания предсердия

4. Приступами Морганьи-Адамса-Стокса

5. Периодами асистолии

20. При стойком синдроме брадикардии-тахикардии (синдром Шорта) используют:

1. Пропранолол

2. Верапамил

3. Лидокаин

4. Имплантация искусственного водителя ритма

21. При пароксизмальных нарушениях ритма у больных с синдромом WPW противопоказаны:

1. Бета-адреноблокаторы

2. Аймалин

3. Кордарон

4. Верапамил

5. Новокаинамид

22. Для купирования желудочковой пароксизмальной тахикардии используют:

1. Вагусные пробы

2. Изоптин

3. АТФ

4. Лидокаин

5. Хинидин

23. Первым действие при купировании наджелудочковой пароксизмальной тахикардии является:

1. Внутривенное введение лидокаина

2. Внутривенное введение верапамила

3. Прием внутрь хинидина

4. Вагусные пробы

5. Электроимпульсная терапия

24. Пушечный тон Стражеско (выслушивается) характерен для:

1. Ранней желудочковой экстрасистолии

2. Полной атривентрикулярной блокады

3. Трепетания предсердий

4. Искусственного водителя ритма

5. Синдрома WPW
25. К какому классу желудочковых экстрасистол относят ранние (экстрасистолы типа «R на Т»):

1. К I
2. К II
3. К III
4. К IV
5. К V
26. При каком виде нарушения ритма сердца показаны антиаритмические препараты:

1. Синоаурикулярная блокада

2. Политопная экстрасистолия

3. Атриовентрикулярная блокада I степени

4. Миграция суправентрикулярного водителя ритма

5. Синусовая брадикардия, брадикардия с частотой сердечных сокращений 40-60 в минуту

27. Какой антиаритмический препарат противопоказан при нарушении функции щитовидной железы:

1. Обзидан

2. Кордарон

3. Этацизин

4. Верапамил

5. Соталол

28. При пароксизмальной желудочковой тахикардии у больных острым инфарктом миокарда с левожелудочковой недостаточностью наиболее эффективны:

1. Новокаинамид

2. Этацизин

3. Обзидан

4. Кордарон

5. Электроимпульсная терапия

29. К какому классу тяжести сердечной недостаточности по Т. Kilip относится отек легких:

1. I
2. II
3. III
4. IV
5. Все ответы неправильные

30. К диуретикам с вазодилятирующими свойствами относятся:

1. Альдоктон

2. Амилорид

3. Индапамид (арифон)

4. Хлорталидон (оксодолин)

5. Клопамид (бринальдикс)

31. При первичной гипертонии у больных сахарным диабетом препаратом выбора является:

1. Гипотиазид

2. Ингибиторы АПФ (ангиотензинпревращающего фермента)

3. Обзидан

4. Дилзем

5. Верапамил

32. При артериальной гипертензии в сочетании с хроническим обструктивным бронхитом противопоказаны:

1. Тиазидовые диуретики

2. Нифедепин

3. Бета-адреноблокаторы

4. Ингибиторы АПФ

5. Дилтиазем

33. При артериальной гипертензии в сочетании с сердечной недостаточностью препаратом выбора является:

1. Бета-адреноблокаторы

2. Изоптин

3. Коринфар

4. Ингибиторы АПФ

5. Нитраты

34. При нестабильной прогрессирующей стенокардии напряжения противопоказаны:

1. Гепарин

2. Аспирин

3. Нифедепин

4. Нитраты

5. Ингибиторы АПФ

35. Показанием к назначению ингибиторов АПФ является:

1. Одностороннее сужение почечной артерии

2. Двустороннее сужение почечной артерии

3. Артериальная гипертония у беременных женщин

4. Сердечная недостаточность и АД ниже 85 мм рт. ст.

5. Все ответы правильные

36. Препаратом выбора при лечении артериальной гипертонии у беременных женщин является:

1. Каптоприл

2. Допегит

3. Периндоприл

4. Нифедипин

5. Эналаприл

37. Какие изменения гуморальной регуляции не могут быть причиной повышения АД:

1. Активация симпатикоадреналовой системы

2. Активация образования и выделения альдостерона

3. Активация ренин-ангиотензивной системы

4. Активация калликреин-кининовой системы

5. Все ответы правильные

38. Закон Франка-Старлинга показывает зависимость между ударным объемом сердца и:

1. Конечным систолическим объемом

2. Конечным диастолическим объемом

3. Средним артериальным давлением

4. Активностью вегетативной нервной системы

5. Центральным венозным давлением

39. Первым ЭКГ-признаком гиперкалиемии обычно является:

1. Сглаженность и инверсия зубца Т

2. Удлинение интервала PQ
3. Уширение комплекса QRS
4. Снижение предсердной активности

5. Высокий остроконечный зубец Т

40. Признаки передозировки сердечных гликозидов могут быть все перечисленные, кроме:

1. Желудочковой экстрасистолии

2. Косовосходящей депрессии сегмента ST
3. Увеличения сердечной недостаточности

4. Полной поперечной блокады

5. Тошноты и рвоты

41. ЭКГ-признаки эмболии ветвей легочной артерии включают все перечисленные ниже признаки, кроме:

1. Глубокого S в I отведении

2. Депрессии ST в отведении I и II
3. Глубокого Q и инверсии Т в III отведении

4. Отклонение влево электрической оси сердца

5. Вращение оси сердца по часовой стрелке в прекардиальных отведениях

42. Кардиологический синдром “Х” – это:

1. Типичный стенокардитический синдром и изменения сегмента ST на ЭКГ при отсутствии изменений на коронарографии

2. Изменения в крупных коронарных артериях

3. Отрицательная проба с физической нагрузкой

43. Ферментная диагностика инфаркта миокарда это активность:

1. Щелочной фосфатазы

2. Креатин фосфокиназы и ее МВ-изофермента

3. Альдолазы

4. Аланинаминотрансферазы

44. Фактором риска ИБС не является:

1. Сахарный диабет

2. Артериальные гипертензии

3. Высокий уровень липопротеидов высокой плотности

4. Наследственная предрасположенность

45. Механизм действия бета-блокаторов при лечении гипертензии заключается в:

1. Блокаде превращения ангиотензина I в ангиотензин II

2. Снижении сердечного выброса

3. Снижении объема циркулирующей крови

4. Расширении артерий и вен

46. Основным компонентом атеросклеротической бляшки является:

1. Фибробласт

2. Тромбоцит

3. Гладкомышечная клетка

4. Эритроцит

5. Лейкоцит

47. Какой препарат относится к бета-блокатарам?

1. Эфедрин

2. Анаприлин

3. Новокаинамид

4. Аймалин

48. Какой из препаратов повышает коронарный кровоток, обладает инотропным действием, урежает ЧСС?

1. Атропин

2. Эуфиллин

3. Адреналин

4. Дигоксин

49. Какой из зубцов ЭКГ отражает распространение возбуждений по предсердиям?

1. Зубец Р

2. Зубец Q
3. Зубец R

4. Зубец S

5. Зубец Т

50. Какая часть ЭКГ характеризует возбуждение желудочков?

1. Интервал РQ
2. Комплекс QRS
3. Интервал QТ

51. Причины дефицита пульса:

1. Мерцательная аритмия

2. Гипертония

3. Коарктация аорты

4. Стенокардия

52. Механизм образования ритма галопа:

1. За счет расщепления 1 тона

2. За счет расщепления 2 тона

3. За счет тона открытия митрального клапана

4. За счет патологического усиления 3-го тона и/или 4 тона

53. Цианоз кожи и отеки в области нижних конечностей могут быть обусловлены:

1. Заболеваниями почек

2. Хронической левожелудочковой недостаточностью

3. Хронической правожелудочковой недостаточностью

4. Заболеваниями артерий нижних конечностей

54. В патогенезе отеков при заболеваниях сердца имеют значение факторы:

1. Повышение гидростатического давления в сосудах большого круга

2. Нарушение водносолевого объема

3. Снижение онкотического давления плазмы

4. Замедление кровотока в артериях и венах

55. Симптоматические гипертонии это:

1. Почечная

2. Кардиоваскулярная

3. Эндокринная

56. Какие жалобы характерны для повышения давления и застоя крови в малом круге кровообращения?

1. Отеки на ногах

2. Затрудненный выдох

3. Кровохарканье и приступы удушья

4. Боль в грудной клетке

57. Компонент образующий 2 тон:

1. Предсердный

2. Легочный

3. Аортальный

4. Мышечный

58. Какой из препаратов оказывает самый быстрый диуретический эффект?

1. Гипотиазид

2. Лазикс

3. Фонурит

4. Верошпирон

59. Для лечения пароксизма суправентрикулярной тахикардии могут быть использованы:

1. Дигоксин

2. Новокаинамид

3. Обзидан

4. Аденозинтрифосфат

60. Препаратом выбора для лечения суправентрикулярной тахикардии является:

1. Лидокаин

2. Орнид

3. Мезатон

4. Верапамил

5. Панангин

61. В основе синдрома слабости синусового узла лежит:

1. Угнетение образования и/или проведения импульса в синусовом узле

2. Нарушение внутрипредсердной проводимости

3. Синдром преждевременного возбуждения желудочков

4. Нарушение AV-проводимости

62. Синдром WPW включает в себя следующие ЭКГ-признаки:

1. Уширение зубца Р больше 0,1 с и наличие дельты волны

2. Наличие дельты волны и удлинения интервала PQ

3. Наличие дельты волны, укорочение PQ и пароксизмы желудочковой тахикардии

4. Укорочение PQ, пароксизмы суправентрикулярной тахикардии и наличие дельты волны

63. Синдром Фредерика - это сочетание:

1. Мерцания предсердий и полной атриовентрикулярной блокады

2. Синдрома WPW и полной атриовентрикулярной блокады

3. Замедления внутрипредсердной и атриовентрикулярной проводимости

4. Мерцания предсердий и полной блокады левой ножки пучка Гиса

5. Предсердной тахикардии и полной блокады левой ножки пучка Гиса

64. Что из перечисленного является ЭКГ-признаком неполной AV-блокады:

1. Удлинение интервала PQ больше 0,20 сек

2. Постепенное укорочение интервала PQ с последующим выпадением комплекса QRS

3. Независимый ритм предсердий и желудочков, причем комплексов QRS больше, чем зубцов Р

4. Независимый ритм предсердий и желудочков, причем зубцов Р больше QRS

5. Отсутствие зубцов Р на ЭКГ

65. Какие препараты следует отменить при угрозе разрыва миокарда:

1. Наркотические анальгетики

2. Антикоагулянты

3. Бета-адреноблокаторы

4. Антагонисты Са 2+

5. Нитраты

66. Что из перечисленного является наиболее информативным в диагностике экссудативного перикардита:

1. Наличие характерного болевого синдрома

2. Данные ЭКГ

3. Шум трения перикарда

4. Результаты эхокардиографии

5. Все перечисленное имеет одинаковую диагностическую ценность

67. Что верно для стенокардии Принцметала:

1. Благоприятный ближайший прогноз

2. Депрессия ST на ЭКГ в момент приступа

3. Подъем ST на ЭКГ в момент приступа

4. Часто наблюдается желудочковая аритмия в момент приступа

5. У большинства больных имеют место транзиторные спазмы коронарных артерий

68. Лабораторные показатели во время приступа стенокардии:

1. Лейкоцитоз

2. Ускоренная СОЭ

3. Повышение содержания аспарагиновой трансаминазы

4. Повышение содержания аланиновой трансаминазы

5. Повышение содержания креатинфосфотазы

6. Перечисленные показатели не изменяются

69. Для какого заболевания более характерны следующие признаки: гектическая лихорадка, обильное потоотделение, озноб, одышка, общая слабость?

1. Ревмокардит

2. Подострый инфекционный эндокардит

3. Миокардит Абрамова-Фидлера

4. Инфаркт миокарда

5. Спонтанная стенокардия

70. О чем свидетельствует появление "ритма галопа"?

1. О митральном стенозе

2. О стенозе устья аорты

3. О недостаточности митрального клапана

4. О недостаточности аортального клапана

5. О тяжелом нарушении сократительной функции миокарда

71. Укажите механизм образования ритма галопа:

1. За счет расщепления I тона

2. За счет расщепления II тона

3. За счет тона открытия митрального клапана

4. За счет тона открытия трикуспидального клапана

5. За счет патологического усиления III или IV тонов

72. В какой период инфекционного заболевания наиболее часто развивается миокардит?

1. В первые дни, на высоте лихорадочного периода

2. В фазе ранней реконвалесценции (конец первой недели или на второй неделе от начала заболевания)

3. В фазе поздней реконвалесценции (3 неделя и позже)

73. Назовите возможную причину миокардитов:

1. Инфекция

2. Паразитарные инвазии

3. Неинфекционные агенты (сыворотки, термические и радиохимические воздействия

4. Коллагенозы

74. Что является показанием к проведению пункции перикарда?

1. Тампонада сердца

2. Подозрение на гнойный процесс

3. Замедленное рассасывание экссудата

4. Диагностическая пункция

75. Какое исследование проводится в первую очередь при подозрении на экссудативный перикардит?

1. Пункция перикарда

2. Измерение ЦВД

3. Эхокардиография

4. ФКГ

76. При хронической сердечной недостаточности следует избегать назначения всех лекарственный средств, кроме:

1. Трициклических антидепрессантов

2. Блокаторов Ca++ каналов

3. Антиаритмики I класса

4. Ингибиторов АПФ

5. НПВП

77. Наиболее простым клиническим показателем эффективности диуретической терапии у больных с хронической сердечной недостаточностью является:

1. Снижение центрального венозного давления (ЦВД)

2. Снижение конечного диастолического давления в правом желудочке (ПЖ)

3. Снижение массы тела

4. Уменьшение объема циркулирующей крови

5. Уменьшение размеров печени

78. Объем циркулирующей крови при хронической сердечной недостаточности:

1. Существенно не изменен

2. Уменьшен

3. Увеличен

4. Увеличен или уменьшен в зависимости от стадии хронической недостаточности кровообращения.

5. Увеличен или уменьшен в зависимости от причин недостаточности кровообращения

79. Асцит, гидроторакс, анасарка могут отмечаться у больных с хронической сердечной недостаточностью:

1. При хронической левожелудочковой недостаточности

2. При острой правожелудочковой недостаточности

3. При III стадии ХСН

4. При II стадии ХСН

5. При I стадии ХСН

80. Наиболее информативный ЭКГ-признак при остром легочном сердце:

1. Признак QIII SI
2. Снижение сегмента ST в отведениях III, AVF в V1-2
3. Подъем сегмента ST в отведениях I, AVL, V5-6
4. Все вышеперечисленные признаки

5. Ни один ответ неправильный

81. Наиболее частой причиной острой правожелудочковой недостаточности является:

1. Затянувшийся приступ бронхиальной астмы.

2. ТЭЛА

3. Спонтанный пневмоторакс

4. Экссудативный плеврит

5. Пневмония

82. Ортопноэ:

1. Характерно для острой правожелудочковой недостаточности

2. Характерно для хронической правожелудочковой недостаточности

3. Характерно для левожелудочковой недостаточности

4. В одинаковой степени характерно для право- и левожелудочковой недостаточности

5. Вообще нехарактерно для сердечной недостаточности.

83. Кардиогенный шок характеризуется всеми признаками, кроме:

1. Снижение АД менее 90 мм рт.ст.

2. Снижение сердечного индекса менее 1,8 л/мин/м2
3. Увеличение давления заклинивания легочных капилляров более 18 мм рт.ст.

4. Повышение АД

84. Наиболее информативный метод диагностики вазоренальной артериальной гипертензии:

1. УЗИ почек

2. Сцинтиграфия почек

3. УЗИ почечных артерий

4. Почечная артериография

85. К осложнениям артериальной гипертензии относятся:

1. Гипертензивные кризы

2. Трансформация в злокачественное течение

3. Геморрагический инсульт

4. Расслаивающая аневризма аорты

86. Причинами аритмий сердца могут быть:

1. Сердечные заболевания

2. Электролитные нарушения

3. Воздействие лекарственных средств

4. Эндокринные нарушения

Пульмонология
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87. Атипичные формы пневмонии не вызываются:

1. Бактериями

2. Вирусами

3. Микоплазмой

4. Риккетсиями

5. Грибами

88. Какой наиболее частый путь проникновения инфекции при внебольничной пневмонии?

1. Бронхогенный

2. Гематогенный

3. Лимфогенный

89. Для плевропневмонии не характерно:

1. Постепенное начало

2. Кровохарканье

3. Крепитация indux
4. Герпес губ и носа

90. Какие легочные осложнения характерны для острой пневмонии?

1. Абсцедирование

2. Плеврит

3. Астматический компонент

91. Укажите наиболее приемлемые способы лечения больного с тяжелой пневмококковой пневмонией:

1. Полусинтетические пенициллины

2. Цефалоспорины

3. Аминогликозиды + тетрациклины

4. Глюкокортикоиды + нестероидные ПВП

92. Лечение пневмоний, вызванных грамм-положительной флорой, следует начинать с антибиотиков:

1. Тетрациклина

2. Стрептомицина

3. Полусинтетические пенициллины

4. Эритромицина

5. Левомецитина

93. При острой пневмонии, осложненной экссудативным плевритом не показано:

1. Замена антибиотиков

2. Кислородотерапия

3. Электрофизиолечение

4. Назначение НПВП

5. Дренирование плевральной полости

94. Для бронхоэктатической болезни R-логически характерными являются все признаки, кроме:

1. «Облаковидного» затемнения легких

2. Легочной деформации по типу «зимнего дерева»

3. Деформация легочной ткани по типу «гроздьев винограда»

4. Деформация легочной ткани по типу «сотового легкого»

95. Какие признаки не характерны для хронического обструктивного бронхита?

1. Одышка экспираторная при физической нагрузке

2. Смешанная одышка

3. Сухие свистящие хрипы

4. Увеличение остаточного объема воздуха при спирографии

5. Снижение индекса Тиффно

96. Хронический бронхит следует лечить антибиотиками:

1. В осенне-зимний период

2. Длительно

3. Антибиотики не следует применять вообще

4. При наличии гнойной мокроты

97. Лечение хронического бронхита в период обострения:

1. Антибиотики

2. Бронхолитики

3. Отхаркивающие

4. Оксигенотерапия

98. Какие лабораторные показатели не характерны для атопической бронхиальной астмы в период обострения:

1. Спирали Куршмана

2. Эозинофилия

3. Высокая СОЭ

4. Повышение в крови серотонина, гистамина, лимфокинов, лейкотриенов

5. Высокий уровень IgЕ

99. Противопоказанием к назначению кортикостероидов при бронхиальной астме служат следующие заболевания, кроме:

1. Обострение язвенной болезни

2. Сахарный диабет

3. Тяжелый остеопороз

4. Обострение ревматизма

5. Артериальная гипертензия

100. Для II стадии астматического статуса характерны все перечисленные признаки, кроме:

1. Выраженной тахикардии

2. Повышенного уровня рСО2
3. Появление «немого легкого»

4. рО2 < 60 мм рт. ст.

5. Появление парадоксального пульса

101. Для II стадии астматического статуса характерно:

1. «Немое» легкое

2. Усиление кашля

3. Гипокапния

4. Дыхание Куссмауля

102. При анафилактической ф-ме астматического статуса показано введение лекарственных средств, кроме:

1. Больших доз глюкокортикоидов

2. Адреномиметиков

3. Эуфилина

103. Показаниями к ИВЛ при астматическом статусе являются:

1. рО2 в арт. крови < 50 мм рт. ст.

2. рСО2 в артер. крови > 60 мм рт. ст.

3. Кома

104. При легкой форме бронхиальной астмы не рекомендовано применение:

1. Адреномиметиков короткого действия

2. Холиномитиков

3. Кромогликатов (интала)

4. Глюкокортикоидов

105. Пневмоторакс может возникнуть при всех состояниях, кроме:

1. Буллезной эмфиземы легких

2. Поликистозе легких

3. Острой пневмонии

4. Катетеризации V. subclavia
106. Могут сопровождаться кровохарканьем следующие заболевания, кроме:

1. Синдром Гудпасчера

2. Плеврит

3. Митральный стеноз

4. Тромбоэмболия легочной артерии

5. Бронхоэктатическая болезнь

107. Характерными признаками тромбоэмболии легочной артерии являются:

1. Цианоз

2. Одышка

3. Набухание шейных вен

4. Синусовая тахикардия

108. Факторами, предрасполагающими к ТЭЛА являются:

1. Тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей

2. Поздний послеоперационный период

3. Ранняя активация в постинфарктном периоде

4. Аортальная недостаточность

109. Какие исследования являются первоочередными для уточнения диагноза ТЭЛА:

1. ЭКГ и R-графия легких

2. Коагулограмма

3. Пробы Тифно

110. Неотложные мероприятия при ТЭЛА:

1. Управляемая гипотония

2. Назначение бета-блокаторов

3. Введение фибринолитиков и гепарина

111. ЭКГ-признаки ТЭЛА:

1. Отклонение ЭОС влево

2. Блокада левой ножки п. Гисса

3. Блокада правой н. п. Гисса

4. Удлинение интервала PQ
112. Пространство Траубе исчезает при:

1. Левостороннем экссудативном плеврите

2. Эмфиземе легких

3. Гипертрофии правого желудочка

4. Перфорации язвы желудка

5. Бронхоэктазиях

113. Жидкость в плевральной полости ведет к:

1. Смещению средостения в б-ную сторону

2. Усилению дыхательных шумов

3. Высокому стоянию диафрагмы

4. Втягиванию межреберий при вдохе

5. Исчезновению голосового дрожания

114. Экссудативный плеврит может осложнять:

1. Туберкулез легких

2. Пневмонию

3. Опухоли яичников

4. Инфаркт легкого

115. Выделите наиболее постоянные симптомы тромбоэмболии легочной артерии:

1. Боль в грудной клетке

2. Одышка

3. Кровохарканье

4. Снижение артериального давления

116. Факторами бронхиальной обструкции при астме являются все, кроме:

1. Закупоривания слизью

2. Воспаления дыхательных путей

3. Ларингоспазма

4. Бронхоспазма

5. Отека дыхательных путей

117. В каких случаях наблюдается экспираторная одышка?

1. Бронхит

2. Бронхиальная астма

3. Круп

4. Заглоточный абсцесс

118. Для лечения стафилококковой пневмонии показаны:

1. Пенициллин

2. Левомицетин

3. Тетрациклин

4. Цефалоспорины

119. Смещение средостения в сторону поражения может наблюдаться при:

1. Гемотораксе

2. Пневмотораксе

3. Гидропневмотораксе

4. Лобарной эмфиземе

5. Ателектазе легкого

120. Патологическое бронхиальное дыхание чаще выслушивается:

1. При глубоких рубцовых изменениях

2. В зоне компрессионного ателектаза

3. В зоне обтурационного ателектаза

4. Во второй стадии крупозной пневмонии

5. При очаговой пневмонии

121. Назовите главный рентгенологический симптом крупозной пневмонии:

1. Картина ателектаза

2. Очаговые тени

3. Гомогенное затемнение соответственно сегменту или доле

4. Гомогенное интенсивное затемнение с косой линией

5. Диффузное снижение прозрачности

122. Острые пневмонии при СПИДе чаще всего вызывают:

1. Пневмококки

2. Стафилококки

3. Клебсиелы

4. Пневмоцисты

5. Кишечная палочка

123. Абсцесс легких от гангрены отличается:

1. Гнойным характером процесса

2. Гнилостным характером процесса

3. Наличием четкого отграничения процесса

4. Отсутствием четкого отграничения процесса

5. Длительностью течения болезни

124. Спирали Куршмана обнаруживаются наиболее часто в мокроте при следующих заболеваниях легких:

1. Крупозной пневмонии

2. Бронхоэктатической болезни

3. Бронхиальной астме

4. Бронхите

125. Наиболее информативным исследованием для диагностики бронхоэктатической болезни является:

1. Спирография

2. Бронхография

3. Рентгенография легких

4. Бронхоскопия

5. Томография легких

126. Укажите на ошибочный признак нехарактерный для приступа бронхиальной астмы:

1. Приступ купируется ингаляцией сальбутамола

2. Выделение пенистой розовой мокроты

3. Появление эмфиземы легких

4. Обнаружение в мокроте кристаллов Шарко-Лейдена

5. Приступ может купироваться внутривенным введением эуфиллина

127. Какая составная часть мокроты подтверждает деструкцию легкого?

1. Эритроциты

2. Эозинофилы

3. Эластические волокна

4. Кристаллы Шарко-Лейдена

5. Спирали Куршмана

128. Наиболее частая этиологическая причина экссудативного плеврита:

1. Туберкулез

2. Травма грудной клетки

3. Гемофилия

4. Диффузные заболевания соединительной ткани

129. Какой признак не характерен для приступа бронхиальной астмы?

1. Крепитация в нижних долях легких

2. Тахикардия

3. Экспираторная одышка

4. Удлиненный выдох

5. Кашель с трудноотделяемой мокротой

130. Что нехарактерно для обструктивного бронхита?

1. Коробочный звук

2. Непродуктивный кашель

3. Удлиненный выдох

4. Инспираторная одышка

5. Наличие сухих хрипов на выдохе

131. Отличительный признак застоя в легких от пневмонии:

1. Шум трения плевры

2. Звучная крепитация

3. Незвучная симметричная крепитация

4. Очаговые тени

5. Боли при дыхании

132. При длительном кровохарканье и сухом кашле у курящего мужчины прежде всего следует подозревать:

1. Хронический бронхит

2. Рак бронха

3. Бронхоэктатическую болезнь

4. Туберкулез легких

5. Пневмокониоз

133. Какое осложнение хронического обструктивного бронхита маловероятно?

1. Правожелудочковая недостаточность

2. Левожелудочковая недостаточность

3. Бронхогенный рак

4. Эритроцитоз

5. Дыхательная недостаточность

134. Какой физикальный признак характеризует обструкцию мелких бронхов?

1. Бронхиальное дыхание

2. Свистящие сухие хрипы

3. Жужжащие сухие хрипы

4. Ослабленное везикулярное дыхание

5. Шум трения плевры

135. Что является ошибочным относительно хромогликата динатрия?

1. Применяется только для профилактики приступов удушья

2. Купирует приступ бронхиальной астмы

3. Предупреждает астму физического усилия

4. Уменьшает потребность в глюкокортикостероидах

136. Какое дыхание характеризует стадию разгара долевой пневмонии?

1. Жесткое

2. Саккодирующее

3. Бронхиальное

4. Везикулярное

137. Рестриктивные нарушения дыхания характеризуют:

1. Увеличение жизненной емкости легких

2. Снижение диффузионной способности легких

3. Низкие показатели пиковой скорости выхода

4. Увеличение сопротивления дыхательных путей
138. Какой из следующих показателей лучше всего отражает обструкцию дыхательных путей?

1. Форсированная жизненная емкость легких

2. Остаточный объем

3. Объем форсированного выдоха за 1 сек

4. Минутный объем дыхания

139. Признаками, свидетельствующими о разрешении астматического статуса, являются:

1. Прекращение отхождения мокроты

2. Появление "немого" легкого

3. Ослабление чувства удушья

4. Появление продуктивного кашля

140. При каких из перечисленных состояний более вероятно развитие спонтанного пневмоторакса:

1. Инфильтративный туберкулез легких

2. Пневмококковая пневмония

3. Буллезная эмфизема легких

4. Коклюш

5. Микоплазменная пневмония

141. Для 2-й стадии астматического статуса характерным симптомом является:

1. "Немые" зоны в легком

2. Усиление кашля

3. Гипокапния

4. Появление периодического дыхания

5. Дыхание Куссмауля

142. Какие препараты противопоказаны при астматическом статусе, связанном с передозировкой адреномиметиков:

1. Адреналин, изодрин

2. Эуфиллин, теофиллин

3. Преднизолон, гидрокортизон

143. Частое внелегочное осложнение острой пневмонии:

1. Инфекционно-токсический шок

2. Гепатит

3. Менингит

4. Гипергликемия

144. Какие клетки не принимают участия в развитии воспаления при бронхиальной астме:

1. Эозинофилы

2. Тучные клетки

3. Нейтрофилы

4. Т-лимфоциты

5. Тромбоциты

6. Эритроциты

145. Препаратами для предупреждения приступов бронхиальной астмы являются:

1. Эуфиллин

2. Бета2-агонисты короткого действия

3. Интал (задитен)

4. Антагонисты кальция

5. Глюкокортикоиды в/венно

146. Ослабление голосового дрожания возникает при:

1. Пневмонии

2. Гидротораксе

3. Ателектазе легкого

4. Инфаркте легкого

5. Опухоли легкого

147. Когда встречается патологическое бронхиальное дыхание?

1. При синдроме нарушения бронхиальной проходимости

2. При синдроме уплотнения легочной ткани

3. При синдроме повышенной воздушности легочной ткани

4. При синдроме скопления жидкости в плевральной полости (над областью скопления жидкости)

5. При синдроме скопления газа в плевральной полости

148. Госпитальными (нозокомиальными) называются пневмонии, развивающиеся:

1. Во время пребывания в стационаре независимо от срока с момента поступления

2. После выписки из стационара

3. В связи с инфекцией полирезистентными штаммами определенных условно-патогенных возбудителей, часто относимых к числу «госпитальных» независимо от срока пребывания в стационаре

4. Через 48 часов с момента пребывания в стационаре

5. Вне стационара, но протекающие тяжело и требующие госпитализации

149. Основным возбудителем внебольничных пневмоний является:

1. Пневмококк (Streptococcus pneumonae)

2. Стафилококк (S. aureus)

3. Гемофильная палочка (Haemophillus influenzae)

4. Синегнойная палочка (Pseudomonas aeruginosa)

5. Легионелла (L. pneumoniae)

150. Укажите, какой из ниже перечисленных аускультативных признаков соответствует поражению крупных и средних бронхов при хр. бронхите:

1. Свистящие хрипы на выдохе

2. Сухие хрипы на вдохе

3. Сухие жужжащие хрипы на вдохе и на выдохе

4. Звонкие мелкопузырчатые хрипы по передней поверхности грудной клетки

5. Незвонкие мелкопузырчатые хрипы над проекцией базальных отделов

151. К проявлениям бронхообструктивного синдрома при хроническом бронхите относятся все перечисленные, кроме:

1. Надсадный кашель

2. Сухие свистящие хрипы

3. Одышка

4. Затруднение выделения мокроты

5. Спирали Куршмана в мокроте

152. Жизненную емкость легких составляет все перечисленное, кроме одного:

1. Емкость вдоха

2. Резервный объем выдоха

3. Дыхательный объем

4. Остаточный объем

5. Функциональная остаточная емкость легких

153. Диагноз хр. бронхита может быть поставлен больному при наличии следующих признаков:

1. Больной откашливает мокроту в течение 3-х месяцев в году

2. Больной откашливает мокроту в течение 3-х месяцев в году в течение последних двух лет

3. Дважды в год возникает острый бронхит в течение последних трех лет

4. Беспокоит кашель с мокротой в течение 4-х месяцев в году

5. Беспокоит кашель с мокротой после перенесенной пневмонии в течение 8 недель

154. Для лечения бронхиальной астмы с успехом применяют следующие препараты, кроме одного:

1. Хромогликат натрия

2. Глюкокортикоидные гормоны

3. β2-адреностимуляторы

4. Метилксантины

5. Протеолитические ферменты

155. О бронхиальной астме следует думать при наличии у пациентов:

1. Приступов экспираторного удушья

2. Приступообразной одышки

3. Свистящего дыхания

4. Приступообразного кашля

5. Любого из указанных симптомов

156. Прирост исходного сниженного объема форсированного выдоха (ОФВ) за 1 сек. (ОФВ 1) более чем на 20% после ингаляции 200 мкг β2-симпатомиметика (сальбутамола) свидетельствует о наличии у пациента:

1. Гиперактивности бронхов

2. Рестриктивных изменений легочной функции

3. Обратимой бронхиальной обструкции

4. Необратимой бронхиальной обструкции

5. Все вышеперечисленное не верно

157. Белая, слизистая, тягучая мокрота характерна для какого заболевания?

1. Туберкулеза легких

2. Инфаркта легкого

3. Бронхиальной астмы

4. Очаговой пневмонии

5. Крупозной пневмонии

158. Астматическим статусом называется:

1. Комплекс признаков, выявляемых при физикальном обследовании у больного бронхиальной астмой в фазе обострения

2. Тяжелый затяжной приступ бронхиальной астмы, не купирующийся бронхорасширяющими препаратами и сопровождающийся острой дыхательной недостаточностью, гипоксемией и гиперкапнией

3. Приступ бронхиальной астмы, не прекращающийся после ингаляции β-симпатомиметиков

4. Серия следующих один за другим приступов бронхиальной астмы

5. Затяжной приступ удушья, потребовавший применения кортикостероидов, но не сопровождающийся изменением газового состава крови

159. Удлинение фазы выдоха характерно для какого заболевания?

1. Сердечной астмы

2. Хронического гнойного бронхита

3. Бронхиальной астмы

4. Рака легких

5. Острой пневмонии

160. Гомогенное затемнение доли легкого на рентгенограмме характерно для какого заболевания?

1. Туберкулеза легких

2. Очаговой сливной пневмонии

3. Рака легких

4. Крупозной пневмонии

5. Бронхоэктатической болезни

161. У больного 65 лет, перенесшего 3 года назад острый инфаркт миокарда, постепенно нарастала одышка, выявлен плевральный выпот при отсутствии болей в грудной клетке, лихорадки и изменений в анализе крови. Вероятная причина образования выпота

1. Постинфарктный синдром (синдром Дресслера)

2. Туберкулез легких

3. Системная красная волчанка

4. Инфаркт легкого

5. Застойная сердечная недостаточность

162. Для плевральной жидкости при сердечной недостаточности характерно:

1. Накопление только в правой плевральной полости

2. Накопление только в левой плевральной полости

3. Одновременное накопление в обеих плевральных полостях

4. Накопление первоначально справа, а при нарастании сердечной недостаточности – с обеих сторон

5. Первоначально появление слева, а при нарастании сердечной недостаточности – с обеих сторон

163. Исследования плевральной жидкости при туберкулезном плеврите выявляют:

1. 80 – 90% клеток составляют нейтрофилы

2. Обнаруживаются кристаллы холестерина

3. Повышен титр антинуклеарных антител

4. 90 – 95% клеток составляют лимфоциты

5. 40 – 50% клеток составляют эозинофилы
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164. Для острого ревматического миокардита характерны следующие электрокардиографические признаки:

1. Уплощение или инверсия зубца T
2. Низкий вольтаж желудочкового комплекса QRS
3. Удлинение интервала QT
4. Ничего из перечисленного

165. Выберите симптом, характерный для СКВ:

1. Поражение глаз

2. Периферические невриты

3. Поражение суставов

4. Сыпь в виде "бабочки"

166. Укажите, при какой патологии выявляются: деформирующий артрит с остеопорозом или деструкцией хряща на рентгенограммах?

1. Ревматизм

2. Системная красная волчанка

3. Системная склеродермия

4. Ревматоидный артрит

5. Остеомиелит

167. Для какого заболевания характерны: артрит, дерматит (эритема) в форме бабочки на лице, нефрит?

1. Дерматомиозит

2. Системная красная волчанка

3. Системная склеродермия

4. Ревматоидный артрит

5. Атопический дерматит

168. Наиболее частым ревматическим приобретенным пороком сердца является:

1. Аортальная недостаточность

2. Аортальный стеноз

3. Митральная недостаточность

4. Недостаточность клапана легочной артерии

5. Митральный стеноз

169. Какой признак не относится к главным критериям Киселя-Джонса-Неетерова?

1. Значительное увеличение титров антистрептококковых антител в крови

2. Кардит

3. Полиартрит

4. Хорея

5. Узловатая эритема

170. Для системной красной волчанки характерны следующие гематологические нарушения:

1. Гемолитическая анемия с ретикулоцитозом

2. Лейкопения и лимфопения

3. Тромбоцитопения

171. Клинические признаки, предполагающие наличие васкулита?

1. Геморрагическая сыпь

2. Артериальная гипертензия

3. Болезненность сосудов, узелки

172. Что из ниже перечисленного наиболее четко указывает на воспалительный характер суставных болей?

1. Болезненность при движении

2. Пролиферативная дефигурация сустава

3. Припухлость и локальное повышение температуры над суставом

4. Крепитация

173. Перкуссия при митральном стенозе в период декомпенсации:

1. Границы смещены влево от среднеключичной линии в 4 и 5 межреберьях

2. Границы не изменены или изменены незначительно

3. Левая граница смещена влево и вверх в 3 межреберье

4. Граница смещена вправо от правого края грудины во 2 межреберье

174. В этиологии системной красной волчанки лежат?

1. Факторы окружающей среды

2. Генетические факторы

3. Гормональные влияния

175. Критериями диагностики системной красной волчанки являются:

1. Фотосенсибилизация

2. Изъязвления в полости рта

3. Положительный LЕ-тест

176. При узелковом периартериите поражаются?

1. Сосуды малого и среднего калибра

2. Большие артерии (особенно височная)

3. Большие артерии (дуга аорты)

4. Малые сосуды (капилляры, венулы)

177. Критериями ревматоидного артрита являются:

1. Утренняя скованность

2. Артрит 3 или более суставных групп

3. Ревматоидные узелки

178. Какие основные клинические признаки острой ревматической лихорадки?

1. Кардит

2. Полиартрит

3. Хорея

4. Кожные проявления (анулярная эритема, ревматические узелки)

179. Этиологический фактор острой ревматической лихорадки:

1. Стафилококки

2. Пневмококки

3. β-гемолитические стрептококки типа А

4. Вирусы

5. Энтерококки

180. Назовите основные анамнестические критерии острой ревматической лихорадки:

1. Наследственность

2. Частые ангины

3. Связь со стрептококковой инфекцией

4. Ревматический анамнез

181. Проявлением остеоартроза каких суставов являются узелки Бушара?

1. Проксимальных межфаланговых суставов кисти

2. Коленного сустава

3. Первого плюснефалангового сустава

4. Локтевого сустава

182. Об активности ревматоидного артрита свидетельствуют:

1. Повышение алт
2. Узелки Гебердена

3. Высокий титр асл-0
4. Ускорение СОЭ и утренняя скованность больше 1 часа

183. К каким заболеваниям суставов относится ревматоидный артрит?

1. Воспалительным

2. Дегенеративным

3. Метаболическим

4. Реактивным

184. Поражение кожи при системной красной волчанке предполагает наличие:

1. Кольцевидной эритемы

2. «Бабочки» типа центробежной эритемы

3. Папулезно-пустулезной сыпи

4. Чешуйчатого лишая

185. Для поражения почек при системной красной волчанке наиболее характерным является развитие:

1. Амилоидоза

2. Почечнокаменной болезни

3. Пиелонефрита

4. Гломерулонефрита

186. Какие суставы наиболее часто поражаются при деформирующем остеоартрозе?

1. Плечевой сустав

2. Локтевой сустав

3. Дистальные межфаланговые суставы

4. Тазобедренный и коленный суставы

5. Первый плюсневофаланговый сустав

187. Назовите клинический симптом ревматоидного артрита:

1. Летучий характер поражений суставов

2. Эритемы

3. Ограничение функций суставов

4. Слабость мышц

5. Поллакиурия

188. Поражения суставов, характерные для СКВ:

1. Гемартрозы

2. Контрактуры

3. Артралгии

4. Анкилозы

5. Острый, подострый и хронический полиартриты

189. Клинические признаки болезни Рейтера:

1. Уретрит, артрит

2. Конъюнктивит, артрит

3. Уретрит, конъюнктивит, артрит

4. Ангина, артрит

5. Гайморит, артрит

190. Назовите клинический признак подагры:

1. Скованность в суставах

2. Чаще болеют женщины

3. Анемия

4. Симметричное поражение крупных суставов

5. Артрит I плюснефалангового сустава

191. Шум Грехема-Стилла можно услышать при:

1. Митральном стенозе и аортальной недостаточности

2. Митральном стенозе и легочной гипертензии

3. Недостаточности клапанов аорты

4. Клапанном стенозе аорты

5. Коарктации аорты

192. При каком пороке сердца определяется шум Флинта:

1. Митральная недостаточность

2. Недостаточность аортального клапана

3. Стеноз устья аорты

4. Стеноз легочной артерии

5. Митральный стеноз

193. Первым симптомом митрального стеноза являются:

1. Периферические отеки

2. Боли в правом подреберье

3. Одышка

4. Ортопноэ

5. Кровохарканье

194. Какая из перечисленных аритмий наиболее часто встречается у больных с митральным стенозом:

1. Пароксизмальная предсердная тахикардия

2. Трепетание предсердий

3. Фибрилляция предсердий

4. Атриовентрикулярная диссоциация

5. Левопредсердные ритмы

195. При каких пороках сердца компенсация кровообращения сохраняется длительное время:

1. При митральном стенозе

2. При недостаточности митрального клапана

3. При тетраде Фалло

4. При изолированном стенозе устья аорты

5. Все ответы не правильны

196. Одна из патофизиологических аномалии при митральном стенозе:

1. Увеличенное наполнение левого желудочка

2. Увеличенное давление в левом предсердии

3. Увеличенный сердечный выброс

4. Снижение давления в правом желудочке

197. Один из признаков тяжелого аортального стеноза:

1. Громкий аортальный компонент второго тона

2. Диастолический шум на верхушке сердца

3. Грубый систолический шум над аортой

4. Запаздывание каротидной пульсации

198. При каком из врожденных пороков сердца чаще возникает сердечный горб?

1. ДМЖП

2. ДМПП

3. Коарктация аорты

199. Местом наилучшего выслушивания систолического шума при дефекте межжелудочковой перегородки является:

1. Верхушка сердца

2. Точка Боткина

3. Второе межреберье справа у грудины

4. Второе межреберье слева у грудины

200. Местом для наилучшего выслушивания систолического шума при дефекте межпредсердной перегородки является:

1. Верхушка сердца

2. Точка Боткина

3. Второе межреберье справа у грудины

4. Второе межреберье слева у грудины

201. Для какого порока характерен ритм перепела?

1. Недостаточность митрального клапана

2. Недостаточность клапана аорты

3. Стеноз устья аорты

4. Стеноз левого атривентрикулярного отверстия

202. Перкуссия при митральном стенозе в период декомпенсации:

1. Границы смещены влево от среднеключичной линии в 4 и 5 межреберьях

2. Границы не изменены или изменены незначительно

3. Левая граница смещена влево и вверх в 3 межреберье

4. Граница смещена вправо от правого края грудины во 2 межреберье

203. Усиление I тона является диагностическим признаком:

1. Недостаточности митрального клапана

2. Стеноза устья аорты

3. Экстрасистолии

4. Недостаточности аортального клапана

5. Стеноза левого атрио-вентрикулярного отверстия

204. Назовите аускультативные признаки митрального стеноза:

1. I тон хлюпающий

2. Акцент II тона над легочной артерией

3. Ритм перепела

4. Диастолический шум на верхушке

205. Ведущий аускультативный признак аортальной недостаточности:

1. Усиление I тона

2. Акцент II тона над легочной артерией

3. Протодиастолический шум над аортой

4. Диастолический шум на верхушке

5. Систолический шум над аортой

206. Назовите внекардиальные признаки аортальной недостаточности:

1. Бледность кожных покровов

2. Покачивание головы

3. Пляска каротид

4. Повышение систолического и снижение диастолического АД

207. Основной аускультативный критерий аортального стеноза:

1. Ослабление I тона на верхушке

2. Отсутствие II тона над аортой

3. Грубый систолический шум над аортой

4. Акцент II тона над легочной артерией

5. Акцент II тона над аортой

208. Какой клапан наиболее часто поражается при инфекционном эндокардите?

1. Митральный

2. Аортальный

3. Трикуспидальный

4. Клапан легочной артерии

209. Какой из перечисленных врожденных пороков относится к «синим»?

1. Дефект межпредсердной перегородки

2. Дефект межжелудочковой перегородки

3. Коарктация аорты

4. Стеноз устья аорты

5. Тетрада Фалло

210. Тетрада Фалло включает:

1. Дефект межпредсердной перегородки

2. Декстрапозиция аорты

3. Стеноз и атрезия легочной артерии

4. Гипертрофия правого желудочка

Нефрология

25

211. Характерными для нефротического синдрома является наличие следующих признаков:

1. Значительная протеинурия, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия

2. Гипонатриемия, гипокалиемия

3. Азотемия, иммунодефицит

4. Гематурия

212. При интерстициальном нефрите может наблюдаться:

1. Протеинурия до 10 г/сут

2. Гематурия

3. Лейкоцитурия нейтрофильного характера

4. Бактериурия

213. Для образования камней в моче имеет значение:

1. Реакция мочи

2. Перенасыщение солями

3. Содержание в моче фибрина, бактерий, эпителиальных клеток

4. Недостаток коллоидов

214. Антиагрегантными свойствами обладают:

1. Трентал

2. Индометацин

3. Никотиновая кислота

4. Курантил

215. К функциям почек не относится:

1. Поддержание гомеостаза

2. Регуляция артериального давления

3. Гемопоэтическая

4. Регуляция жирового и углеводного обмена

5. Выделение азотистых продуктов

216. Назовите наиболее частый возбудитель пиелонефрита:

1. Стафилококки

2. Стрептококки

3. Кишечная палочка

4. Анаэробная флора

5. Бруцеллы

217. Что представляет собой анализ мочи по Нечипоренко?

1. Подсчет кол-ва лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных за сутки

2. Подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных за час

3. Подсчет числа форменных элементов и цилиндров в 1 мл мочи

4. Определение количества мочи, выделенной за минуту

218. Какие из перечисленных показателей позволяют определить УЗИ почек?

1. Функцию почечных канальцев

2. функцию почечных клубочков

3. Размеры, форму и локализацию чашечно-лоханочной системы

4. Величину почечного кровотока

219. Какой показатель характерен для нефротического синдрома?

1. Лейкоцитурия более 4 млн/л

2. Эритроцитурия 100000-1000000/л

3. Протеинурия 400 мг/сут

4. Протеинурия более 3,5 г/сут

5. Бактериурия более 100000/мл

220. Какой из перечисленных лабораторных показателей наиболее характерен для пиелонефрита?

1. Протеинурия

2. Лейкоцитурия

3. Эритроцитурия

4. Цилиндрурия

5. Бактериурия

221. Обнаружение в осадке мочи нейтрофильной лейкоцитурии, бактериурии дает основание исключить:

1. Пиелонефрит

2. Цистит

3. Вульвагинит

4. Гломерулонефрит

222. Основным признаком острой почечной недостаточности при остром гломерулонефрите является:

1. Анасарка.

2. Сухой перикардит.

3. Гипертонический криз.

4. Макрогематурия.

5. Олигоанурия

223. Основным признаком эклампсии при остром гломерулонефрите является:

1. Суточная Протеинурия 6 г

2. Макрогематурия

3. Потеря сознания и появление судорог

4. Приступ удушья

5. Цилиндрурия.

224. Какой фактор часто определяет развитие гиперкалиемии у больных с хронической почечной недостаточностью?

1. Снижение потребления калия.

2. Наличие нефротического синдрома.

3. Эндогенное ухудшение почечной секреции калия.

4. Снижение скорости клубочковой фильтрации на 70% и более.

225. Биопсия почки абсолютно противопоказана если:

1. Возраст более 65 лет.

2. Диастолическое АД составляет 120 мм рт. ст. и выше.

3. Высокий уровень креатинина.

4. Имеется нефротический синдром.

226. Наиболее частой формой нефротического синдрома у взрослых является:

1. Липоидныйй нефроз.

2. Первичный мембранозный гломерулонефрит

3. Очаговый гломерулосклероз.

4. Амилоидоз.

227. При малосимптомном остром гломерулонефрите наиболее часто наблюдаются:

1. Отеки

2. Лейкоцитурия

3. Артериальная гипертензия

4. Протеинурия

5. Боли в поясничной области

228. Для нефротической формы хронического гломерулонефрита нехарактерны:

1. Отеки

2. Гематурия

3. Протеинурия

4. Артериальная гипертензия

5. Восковидные цилиндры в моче

229. Для гипертонической формы хронического гломерулонефрита характерны все симптомы, кроме:

1. Протеинурии

2. Гематурии

3. Цилиндрурии

4. Отеков

5. Артериальной гипертензии

230. Показателем, позволяющим предположить наличие нефротического синдрома является:

1. Величина клубочковой фильтрации

2. Уровень креатинина крови

3. Величина протеинурии

4. Уровень холестерина крови

231. Для хронического латентного гломерулонефрита характерны все симптомы, кроме:

1. Гематурии

2. Протеинурии

3. Дизурии

4. Цилиндрурии

232. Наиболее частой причиной вторичного амилоидоза являются:

1. Хронический панкреатит

2. Ревматизм

3. Подагра

4. Хронический гнойный бронхит

233. Самым достоверным признаком ХПН является:

1. Гиперкалиемия

2. Олигоурия

3. Повышение уровня креатинина

4. Протеинурия

234. В диете больного ХПН следует ограничить все, кроме:

1. Белки

2. Углеводы

3. Жидкость

4. Соли калия

5. Поваренная соль

235. Показания к гемодиализу:

1. Выраженные отеки

2. Стойкая артериальная гипертензия

3. Олигоурия

4. Клубочковая фильтрация 5-10 мл/мин
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236. Лабораторными признаками железодефицитной анемии являются:

1. Макроцитоз.

2. Микроцитоз.

3. Гиперхромия.

4. Тромбоцитопения.

237. После острого кровотечения гематокрит крови снижается через:

1. 2 часа.

2. 12 часов.

3. 48 часов.

4. Все ответы правильные.

238. Отсутствие эффекта при лечении препаратами железа может быть обусловлено:

1. Плохой усвояемостью препарата.

2. Недостаточностью дозы.

3. Сохраняющейся потерей железа.

239. При каких состояниях можно обнаружить повышенное содержание витамина В12 в крови:

1. Хроническая почечная недостаточность.

2. Острый гепатит.

3. Цирроз печени.

240. Агранулоцитоз - это состояние характеризующееся:

1. Снижением уровня тромбоцитов.

2. Повышением содержания эритроцитов.

3. Снижение концентрации нейтрофилов.

4. Уменьшением общего числа лейкоцитов.

5. Все указанные причины.

241. Средняя продолжительность жизни эритроцитов составляет:

1. 10 дней

2. 20 дней

3. 60 дней

4. 120 дней

5. 180 дней

242. Для идиопатической тромбопенической пурпуры характерны:

1. Кровоизлияния в суставы

2. Носовые кровотечения

3. Гематурия

4. Внутримышечные гематомы

243. Для гемофилии характерно:

1. Кровоизлияния в суставы

2. Положительные симптомы щипка, жгута

3. Боли в животе

4. Гематурия

244. Для гемофилии характерно:

1. Время свертывания крови 15 мин по Ли-Уайту

2. Длительность кровотечения 10 мин

3. Количество тромбоцитов 30 тыс

4. Лейкоцитоз, эозинофилия

5. Отсутствие ретракции кровяного сгустка

245. Укажите характерные проявления тромбопенической пурпуры:

1. Симметричная сыпь красного цвета в виде пятен и папул на разгибательных поверхностях

2. Синяки и мелкоточечные кровоизлияния по всему телу

3. Подкожные и внутримышечные гематомы

4. Непрекращающиеся кровотечения при мелких травмах

5. Схваткообразные боли в животе

246. Какие из перечисленных препаратов применяются при гемолитическом кризе?

1. Преднизолон

2. Десферал

3. Ферроплекс

4. Витамин В12
247. Какие клинические синдромы характерны для В12-дефицитной анемии?

1. Диспептический

2. Неврологический

3. Гематологический

248. К регенераторным формам эритроцитов относятся:

1. Ретикулоциты

2. Полихроматофилы

3. Пойкилоциты

4. Анизоциты

249. Какой из перечисленных лабораторных показателей характерен для железодефицитной анемии?

1. Гипосидеринемия

2. Моноцитоз

3. Макроцитоз

4. Тромбоцитоз

250. Для какого заболевания характерна панцитопения?

1. Вирусная пневмония

2. Геморрагический васкулит

3. Апластическая анемия

4. Железодефицитная анемия

5. Идиопатическая тромбоцитопеничеекая пурпура

251. Какой диагноз можно поставить при значении сывороточного железа 3-7 мкмоль/л?

1. Хронический гемолиз.

2. Латентный дефицит железа.

3. Железодефицитная анемия.

4. Анемии, вызванной воспалительным процессом.

5. Болезнь Минковского-Шоффара.

252. Причины дефицита фолиевой кислоты в организме?

1. Болезнь Крона

2. Беременность

3. Алкоголизм

4. Мальабсорбция

253. При В12-дефицитной анемии наблюдается:

1. Цветовой показатель менее 1

2. Цветовой показатель более 1

3. Высокий уровень сывороточного железа.

4. Большое количество ретикулоцитов

254. Какие клетки продуцируют антитела?

1. Тромбоциты

2. Базофилы

3. Т-лимфоциты

4. Плазматические клетки

5. Эозинофилы

255. Укажите центральные органы иммуногенеза у человека?

1. Тимус

2. Костный мозг

3. Пейеровы бляшки

4. Селезенка

5. Лимфоглоточное кольцо

256. Какие клетки крови имеют СДИ:

1. Эритроциты.

2. Лимфоциты хелперы.

3. Лимфоциты супрессоры.

4. Лимфоциты киллеры.

5. Макрофаги плазматические

257. Для идиопатической тромбопенической пурпуры характерно:

1. Время свертывания крови 15 мин по Ли-Уайту

2. Длительность кровотечения 4 мин

3. Кол-во тромбоцитов менее 30 тыс. Отсутствие ретракции кровяного сгустка

4. Лейкоцитоз, эозинофилия

258. Для диагностики гемофилии применяется:

1. Определение времени свертываемости

2. Определение времени кровотечения

3. Определение плазминогена

4. Определение количества тромбоцитов

259. При каком из перечисленных заболеваний цветной показатель повышен?

1. Острая постгеморрагическая анемия

2. Fe-дефицитная анемия

3. В12-дефицитная анемия

4. Гемолитическая анемия

5. Гипопластическая анемия

260. Какое исследование специфично при диагностике Fe-дефицитной анемии?

1. СОЭ

2. Протеинограмма

3. Ретикулоциты

4. Осмотическая резистентность эритроцитов

5. Сывороточное железо

261. Уровень ретикулоцитов остается нормальным при:

1. Fe-дефицитной анемии

2. Гемолитической анемии

3. В12-дефицитной анемии

4. Гипопластической анемии

262. Основной метод лечения железодефицитной анемии:

1. Переливание крови

2. Прием пищевого железа с продуктами питания

3. Применение препаратов Fe
4. Прием витаминов

5. Фитотерапия

263. Когда после кровопотери в крови появляется ретикулоцитоз?

1. Через 2 дня

2. Через 12 часов

3. Через 1 день

4. Через 4-5 дней

5. Через 3 дня

264. Какой признак не относится к диагностическим критериям острого миелоидного лейкоза?

1. Анемический синдром

2. Феномен «провала» в анализе периферической крови

3. Содержание бластов более 30% с уменьшением количества зрелых гранулоцитов в миелограмме

4. Наличие в кроветворных клетках костного мозга филадельфийской хромосомы

265. Диагностическим критерием хронического лимфолейкоза является:

1. Количество лимфоцитов в периферической крови > 10 х 10 9/л

2. Количество лимфоцитов в костномозговом лунктате составляет > 30% всех клеток

3. Увеличение лимфатических узлов и селезенки

4. Появление клеток Боткина-Гумпрехта в общем анализе крови

5. Ни один из вышеперечисленных признаков
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266. При грыже пищеводного отверстия диафрагмы наблюдается:

1. Боль за грудиной

2. Изжога

3. Анемия

4. Жидкий стул

267. Для какого заболевания, сопровождающегося синдромом мальабсорбции, характерна стеаторея?

1. Непереносимость лактозы

2. Целиакия

3. Муковисцидоз

4. Экссудативная энтеропатия

268. Ранитидин - это:

1. Аналог гистамина (может применен в качестве фармакологического теста секреции желудка)

2. Селективный блокатор Н-2-рецепторов со слабым седативным действием

3. Селективный блокатор Н-2-рецепторов, ингибирующий желудочную секрецию

4. М-холинолитик

269. При рефлюкс-эзофагите характерно:

1. Усиление боли после приема пищи

2. Усиление боли во время приема пищи

3. Длительный и жгучий характер болей, боли за грудиной

4. Сезонный характер боли

270. Синдром Жильбера диагностируется на основании:

1. Преходящей гипербилирубинемии

2. Спленомегалии

3. Гепатомегалии

4. Нарушении функциональных проб печени

5. Лихорадочного синдрома

271. Для диагностики желчекаменной болезни наиболее информативно:

1. Ультразвуковое исследование

2. Термографическое исследование

3. Лапараскопия

4. Дуоденальное зондирование

5. Определение активности щелочной фосфатазы

272. Каков типичный характер болей при язвенной болезни 12-перстной кишки?

1. Боли в эпигастрии, возникающие натощак и через 2-3 часа после еды

2. Ноющие периодически усиливающиеся боли, особенно после приема жирной пищи 

3. C локализацией в области правого предреберья и иррадиацией в область правой лопатки

4. Постоянная тупая ноющая боль в эпигастрии

5. Тупая ноющая боль в эпигастрии, усиливающаяся при приеме пищи

6. Сжимающие боли за грудиной

273. Наиболее характерным морфологическим признаком алкогольного гепатита является один из следующих:

1. Тельца Меллори в гепатоцитах.

2. Вакуольная дистрофия гепатоцитов.

3. Жировая дегенерация гепатоцитов.

4. Перипортальный фиброз.

5. Перихолангит.

274. Какой клинический признак наиболее характерен для неспецифического язвенного колита?

1. Ноющие боли по всему животу.

2. Чередование поносов и запоров.

3. Частые кровянистые испражнения.

4. Вздутие живота с отхождением зловонных газов.

5. Потеря веса.

275. Какова наиболее частая причина синдрома раздраженного кишечника?

1. Инфекция.

2. Нарушение режима питания.

3. Иммунные сдвиги.

4. Психоэмоциональные нарушения.

5. Неопластический процесс.

276. Назовите наиболее распространенную причину синдрома мальабсорбции:

1. Рак желудка.

2. Язвенный колит.

3. Хронический энтерит.

4. Язвенная болезнь.

5. Ахалазия кардии.

277. Какое осложнение наиболее характерно для язвенного колита?

1. Кровотечение.

2. Кишечная непроходимость.

3. Малигнизация.

4. Перфорация кишечника.

5. Амилоидоз.

278. Где происходит преимущественное всасывание железа?

1. В ротовой полости.

2. В желудке.

3. В тонкой кишке.

4. В толстой кишке.

279. Какое заболевание чаще поражает терминальный отрезок подвздошной кишки?

1. Туберкулез.

2. Болезнь Крона.

3. Болезнь Шенлейна-Геноха.

4. Аппендицит.

5. Язвенный колит.

280. Где происходит преимущественное всасывание витаминов?

1. В ротовой полости.

2. В желудке.

3. В тонкой кишке.

4. В толстой кишке.

281. Хронический гастрит типа А ассоциирован со следующими признаками кроме:

1. Наличия антител против обкладочных клеток

2. Вовлечения антрума

3. Ахлоргидрии

4. Перцинозной анемии

282. С хроническим гастритом типа В связаны:

1. Инфекция хеликобактер пилори

2. Поражение антрального отдела желудка

3. Сохраненная или повышенная кислотность.

283. Какие данные, обнаруженные при биопсии прямой кишки, подтверждают диагноз неспецифического язвенного колита?

1. Абсцессы крипт.

2. Воспалительные изменения, ограниченные слизистой.

3. Реактивная гиперплазия оставшегося эпителия.

4. Уменьшение числа бокаловидных клеток.

284. Какие средства обладают цитопротективным действием в отношении слизистой оболочки желудка и 12-п. кишки?

1. Облепиховое масло.

2. Викалин.

3. Гастроцепин.

4. Сукральфат.

5. Солкосерил.

285. Ранним (манифестирующим) признаком первичного биллиарного цирроза обычно является:

1. Асцит.

2. Кожный зуд.

3. Варикозно расширенные вены.

4. Желтуха.

5. Спленомегалия.

286. При тяжелой печеночной энцефалопатии необходимо проводить следующую терапию:

1. Лактулоза

2. Неомицин (per os)

3. Гемосорбция

287. Что из перечисленного  может провоцировать развитие печеночной комы у больного циррозом печени:

1. Кровотечение из варикознорасширенных вен пищевода (желудочно-кишечное кровотечение)

2. Обильный диурез

3. Упорная рвота

4. Употребление большого количества белка с пищей

5. Присоединение острого вирусного гепатита В

288. Какие из перечисленных заболеваний могут осложняться кровотечением:

1. Синдром Мэллори-Вейса

2. Язва желудка

3. Синдром Золлингера-Эллисона

4. Эрозивный гастрит

5. Варикозное расширение вен пищевода

289. Какие из нижеперечисленных методов исследования наиболее информативны при раке пищевода?

1. Рентгенологическое исследование пищевода

2. Эзофагоскопия с биопсией

3. Цитологическое исследование промывных вод пищевода

4. Медиастимоскопия

290. Признаками хронического хеликобактерного гастрита являются:

1. Локализация воспаления в антральном отделе

2. Колонизация слизистой хеликобактером

3. Повышенная или нормальная кислотопродукция

4. Наличие эрозий

291. Наиболее частыми проявлениями гиперспленизма при заболеваниях печени являются:

1. Анемия

2. Лейкопения

3. Тромбоцитопения

4. Спленомегалия

292. Сезонность болей в подложечной области типична для:

1. Кардиальной язвы

2. Рака желудка

3. Пилорической язвы

4. Обострения хронического гастрита

293. Рентенологическими признаками неспецифического язвенного колита являются:

1. Рубцовое сужение просвета

2. Множественные язвы

3. Сглаженность рельефа слизистой оболочки

294. Какой метод обследования является наиболее достоверным для диагностики диафрагмальной грыжи?

1. Эзофагоскопия

2. Гастроскопия

3. Рентгеноскопия в горизонтальном положении

4. Рh-метрия

295. Какая терапия обязательна при аутоиммунном гастрите?

1. Антациды

2. H2-блокаторы гистаминовых рецепторов

3. Репаранты

4. Заместительная терапия (желудочный сок)

296. При обострении хронического панкреатита наиболее ценными лабораторными показателями являются:

1. Лейкоцитоз

2. Уровень аминотрансфераз

3. Уровень амилазы крови и мочи

4. Уровень щелочной фосфатазы

5. Гипергликемия

297. Для снятия боли при хроническом панкреатите можно использовать все препараты, за исключением:

1. Новокаина

2. Фентанила

3. Баралгина

4. Морфина

5. Анальгина

298. Причинами механической желтухи являются:

1. Опухоль головки поджелудочной железы

2. Холедохолитиаз

3. Острый папиллит

299. При раке головки поджелудочной железы боли локализуются:

1. В эпигастральной области

2. В правом подреберье

3. В левом подреберье

300. Что такое опухоль Крукенберга (Krukenberg)?

1. Метастазы рака желудка в яичник

2. Метастазы опухоли яичника в желудок

3. Метастазы рака в подключичную область

4. Локальная опухоль в желудке без метастазов

ТЕСТЫ ПО ПЕДИАТРИИ и аллергологии и иммунологии
1. При каких заболеваниях в основе повреждения тканей лежат анафилактические реакции?

1. поллиноз

2. крапивница

3. хронические неспецифические заболевания легких

4. гиперплазия тимуса

5. сахарный диабет

2. Механизмы гиперчуствительности замедленного типа лежат в основе:

1. сывороточной болезни

2. гемолитической болезни новорожденного

3. контактного дерматита

4. туберкулиновой реакции

5. отека Квинке

3. Какие препараты относятся к базисной противовоспалительной терапии при бронхиальной астме у детей:
1. ингаляционные глюкортикостероиды

2. антилейкотриеновые препараты

3. пролонгированные β-агонисты

4. симпатомиметики

4. Какие провокационные аллергические пробы целесообразно проводить при аллергических контактных дерматитах у детей?

1. ингаляционные

2. интраназальные

3. конъюнктивальные

4. аппликационные

5. внутрикожные

5. Характерными признаками для аллергизации пыльцевыми аллергенами является:

1. высокая эозинофилия

2. сезонность с частыми обострениями весной и летом

3. аллергия чаще всего проявляется в виде риноконъюнктивального синдрома

4. аллергия чаще всего проявляется в виде дерматитов

5. обострения провоцируются гипервентиляцией

6. Аллергический ринит, как правило, обусловлен сенсибилизацией:

1. пыльцой растений

2. солями тяжелых металлов

3. антигенами бактериальных капсул

4. бытовой пылью

5. пищевыми аллергенами

7. Что из перечисленного является прямым показанием для назначения глюкокортикоидов?

1. тяжелый астматический приступ

2. атопический дерматит, локализованная форма

3. синдром Стивена-Джонсона

4. анафилактический шок

5. легочной эозинофильный инфильтрат

8. При астматическом статусе у детей обязательно назначается:

1. внутривенное введение эуфиллина

2. оксигенотерапия

3. блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов

4. седативные препараты

5. гормоны парентерально

9. Для купирования приступа астмы у ребенка младшего возраста используют, прежде всего:

1. блокаторы Н1- гистаминовых рецепторов

2. оксигенотерапия

3. β2-адреномиметики

4. β-блокаторы

5. кромогликат Na

10. Необходимые исследования при постановке диагноза аллергическая бронхиальная астма у детей:

1. бронхоскопия

2. посев мокроты

3. спирография

4. кожные пробы с аллергенами (РАС тест)

5. определение Т- и В-лимфоцитов в крови

11. Показания к назначению ингаляционных глюкокортикоидов при бронхиальной астме у детей:

1. легкое интермитирующее течение

2. выраженная сезонность

3. тяжелое течение

4. отсутствие эффекта при применении адреномиметиков

5. астматический статус

12. Используя ингаляционные глюкокортикоиды при бронхиальной астме у детей, следует помнить:

1. максимальный эффект развивается через 2-3 минуты

2. частым осложнением является кандидоз слизистый

3. частым осложнением является нарушение прорезывания зубов

4. нельзя сочетать с адреномиметиками

5. нельзя сочетать со стабилизаторами мембран тучных клеток

13. Наиболее частые осложнения при лечении детей с бронхиальной астмой системными глюкокортикоидами:
1. угнетение коры надпочечников

2. миопия

3. остеопороз

4. облысение

5. задержка роста

14. Показания к назначению системных глюкокортикоидов при бронхиальной астме у детей:
1. длительность заболевания более 5 лет

2. астматический статус

3. отсутствие эффекта при применении ингаляционных глюкокортикоидов

4. отсутствие эффекта при применении адреномиметиков

15. Для аспириновой астмы у детей характерно:

1. частое сочетание с полипозными риносинуситами

2. частое сочетание с язвенной болезнью

3. характерны ночные приступы

4. непереносимость аспирина

5. приступы могут провоцироваться употреблением в пищу малины, слив, винограда

16. Больший риск развития аллергических заболеваний имеют дети:

1. переведенные на искусственное вскармливание в первые месяцы жизни

2. перенесшие на первом году жизни рахит

3. с лимфатико-гипопластическим диатезом

4. с эксудативно-катаральным диатезом в анамнезе

5. из неполных семей

17. Наиболее частыми причинами пищевой аллергии у детей из приведенного перечня являются:

1. мясо кролика

2. рыба

3. молоко

4. арахис

5. картофель

18. Укажите вид гиперчувствительности, который имеет ведущее значение при развитии крапивницы:

1. реагиновый

2. цитотоксический

3. иммунокомплексный

4. клеточный

19. При лечении бронхиальной астмы ингаляционные β2-адреномиметиками короткого действия можно применять у детей:

1. не чаще 2-х раз в сутки

2. не чаще 3-4 раз в сутки

3. так часто, как этого требует состояние ребёнка

4. эти препараты нельзя использовать у детей

20. Эозинофилия является характерным признаком при:

1. бронхиальной астме

2. крапивнице

3. хронической надпочечниковой недостаточности

4. гельминтозах

21. Признаки тяжелого астматического приступа у детей:

1. цианоз

2. боли при глотании

3. PCO2 более 40

4. величина максимальной скорости выдоха менее 50% от должной

5. заложенность носа и слезотечение

22. Органами-мишенями при пищевой аллергии у детей являются:

1. ЖКТ

2. кожа

3. органы дыхания

23. Средняя продолжительность жизни эритроцитов составляет:

1. 10 дней

2. 20 дней

3. 60 дней

4. 120 дней

5. 180 дней

24. Как меняется уровень сывороточного железа при железодефицитной анемии у детей:

1. резко повышен

2. снижен

3. никогда не меняется

4. повышен незначительно

25. Какой признак является основным для диагностики гипохромной анемии у детей?

1. снижение тромбоцитов

2. снижение эритроцитов

3. повышение ретикулоцитов

4. низкий цветовой показатель

26. Для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры у детей характерны следующие гематологические изменения:

1. время свертывания крови 15 мин по Ли-Уайту

2. длительность кровотечения по Дюке 10 мин

3. кол-во тромбоцитов менее 30,0*109/л

4. снижение ретракции кровяного сгустка

27. Укажите клинические проявления тромбоцитопенической пурпуры у детей:

1. симметричная сыпь красного цвета в виде пятен и папул на разгибательных поверхностях

2. синяки и мелкоточечные кровоизлияния по всему телу

3. кровоизлияния в суставы

4. носовые кровотечения

5. схваткообразные боли в животе

28. Укажите клинические проявления геморрагического васкулита у детей:

1. симметричная геморрагическая сыпь в виде папул и пятен на разгибательных поверхностях суставов

2. схваткообразные боли в животе

3. подкожные и внутримышечные гематомы

4. непрекращающиеся кровотечения при мелких травмах

29. Какие гематологические показатели характерны для наследственной микросфероцитарной анемии у детей?

1. снижение цветового показателя

2. ретикулоцитоз

3. микросфероцитоз эритроцитов

4. снижение осмотической резистентности эритроцитов

30. К регенераторным формам эритроцитов  относятся:

1. ретикулоциты

2. полихроматофилы

3. пойкилоциты

4. анизоциты

5. нормобласты

31. Какие из перечисленных лабораторных показателей характерны для железодефицитной анемии у детей?

1. сидеропения

2. гипохромия

3. тромбоцитопения

4. появление бластов в периферической крови

5. анизоцитоз, пойкилоцитоз

32. Какие изменения характерны для фолиеводефицитной анемии у детей?

1. снижение числа эритроцитов

2. увеличение размеров эритроцитов

3. гипохромия

4. гиперхромия

33. Какие диагнозы можно поставить ребенку при значении сывороточного железа 3-7 мкмоль/л?

1. хронический гемолиз

2. латентный дефицит железа

3. железодефицитная анемия

4. болезнь Минковского-Шоффара

34. Величина гематокрита у здорового ребенка:

1. 20-25

2. 35-45

3. 50-60

35. Абсолютным показанием к переливанию отмытых эритроцитов или эритроцитарной массы у детей является:

1. стимуляция иммунитета

2. уменьшение интоксикации

3. замещение кровопотери при угрозе гемодинамических нарушений

4. парентеральное питание

36. Какие из указанных жалоб характерны для В12–фолиеводефицитной анемии у детей:

1. выпадение волос

2. пощипывание языка

3. чувство ползания мурашек

4. бледность

37. Назовите диаметр нормальных эритроцитов:

1. 6,7 – 7,7 мкм

2. меньше 6,7 мкм

3. больше 7,7 мкм

4. больше 9,0 мкм

38. Назовите нормальный уровень сывороточного железа:

1. 2-10 мкмоль/л

2. 50 мкмоль/л

3. 10,6-33,6 мкмоль/л

39. Какая форма лейкоза наиболее часто встречается у детей:

1. острый лимфобластный

2. острый миелобластный

3. острый эритромиелоз

4. острый монобластный

40. Назовите симптомы сидеропении у детей:

1. желтушность кожи и слизистых

2. сухость кожи и слизистых

3. атрофия сосочков языка

4. ангулярный стоматит

41. Для детей второго года жизни нормальным считается количество лимфоцитов в лейкоцитарной формуле:

1. 20-30 %

2. 60-70 %

3. 45 %

42. При анемии средней степени тяжести у детей гемоглобин равен:

1. 90-120 г/л

2. 70-90 г/л

3. менее 70 г/л

43. Какой гемостаз обеспечивают тромбоциты:

1. первичный

2. вторичный

44. Постнатальные причины железодефицитной анемии:

1. недостаточность поступления железа с пищей

2. повышенные потребности в железе у детей с ускоренными темпами роста

3. повышенные потери железа из-за кровотечений различной этиологии

4. нарушение транспорта железа

5. естественное вскармливание

45. Какие изменения в анализах периферической крови наиболее характерны для острого лейкоза у детей:

1. анемия

2. тромбоцитопения

3. лейкемическое зияние

4. лейкопения или лейкоцитоз

5. ретикуклоцитоз

46. Какой уровень снижения тромбоцитов при сохранении их функции может дать спонтанную кровоточивость у детей:

1. 120,0-140,0 *109/л

2. 90,0-120,0 *109/л

3. 70,0-80,0 *109/л

4. 30,0 *109/л

47. Как изменяется время свертывания по Ли-Уайту при гемофилии у детей:

1. укорачивается

2. не изменяется

3. удлиняется

48. С каких из перечисленных ниже методов обследования следует начать обследование новорожденного с подозрением на почечную патологию?

1. урография

2. общий анализ мочи

3. сцинтиграфия

4. компьютерная томография

5. УЗИ почек

49. Характерными для нефротического синдрома  у детей является наличие следующих признаков:

1. значительная протеинурия

2. гипопротеинемия

3. лейкоцитурия

4. гиперхолестеринемия

5. наличие эритроцитов в моче

50. Относительная плотность мочи в отдельных анализах у ребенка 1-го года колеблется в пределах:

1. 1002-1010

2. 1012-1016

3. 1014-1023

51. Выберите клинические симптомы, наиболее характерные для острого пиелонефрита у детей:

1. артериальная гипертензия

2. боли в животе

3. затрудненное мочеиспускание

4. повышение температуры

5. олигурия

52. Выберите препараты, которые чаще всего назначают при нефритическом синдроме у детей:

1. преднизолон

2. курантил

3. цитостатики

4. аскорбиновая кислота

5. антибиотики

53. Для какого заболевания почек у детей характерно снижение слуха?

1. синдром Де Тони-Дебре-Фанкони

2. фосфат-диабет

3. синдром Альпорта

4. интерстициальный нефрит

5. туберкулез почек

54. Какой из препаратов вызывает быстрый диуретический эффект?

1. гипотиазид

2. лазикс

3. диакарб

4. верошпирон

55. К функциям почек относится:

1. поддержание гомеостаза

2. регуляция артериального давления

3. гемопоэтическая

4. регуляция жирового и углеводного обмена

5. выделение азотистых продуктов

56. Назовите наиболее частый возбудитель пиелонефрита у детей:

1. стафилококки

2. стрептококки

3. кишечная палочка

4. микоплазма

5. бруцеллы

57. Что понимают под термином "анурия" у ребенка в 6 месяцев?

1. выделение  мочи менее 5 мл/кг/час

2. выделение  мочи менее 3 мл/кг/час

3. выделение  мочи менее 2 мл/кг/час

4. выделение мочи менее 1 мл/кг/час

5. выделение  мочи менее 0,1 мл/кг/час

58. Что представляет собой анализ мочи по Нечипоренко?

1. подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных за сутки

2. подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделенных за час

3. подсчет числа лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров в 1 мл мочи

4. определение количества мочи, выделенной за минуту

59. Какие из лабораторных показателей наиболее характерны для пиелонефрита у детей?

1. протеинурия до 1 г/л

2. лейкоцитурия

3. эритроцитурия

4. цилиндрурия

5. бактериурия

60. При гломерулонефрите у детей ограничивают:

1. поваренную соль

2. воду

3. углеводы

4. жиры

5. белок

61. Для нефротического синдрома у детей характерны:

1. незначительные отеки на голени

2. только отечность лица

3. отсутствие отеков

4. выраженные распространенные отеки на лице, конечностях

5. плеврит, асцит, перикардит

62. При проведении пробы по Зимницкому определяют:

1. относительную плотность мочи

2. соотношение дневного и ночного диуреза

3. количество цилиндров в 1 мл мочи

4. гематурию

5. лейкоцитурию

63. Основным средством лечения пиелонефрита у детей является:

1. назначение нестероидных противовоспалительных препаратов

2. диетотерапия

3. антибактериальная терапия

4. блокаторы АПФ

5. мочегонные препараты

64. Пиелонефрит у детей грудного возраста может протекать в виде следующих клинических форм:

1. желтушная

2. грипподобная

3. менингоэнцефалическая

4. артралгическая

5. гастроинтестинальная

65. Ребенок, перенесший острый пиелонефрит, находится на диспансерном учете:

1. 1 год

2. 3 года

3. 5 лет

4. 2 года

66. Чем обусловлена большая подвижность почек у детей младшего возраста?

1. более извитыми мочеточниками

2. относительно большей массой почек

3. дольчатым типом строения почек

4. слабым развитием жировой капсулы

5. недоразвитием пред- и позадипочечной фасций

67. Хроническая почечная недостаточность у ребенка нередко сопровождается:

1. задержкой роста и развития

2. артериальной гипертензией

3. анемией

4. повышением аппетита

5. метаболическим алкалозом

68. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс у ребенка можно выявить с помощью:

1. экскреторной урографии

2. УЗИ почек

3. цистоскопии

4. микционной цистографии

5. сцинтиграфии

69. Для гастроинтестинального синдрома при пиелонефрите у детей раннего возраста характерно:

1. появление жидкого стула

2. многократная рвота

3. повышение температуры

4. наличие в моче лейкоцитов

5. моча цвета «мясных помоев»

70. Наиболее частой причиной острой почечной недостаточности у детей грудного возраста является:

1. острый первичный пиелонефрит

2. гемолитико-уремический синдром

3. искусственное вскармливание

4. острый цистит

71. В течении острой почечной недостаточности у детей различают следующие стадии:

1. начальная

2. олигоанурическая

3. рецидивирующая

4. восстановления диуреза

72. Что из перечисленных клинических признаков характерно для экссудативного плеврита у детей?

1. смещение органов средостения в здоровую сторону

2. смещение органов средостения в больную сторону

3. коробочный звук при перкуссии

4. везикулярное дыхание при аускультации

5. притупление перкуторного звука

73. В каких случаях у детей наблюдается преимущественно экспираторная одышка?

1. обструктивный бронхит

2. бронхиальная астма

3. круп

4. заглоточный абсцесс

5. острая неосложненная пневмония

74. К факторам, способствующим развитию пневмонии у новорожденных детей, относятся:

1. пневмопатии

2. недоношенность

3. токсикоз первой половины беременности

4. респираторная инфекция у матери за 2 недели до родов

5. затянувшаяся желтуха

75. При острой пневмонии у детей старшего возраста наиболее часто встречается:

1. повышение температуры

2. увеличение селезенки

3. интоксикационный синдром

4. влажный кашель

5. абдоминальный синдром

76. Для лечения стафилококковой пневмонии у детей используют:

1. пенициллины

2. левомицетин

3. аминогликозиды

4. цефалоспорины

5. фторхинолоны

77. Смещение средостения в сторону поражения может наблюдаться у детей при:

1. гемотораксе

2. пневмотораксе

3. гидропневмотораксе

4. лобарной эмфиземе

5. ателектазе легкого

78. Выберите первоочередное назначение ребенку с острой пневмонией, осложненной экссудативным плевритом:

1. смена антибиотика

2. кислородотерапия

3. пункция плевральной полости

4. электрофизиолечение

5. назначение гормональных препаратов

79. На основании каких исследований можно поставить диагноз дыхательной недостаточности у детей?

1. подсчета частоты дыхания

2. участия вспомогательной мускулатуры в акте дыхания

3. рентгенологического исследования грудной клетки

4. УЗИ грудной клетки

5. исследования газов артериальной крови (рО2, рСО2)

80. При каких вирусных инфекциях у детей чаще возникает синдром крупа?

1. энтеровирусная инфекция

2. парагрипп

3. аденовирусная инфекция

4. ротовирус

5. грипп

81. Укажите основные показания для диагностической бронхоскопии у детей:

1. бронхиальная астма

2. острый бронхит

3. персистирующий кашель неясного генеза

4. подозрение на аспирацию инородного тела

5. подозрение на опухоль бронхов

82. Деструктивный процесс в легких у детей характерен для пневмонии, вызванной:

1. пневмококком

2. синегнойной палочкой

3. стрептококком

4. стафилококком

5. хламидией

83. Назовите признаки  характерные для острого бронхита у детей:

1. интоксикация

2. рассеянные влажные среднепузырчатые хрипы в легких

3. наличие односторонних влажных мелкопузырчатых хрипов в легких

4. умеренные сдвиги воспалительного характера в анализе крови

5. наличие очаговой инфильтрации в легких на R-грамме

84. Назовите наиболее частый путь распространения инфекции в легких у детей при пневмонии:

1. контактный

2. гематогенный

3. бронхогенный

4. лимфогенный

85. Бочкообразная форма грудной клетки у детей возникает чаще всего при:

1. эксудативном плеврите

2. муковисцидозе

3. затяжной пневмонии

4. бронхиальной астме

5. бронхите

86. Анатомо-физиологические особенности верхних дыхательных путей у детей раннего возраста обуславливают частое развитие следующих состояний:

1. стенозирующий ларингит

2. ангины

3. носовые кровотечения

4. стридорозное дыхание

5. синуситы

87. Клинико-рентгенологические признаки пневмоторакса у детей:

1. усиление одышки

2. смещение средостения в больную сторону

3. смещение средостения в здоровую сторону

4. отсутствие легочного рисунка на рентгенограмме

5. ослабление дыхания на больной стороне

88. Более частому возникновению пневмоний у детей раннего возраста способствуют:

1. недостаточная дифференцировка ацинусов и альвеол

2. обильное снабжение легочной ткани кровеносными и лимфатическими сосудами

3. ослабленная функция мерцательного эпителия и кашлевая реакция

4. горизонтальное положение ребер и недостаточное развитие межреберных мышц

5. большая частота дыхательных движений

89. Дефицит сурфактанта способствует:

1. гипертензии малого круга кровообращения

2. бронхиальной астме

3. ателектазу

4. эмфиземе легких

5. пневмотораксу

90. Частота дыхания в 1 минуту у новорожденных детей:

1. 18-20

2. 16-18

3. 20-40

4. 40-60

5. 30-35

91. Выберите признак, на основе которого можно достоверно провести дифференциальный диагноз между пневмонией и бронхиолитом у детей:

1. одышка

2. ослабленное дыхание

3. перкуторные данные

4. рентгенографическое исследование

5. влажные мелкопузырчатые хрипы

92. ОРВИ у детей может осложняться:

1. очаговым пневмосклерозом

2. бронхитом

3. экссудативным плевритом

4. бронхоэктазами

5. пневмонией

93. Критериями диагностики пневмонии у детей грудного возраста являются следующие симптомы:

1. кашель

2. западение межреберных промежутков

3. число дыханий 20 в 1 минуту

4. повышение температуры до фебрильных цифр

94. Какое инструментальное исследование необходимо назначить больному ребенку для подтверждения диагноза пневмонии:

1. спирография

2. бронхография

3. рентгенография легких

4. пикфлоуметрия

5. сцинтиграфия легких

95. К легочным осложнениям пневмонии у детей относятся:

1. плеврит

2. ателектаз

3. пиопневмоторакс

4. кардио-васкулярный  синдром

5. нейротоксикоз

96. Инородные тела легких у детей чаще выявляются:

1. в левом бронхе

2. в правом бронхе

3. в трахее

97. При каких заболеваниях у детей обязательно возникает бродильная диспепсия?

1. паразитарные инфекции

2. лактазная недостаточность

3. холецистит

4. острый гастрит

5. сахаразная недостаточность

98. Мальабсорбция у детей, возникающая после введения злаковых, характерна для:

1. целиакии

2. муковисцидоза

3. желудочно-пищеводного рефлюкса

4. дисахаридазной недостаточночти

99. Какое из перечисленных заболеваний у детей обязательно сопровождается поражением поджелудочной железы?

1. колит

2. муковисцидоз

3. эзофагит

4. болезнь Гоше

5. панкреатит

100. Укажите наиболее частую причину возникновения выраженных приступообразных болей у детей в животе:

1. энтеробиоз

2. острая очаговая пневмония

3. дискинезия желчевыводящих путей

4. проктосигмоидит

5. дисбактериоз кишечника

101. Средняя физиологическая вместимость желудка у годовалого ребенка составляет:

1. 250-300 мл

2. 150-200 мл

3. 300-500 мл

102. Для какого заболевания у детей, сопровождающегося синдромом мальабсорбции, характерна стеаторея?

1. непереносимость лактозы

2. муковисцидоз

3. экссудативная энтеропатия

103. Какие из перечисленных препаратов подавляют хеликобактер пилори?

1. вентер

2. де-нол

3. альмагель

4. амоксициллин

5. кларитромицин

104. Укажите экзогенные причины хронических заболеваний желудка и 12-перстной кишки у детей:

1. нарушение гастродуоденальной моторики

2. пищевая аллергия

3. пилорический хеликобактер

4. лекарственные воздействия

5. низкая физическая активность

105. Укажите эндогенные причины хронических заболеваний желудка 12-перстной кишки у детей:

1. нарушение гастродуоденальной моторики

2. пилорический хеликобактер

3. гормональные нарушения

4. нарушения вегетативной нервной регуляции

5. алиментарные причины

106. К факторам «защиты» слизистой желудка у детей относятся:

1. слизисто-бикарбонатный барьер

2. пепсиноген

3. регенераторная способность слизистой оболочки

4. пилорический хеликобактер

5. достаточное кровоснабжение

107. К факторам «агрессии» при хронической гастродуоденальной патологии у детей относятся:

1. повышенная выработка HCl и пепсина

2. достаточное кровоснабжение

3. гастродуоденальная дисмоторика

4. пилорический хеликобактер

5. слизистый барьер

108. По этиологии выделяют следующие гастриты у детей:

1. ассоциированный с НР

2. гранулематозный

3. аутоиммунный

4. реактивный

5. идиопатический

109. По локализации выделяют следующие гастриты у детей:

1. антральный

2. эозинофильный

3. фундальный

4. пангастрит

5. гипертрофический

110. По характеру эндоскопических изменений при хроническом гастрите у детей выделяют:

1. эрозивный

2. эритематозный

3. эозинофильный

4. гипертрофический

5. атрофический

111. Наиболее частая локализация язвенной болезни у детей:

1. тело желудка

2. 12-перстная кишка

3. двойная локализация

4. дно желудка

112. Для целиакии у детей характерно:

1. нарушение кишечного всасывания

2. атрофические изменения слизистой 12-перстной и тонкой кишки

3. клиническая и гистологическая нормализация при отсутствии в пище глютена

4. нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы

5. рецидив клинической и гистологической картины после введения в пищу злаков

113. Для муковисцидоза у детей характерны следующие клинические формы:

1. анемическая

2. легочная

3. кишечная

4. смешанная

5. обменная

114. Для легочной формы муковисцидоза у детей характерно:

1. отеки

2. коклюшеподобный кашель

3. двустороннее поражение легких

4. затяжное течение заболеваний легких

5. вязкая мокрота

115. Для кишечной формы муковисцидоза у детей характерно:

1. отставание в физическом развитии

2. коклюшеподобный кашель

3. большое количество нейтрального жира в копрограмме

4. большое количество жирных кислот в копрограмме

5. увеличение хлоридов пота

116. Гипотрофия у детей – это хроническое расстройство питания:

1. с дефицитом массы тела

2. с пропорциональным отставанием массы тела и роста

3. с избыточной массой тела

4. с нормальной массой и длиной тела

117. Назовите пренатальные причины гипотрофии у детей:

1. количественный и качественный недокорм ребенка

2. заболевания матери во время беременности

3. недостаточное питание матери

4. патология плаценты

5. вредности (профессиональные, курение, алкоголизм, токсикомания) во время беременности

118. Для 3-й степени гипотрофии у детей характерно:

1. отставание в массе тела более 30%

2. отставание в росте

3. отсутствие подкожно-жирового слоя на конечностях, туловище и животе

4. нормальный рост

5. отставание в массе тела на 20-30%

119. Назовите экзогенные причины гипотрофии у детей:

1. кишечные инфекции

2. количественный и качественный недокорм

3. пороки развития внутренних органов

4. интоксикации (передозировка лекарств)

5. синдром мальабсорбции

120. Перечислите эндогенные причины гипотрофии у детей:

1. количественный и качественный недокорм

2. пороки развития внутренних органов

3. синдром мальабсорбции

4. эндокринные и нейроэндокринные расстройства

5. инфекционные заболевания

121. При диетической коррекции гипотрофии у детей различают следующие этапы:

1. этап выяснения толерантности к пище

2. этап жировой нагрузки

3. промежуточный этап

4. этап оптимального питания

5. этап витаминизации пищи

122. Что из ниже перечисленных медикаментозных препаратов используют при остановке сердца у детей?

1. адреналин

2. сердечные глюкозиды

3. кордиамин

4. атропин

5. рибоксин

123. Какие препараты используются для дезинтоксикационной терапии у детей?

1. липофундин

2. альвезин

3. альбумин

4. раствор глюкозы

5. раствор Рингера

124. Какие препараты являются необходимыми для полного парентерального питания у детей:

1. плазма

2. альбумин

3. раствор кристаллических аминокислот

4. интралипид

5. раствор 10% глюкозы

125. При судорожном синдроме у детей в первую очередь следует:

1. восстановить проходимость дыхательных путей

2. ввести седуксен

3. ввести лидокаин

4. сделать УЗИ головного мозга

126. Выберите признаки, наиболее характерные для обезвоживания 3-й степени у ребенка:

1. снижение тургора тканей

2. возбуждение, двигательное беспокойство

3. АД снижено

4. гипотермия

5. диурез 10 мл/кг/час

127. Для выведения из гипогликемической комы у детей используют:

1. внутривенное капельное введение 5% глюкозы

2. внутривенное капельное введение 10% глюкозы

3. внутривенное струйное введение 40% глюкозы

4. внутривенное капельное введение 40% глюкозы с 6-8 ед. инсулина

128. При анафилактическом шоке у детей показано введение:

1. атропина

2. промедола

3. адреналина

4. кордиамина

5. глюкокортикоидов

129. Укажите основные признаки гипогликемической комы у детей:

1. потеря сознания

2. рвота

3. запах ацетона в выдыхаемом воздухе

4. влажная кожа

5. судороги

130. Препараты выбора при лихорадке у детей до 3-х летнего возраста:

1. ибупрофен

2. аспирин

3. парацетамол

4. фенацетин

131. Неотложная терапия при «бледной лихорадке»у детей:

1. неотложная терапия не требуется

2. только физические методы охлаждения

3. используются сосудорасширяющие препараты

4. используются антипиретики

5. используются гормональные препараты

132. «Розовая лихорадка» у ребенка это:

1. прогностически благоприятный вариант лихорадки

2. теплопродукция меньше, чем теплоотдача

3. отсутствует нарушение сознания, кожа розовая, теплая на ощупь

4. яркая гиперемия кожи щек, температура тела более 39,5о С

133. При стенозе гортани 2 степени у ребенка показано:

1. дача антигистаминных препаратов внутрь

2. госпитализация ребенка

3. горчичные обертывания

4. оксигенно- и ингаляционная терапия круглосуточно

5. стабильный доступ к венозному руслу с введением кортикостероидов и дезагрегантов

134. При астматическом статусе у ребенка вводят:

1. ингаляционные кортикостероиды

2. папаверин в/мышечно

3. эуфиллин в/венно капельно

4. системные кортикостероиды парентерально

135. При отеке головного мозга у детей показано введение следующих препаратов:

1. дексаметазон в/венно

2. лазикс в/венно

3. маннитол в/венно

4. 5% р-р глюкозы с инсулином

136. При одышечно-цианотичном приступе у ребенка с тетрадой Фалло показаны:

1. наладить ингаляции с ацетилцистеином

2. оксигенотерапия

3. ввести сердечные гликозиды в/венно

4. мочегонные препараты в/венно

5. обзидан и промедол в/венно

137. С какой вакцинации начинают проведение профилактических прививок у детей при отсутствии противопоказаний?

1. АКДС

2. ВГВ-1

3. ЖВС (полио)

4. БЦЖ

5. ЖВС (полио) +АДС-М

138. Здоровых новорожденных можно прикладывать к груди матери при отсутствии противопоказаний с ее стороны:

1. через 2 часа после рождения

2. в первые 30 минут после рождения

3. через 6 часов

4. через 12 часов

5. через сутки

139. Что не является прикормом у детей 1-го года жизни:

1. желток

2. мясной фарш

3. овощное пюре

4. последующая смесь

5. сок

140. Каковы критерии оценки функционального состояния организма ребенка?

1. частота сердечных сокращений

2. частота дыхания

3. артериальное давление

4. поведенческие реакции

5. порядок прорезывания зубов

141. К прикормам у детей 1-го года жизни относятся:

1. мясной фарш

2. фруктовое пюре

3. 5% или 10% каша

4. сок

5. овощное пюре

142. Назовите характерные клинические признаки лимфатико-гипопластического диатеза у детей:

1. повышение массы тела

2. бледность кожных покровов

3. гиперплазия миндалин и аденоидов

4. тимомегалия

5. рвота

143. Назовите характерные клинические признаки нервно-артритического диатеза у детей:

1. избыточная масса тела

2. повышенная нервная возбудимость

3. ацетонемическая рвота

4. анорексия

5. увеличение мочевой кислоты в плазме крови

144. Диатез у детей – это:

1. заболевание

2. особое состояние, предрасположенность

3. функциональное расстройство нервной системы

145. При рахите у детей отмечается:

1. искривление трубчатых костей

2. укорочения конечностей

3. мышечная гипотония

4. увеличение паренхиматозных органов (печени и селезенки)

5. короткая уздечка языка

146. Появление желтухи в первые сутки после рождения свидетельствует о:

1. атрезии желчных путей

2. гемолитической болезни новорожденных

3. синдроме Криглера-Найяра

4. врожденном гепатите

147. В каком молоке больше железа:

1. в коровьем молоке

2. в женском молоке

3. в козьем молоке

4. в кобыльем молоке

148. С какого возраста рекомендуется вводить в питание ребенка фруктовый сок?

1. с 1 мес. жизни

2. с 2 мес. жизни

3. с 4 мес. жизни

149. Первичный врачебно-сестринский патронаж к новорожденному после выписки из роддома проводится:

1. в первые часы после выписки

2. на четвертые сутки

3. в первые 3 дня

4. в течение первой недели

5. в течение первых 2-х недель

150. Укажите критерии, обуславливающие здоровье ребенка:

1. физическое развитие

2. нервно-психическое развитие

3. социальный анамнез

4. биологический анамнез

5. генеалогический анамнез

151. Укажите критерии, характеризующие здоровье ребенка:

1. физическое развитие

2. нервно-психическое развитие

3. социальный анамнез

4. биологический анамнез

5. уровень резистентности организма

152. Уровень резистентности организма ребенка определяют по:

1. ЧСС

2. ЧД

3. АД

4. уровню гемоглобина

5. частоте острых заболеваний за год

153. Госпитализации в случае острого заболевания подлежат:

1. новорожденные и недоношенные дети

2. дети до 1 года с отягощенным фоном

3. дети с острой хирургической патологией

4. дети из социально неблагополучных семей

5. школьники

154. Перед проведением прививки ребенку в обязательном порядке проводится:

1. термометрия

2. медицинский осмотр

3. УЗИ внутренних органов

4. измерение АД

155. Основными симптомами у ребенка при гипогалактии у матери являются:

1. малая прибавка в массе у ребенка

2. симптом «сухих» пеленок

3. «голодный», скудный стул

4. обильный стул

5. беспокойство ребенка

156. Какой категории детей при лечении выписываются бесплатные рецепты (ф.3):

1. всем детям

2. детям до 3-х лет

3. детям-инвалидам

157. При каком из врожденных пороков сердца у детей чаще возникает сердечный горб?

1. высокий дефект межжелудочковой перегородки

2. дефект межпредсердной перегородки

3. коарктация аорты

4. триада Фалло

5. пентада Фалло

158. Местом наилучшего выслушивания систолического шума при дефекте межжелудочковой перегородки у детей является:

1. верхушка сердца

2. точка Боткина

3. второе межреберье справа у грудины

4. второе межреберье слева у грудины

5. подмышечная область

159. Какие проявления наиболее характерны для коарктации аорты у детей старшего возраста?

1. головная боль

2. давление на руках выше, чем на ногах

3. давление на ногах выше, чем на руках

4. гипертрофия правого желудочка

5. частые пневмонии

160. Какова частота пульса в норме у детей грудного возраста?

1. более 140 в 1 мин

2. 120-140 в 1 мин

3. около 100 в 1 мин

4. 80-100 в 1 мин

5. менее 80 в 1 мин

161. Какие из перечисленных жалоб характерны для больного ребенка с тетрадой Фалло?

1. носовые кровотечения

2. синюшность, цианоз

3. постоянный влажный кашель

4. отставание в физическом развитии

162. Что из ниже перечисленного характерно для острой правожелудочковой недостаточности у детей?

1. увеличение печени

2. общие отеки

3. отек легкого

4. асцит

5. олигурия

163. Какой из перечисленных врожденных пороков сердца у детей сопровождается одышечно-цианотическими приступами?

1. дефект межжелудочковой перегородки

2. дефект межпредсердной перегородки

3. тетрада Фалло

4. открытый артериальный проток

5. коарктация аорты

164. При тетраде Фалло у детей право-левый шунт может быть обусловлен:

1. дефектом межпредсердной перегородки

2. дефектом межжелудочковой перегородки

3. открытым артериальным протоком

4. внутрилегочным шунтом

5. нарушением коронарного кровообращения

165. Более высокое давление на руках, чем на ногах у ребенка обычно связано с:

1. синдромом вегетативной дисфункции

2. коарктацией аорты

3. неревматическим кардитом

4. недостаточностью аортального клапана

5. наблюдается в норме

166. Диагностические признаки ранних врожденных кардитов у детей:

1. грубый систолический шум, проводится на спину

2. центральный цианоз

3. увеличение размеров сердца

4. ригидный ритм на ЭКГ

5. левограмма, высокий вольтаж комплекса QRS

167. Какие препараты показаны при лечении острых неосложненных неревматических кардитов у детей?

1. анальгин

2. нестероидные противовоспалительные

3. сердечные гликозиды

4. преднизолон

5. антогонисты кальция

168. Наиболее частым приобретенным ревматическим пороком сердца у детей является:

1. аортальная недостаточность

2. аортальный стеноз

3. митральная недостаточность

4. недостаточность клапана легочной артерии

5. митральный стеноз

169. Неотложная помощь при возникновении цианотично-одышечного приступа у ребенка включает:

1. адреналин

2. кислород

3. сердечные гликозиды

4. промедол

5. блокаторы бетта адренорецепторов

170. Какой наиболее частый порок сердца и крупных сосудов встречается в детском возрасте:

1. тетрада Фалло

2. дефект межпредсердной перегородки

3. дефект межжелудочковой перегородки

4. стеноз аорты

5. транспозиция магистральных артерий

171. При обнаружении на рентгенограмме узур ребер следует в первую очередь подумать о:

1. легочной артериальной гипертензии

2. аномальном дренаже легочных вен

3. коарктации аорты

4. системной артериальной гипертензии

5. недостаточности артериального клапана

172. Какова частота пульса в норме у детей в возрасте 2-4 года?

1. более 140 в 1 мин

2. 120-140 в 1 мин

3. 105-115 в 1 мин

4. 80-100 в 1 мин

5. менее 80 в 1 мин

173. О третьей степени активности при острой ревматической лихорадке у детей свидетельствуют:

1. CОЭ более 30 мм/час

2. количество лейкоцитов 8-10 *109/л

3. СРБ - 3 и более мм (+++)

4. серомукоид свыше 0,6

5. гамма глобулины – 15-20%

174. О первой степени активности при острой ревматической лихорадке у детей свидетельствуют:

1. СОЭ более 30 мм/час

2. серомукоид менее 0,3

3. СРБ 2-3 мм (++, +++)

4. билирубин ниже 10 мкМ/л

5. количество лейкоцитов в общем ан. крови менее 8 *109/л

175. Какова величина максимального артериального давления в норме у детей в возрасте до года?

1. 40-60

2. 60-80

3. 80-100

4. 100-120

5. 120-140

176. Какова величина артериального давления в норме у детей в возрасте 12-14 лет?

1. 60-90

2. 70-100

3. 80-100

4. 100-120

5. 120-140

177. К основным большим диагностическим признакам острой ревматической лихорадки у детей относятся:

1. кардит

2. полиартрит

3. токсическая эритема

4. хорея

5. нефрит

178. Укажите, при какой патологии у детей на рентгенограммах выявляется деформирующий артрит с остеопорозом или деструкцией хряща?

1. ревматизм

2. системная красная волчанка

3. системная склеродермия

4. ревматоидный артрит

5. остеомиелит

179. Для ювенильного ревматоидного артрита у детей характерно:

1. летучие боли в суставах в течение 10-14 дней

2. упорный артрит суставов в течении 3 и более месяцев, утренняя скованность

3. чаще начинается в возрасте 2-5 лет

4. чаще начинается в возрасте 12-14 лет

5. симптоматика быстро исчезает на фоне нестероидных противовоспалительных

180. Какие суставы поражаются чаще в начальную стадию ювенильного ревматоидного артрита у детей:

1. лучезапястные

2. локтевые

3. голеностопные

4. коленные

5. тазобедренные

181. Для синдрома вегетативной дисфункции у детей с преобладанием парасимпатотонуса характерно:

1. мраморность кожного покрова

2. бледность кожного покрова

3. красный дермографизм

4. повышенная потливость

182. Для синдрома вегетативной дисфункции у детей с преобладанием симпатотонуса характерно:

1. мраморность кожного покрова

2. бледность кожного покрова

3. красный дермографизм

4. сухость кожного покрова

5. пастозность кожного покрова

183. Для острой левожелудочковой недостаточности у детей характерны:

1. одышка

2. асцит

3. увеличение печени

4. отеки на нижних конечностях

5. тахикардия

184. Морфологическим признаком ранних врожденных кардитов у детей является:

1. фиброэластоз

2. кандидомикоз

3. мукоидное набухание

4. кальцификация

5. эластофиброз

185. К дополнительным лабораторным диагностическим признакам острой ревматической лихорадки у детей относятся:

1. эозинофилия

2. повышение СОЭ

3. появление С-реактивного белка

4. повышение мочевины

5. нейтрофильный лейкоцитоз

186. К дополнительным клиническим диагностическим признакам острой ревматической лихорадки у детей относятся:

1. полиартрит

2. лихорадка

3. артралгия

4. хорея

5. кардит

187. Причиной повышения артериального давления у ребенка могут быть:

1. синдром вегетативной дисфункции

2. заболевания почек

3. коарктация аорты

4. феохромоцитома

5. гипотиреоз

188. Признаки, характерные для острой ревматической лихорадки у детей:

1. поражение крупных суставов

2. поражение мелких суставов

3. летучий характер артрита

4. моноартрит

5. вовлечение нескольких суставов

189. Основанием для назначения гормональных препаратов при острой ревматической лихорадке у детей является:

1. средняя степень активности

2. высокая степень активности

3. сердечная недостаточность

4. малая хорея

5. боли в суставах

190. Для синдрома вегетативной дисфункции у детей с преобладанием парасимпатотонуса характерно:

1. головокружения, обмороки, вздохи

2. спастические боли в животе

3. атонические запоры

4. часто энурез

5. редкое обильное мочеиспускание

191. Для синдрома вегетативной дисфункции у детей с преобладанием симпатотонуса характерно:

1. головокружения, обмороки, вздохи

2. спастические боли в животе

3. атонические запоры

4. часто энурез

5. редкое обильное мочеиспускание

192. Грудным вскармливанием называется:

1. кормление ребенка грудного возраста посредством прикладывания его к груди матери

2. вскармливание сцеженным материнским молоком

3. вскармливание донорским женским молоком

4. вскармливание кормилицей

193. Противопоказаниями к раннему прикладыванию ребенка к груди со стороны матери являются:

1. тяжелые формы гестозов

2. сильные кровотечения во время родов

3. острые психические заболевания

4. наличие хронических заболеваний в стадии компенсации

194. Проявлением врожденного гипотироза у ребенка может быть:

1. низкая масса тела при рождении

2. затяжная желтуха

3. низкий тембр голоса

4. повышение уровня ТТГ в крови

5. ослабление сосательного рефлекса

195. Какова среднемесячная прибавка массы тела у здорового ребенка в возрасте от 6 месяцев до 1 года:

1. 200 г

2. 400 г

3. 800 г

4. 1200 г

196. Окружность головы наиболее интенсивно увеличивается:

1. на 1-ом году жизни

2. на 2-ом году жизни

3. на 6-ом году жизни

4. в пубертатном периоде

197. Какова среднемесячная прибавка массы тела у здорового ребенка в возрасте до 6 месяцев:

1. 200 г

2. 400 г

3. 800 г

4. 1200 г

198. Большой родничок у ребенка закрывается к возрасту:

1. 6 месяцев

2. 1-1,5 лет

3. 5-6 годам

199. При естественном вскармливании желудок новорожденного освобождается от грудного молока через:

1. 1 час после кормления

2. 4 часа после кормления

3. 2,5-3 часа после кормления

200. Доношенный ребенок гулит с:

1. рождения

2. 1 месяца

3. 4 месяцев

4. 2 месяцев

5. 6 месяцев

201. Период новорожденности продолжается:

1. с момента перевязки пуповины до 7 дней

2. с момента перевязки пуповины до 28 дней

3. с момента перевязки пуповины до 3 месяцев жизни

202. В 3-месячном возрасте здоровый доношенный ребенок должен:

1. следить за движущимся предметом

2. в положении на животе поднимать голову на 450
3. улыбаться в ответ на улыбку взрослого

4. сидеть самостоятельно

5. произносить отдельные звуки

203. Какова должна быть температура воды в ванне при купании ребенка?

1. 370
2. 430
3. 480
4. 630
5. 790
204. Артериальное давление 120/80 мм рт.ст считается повышенным для детей моложе:

1. 5 лет

2. 2 лет

3. 10 лет

4. 12 лет

5. 15 лет

205. В настоящее время проводится иммунизация детей вакциной против гепатита В. С ее помощью можно предупредить следующие заболевания:

1. цирроз печени

2. гепатоцеллюлярная карцинома

3. хронический активный гепатит

4. острый молниеносный гепатит

5. дискинезии желчевыводящих путей

206. Ребенку исполнилось 6 мес. Находится на естественном вскармливании. Что из ниже перечисленного не соответствует возрастному рациону?

1. мясной фарш

2. овощное пюре

3. 5% рисовая каша

4. яблочный сок

5. фруктовое пюре

207. На первом патронаже родителям даются рекомендации по организации ухода за ребенком. Что из следующих ниже положений является правильным?

1. комната, где будет находиться малыш, должна быть светлой, теплой, не содержать лишних вещей

2. влажная уборка проводится ежедневно

3. ребенок должен иметь собственную кровать

4. не следует проветривать помещение в присутствии ребенка, ни при каких обстоятельствах

208. При купании ребенка 2,5 месяцев жизни необходимо выполнять следующие правила.

1. продолжительность купания 5 мин

2. купать ребенка лучше через 30-40 мин после кормления

3. температура воды в ванночке 370 С

4. температура воды для обмывания после мытья 38-390 С

209. Активная иммунизация у детей применяется для профилактики инфекционных заболеваний:

1. кори

2. ветряной оспы

3. полиомиелита

4. дифтерии

5. туберкулеза

210. Что из изложенного ниже является возрастной нормой 8-месячного ребенка?

1. избыточное развитие теменных бугров

2. развернутость краев грудной клетки

3. скошенность затылка

4. „браслеты” на предплечьях

5. ни одно из выше перечисленного

211. Какой процент лимфоцитов наиболее вероятен в формуле периферической крови здорового новорожденного на 4-5-й день жизни?

1. 20 %

2. 25 %

3. 30 %

4. 45 %

5. 69 %

212. Какие из перечисленных ниже анализаторов подготовлены к функционированию с момента рождения ребенка?

1. слух

2. обоняние

3. вкус

4. корковые и подкорковые отделы зрительного анализатора

5. ни один из вышеперечисленных

213. Какие из приведенных возбудителей могут вызывать врожденную инфекцию:

1. токсоплазма гондии

2. вирус краснухи

3. цитомегаловирус

4. вирус простого герпеса

5. ротавирус

214. Физиологическая желтуха новорожденных характеризуется признаками:

1. желтуха появляется на 3-й день после рождения

2. низкая активность глюкуронилтранферазы

3. уровень сывороточного билирубина достигает пика в 180 ммоль/л на 3-й день

4. на 2-й день в моче определяются желчные пигменты

5. проходит к 7-10 дню жизни

215. Что из перечисленного ниже нельзя расценивать как транзиторное состояние периода новорожденности?

1. уменьшение первоначальной массы тела на 12%

2. общая гиперемия кожи

3. появление желтухи на 3-й день жизни

4. набухание молочных желез

5. температура тела в первые 2 дня 350 С

216. На каких участках тела хорошо развита подкожная жировая клетчатка при рождении здорового доношенного ребенка?

1. конечности

2. грудь

3. спина

4. лицо (комочки Биша)

5. затылок

217. Особенностями мышечной системы новорожденных являются следующие признаки:

1. меньшая толщина мышечных волокон

2. мышцы, богатые водой и неорганическими солями

3. присутствие фетального миозина

4. достаточное развитие эндо- и перимизия

218. В анализе мочи по Нечипоренко - лейкоциты 12,0 (106/л, эритроциты 3,0 (106/л. Такой анализ может быть при:

1. пиелонефрите

2. гломерулонефрите

3. цистите

4. интерстициальном нефрите

219. В анализе мочи по Нечипоренко - лейкоциты 9,0 (106/л, эритроциты 15 (106/л. Такой анализ может быть при:

1. пиелонефрите

2. гломерулонефрите

3. геморрагическом цистите

4. у здорового новорожденного ребенка

220. Какие потери белка с мочой являются допустимыми у ребенка 12 летнего возраста?

1. до 0,033 г/л

2. потери белка с мочой недопустимы

3. до 100 мг в сутки

4. до 5-10 мг в сутки

5. до 30-50 мг в сутки

221. Какие симптомы указывают на врожденный гипотиреоз?

1. низкий тембр голоса

2. затяжная желтуха

3. низкая масса тела при рождении

4. тахикардия

222. Суточный диурез у детей не зависит от:

1. количества выпитой жидкости

2. температуры окружающей среды

3. температуры тела

4. уровня гемоглобина

5. повышенного потребления хлористого натрия

223. Назовите изменения со стороны сердечно-сосудистой системы у детей с тяжелой железодефицитной анемией:

1. тахикардия

2. систолический шум над верхушкой

3. смещение границ относительно сердечной тупости влево

4. приглушенность тонов сердца

5. пароксизмальная тахикардия

224. Какой основной критерий служит показанием к прекращению лечения железодефицитной анемии у детей препаратами железа:

1. улучшение самочувствия

2. нормализация показателей эритроцитов

3. нормализация гемоглобина

4. нормализация сывороточного железа

225. Назовите изменения со стороны периферической крови у детей при железодефицитной анемии:

1. уменьшение содержания гемоглобина

2. гипохромия эритроцитов

3. аницитоз, пойкилоцитоз

4. цветовой показатель 1,0-1,2

226. Недостаточный исходный уровень железа встречается у детей:

1. от многоплодной беременности

2. недоношенных

3. рожденных от матерей с анемией

4. с большой массой тела при рождении

227. Назначение детям препаратов железа парентерально показано при:

1. синдроме мальабсорбции

2. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

3. тяжелой анемии

4. раннем возрасте ребенка

5. непереносимости оральных препаратов

228. Суточная доза препаратов железа при лечении ЖДА у детей старше 3-х лет составляет:

1. 1-2 мг/кг/сут

2. 3-5 мг/кг/сут

3. 10-20 мг/кг/сут

229. Суточная доза препаратов железа при лечении ЖДА у детей до 3-х лет составляет:

1. 1-2 мг/кг/сут

2. 5-8 мг/кг/сут

3. 10-20 мг/кг/сут

230. При какой диете наиболее высока абсорбция железа:

1. мясной

2. молочной

3. растительной

4. мясо-растительной

231. Назовите продукты, богатые железом:

1. говядина

2. толокно

3. желток

4. молочные продукты

5. хлебо-булочные изделия

232. Интранатальные причины железодефицитной анемии:

1. многоплодная беременность

2. поздняя перевязка пуповины

3. интранатальные кровотечения из-за травматических акушерских пособий

4. наркоз

5. преждевременные роды (недоношенный ребенок)

233. Постнатальные причины железодефицитной анемии:

1. недостаточность поступления железа с пищей

2. повышенные потребности в железе у детей с ускоренными темпами роста

3. повышенные потери железа из-за кровотечений различной этиологии

4. нарушение транспорта железа

5. естественное вскармливание

234. Какие лабораторные тесты не изменяются при тромбоцитопенической пурпуре:

1. количество тромбоцитов

2. длительность кровотечения по Дьюку

3. время свертывания по Ли-Уайту

4. ретракция кровяного сгустка

5. протромбиновый индекс

235. Для геморрагического васкулита у детей характерны:

1. артрит

2. боли в животе

3. нефрит

4. парезы, параличи

236. У здорового ребенка в 1 месяц в анализе мочи может быть:

1. относительная плотность 1008

2. белок 0,3 г/л

3. лейкоциты 3-4 в поле зрения

4. эритроциты 10-15 в поле зрения

237. Протеинурия не более 2 г/л, гематурия, олигоурия - у детей характерны для:

1. нефритического синдрома

2. пиелонефрита

3. нефротического синдрома

4. гемолитико-уремического синдрома

5. цистита

238. Наиболее частые симптомы пиелонефрита у грудных детей:

1. рвота, понос

2. лихорадка

3. олигоурия

4. повышение артериального давления

5. судороги

239. При нарушении обмена мочевой кислоты (уратурии) больному ребенку следует ограничить употребление:

1. мяса и мясных продуктов

2. крыжовника

3. картофеля

4. круп

240. Какой из перечисленных показателей позволяет определить УЗИ почек:

1. функцию почечных канальцев

2. функцию почечных клубочков

3. форму чашечно-лоханочной системы

4. величину почечного кровотока

5. величину и эхогенность коркового слоя

241. Появление белка в моче у детей может быть связано с:

1. физическими нагрузками (спорт)

2. переохлаждением

3. ортостатическим лордозом (у подростков)

4. периодом полового созревания

242. Вторичный пиелонефрит у детей это:

1. пиелонефрит на фоне пневмонии

2. повторное заболевание почек в течение 2-х лет

3. инфекционно-воспалительный процесс в почках, связанный с обструкцией мочевых путей

4. инфекционно-воспалительный процесс в почках, связанный с пузырно-мочеточниковым рефлюксом

5. иммунный воспалительный процесс в почках

243. При наличии каких примесей моча ребенка приобретает цвет «мясных помоев»:

1. гной

2. слизь

3. соли

4. кровь

244. В лейкоцитограмме осадка мочи ребенка обнаружено 60% нейтрофильных лейкоцитов. Для каких заболеваний это характерно?

1. гломерулонефрит

2. пиелонефрит

3. цистит

4. энтеробиоз

5. острый гастроэнтерит

245. В развитии пиелонефрита у детей грудного возраста имеет значение:

1. хроническая интоксикация витамином Д

2. аномалии развития мочевыводящей системы

3. постоянное ношение «Памперсов»

4. длительный прием нестероидных противовоспалительных препаратов

5. раннее введение прикормов

246. Для гриппоподобного синдрома при пиелонефрите у детей раннее возраста характерно:

1. наличие в моче эритроцитов

2. повышение температуры до фебрильных цифр

3. конъюнктивит

4. беспокойство ребенка

5. наличие в моче лейкоцитов

247. В диету больного ребенка с острым пиелонефритом рекомендуют включать:

1. клюквенный морс

2. овощи, фрукты, обладающие диуретическим действием

3. пищу богатую белком

4. творог

5. жареный картофель

248. В дошкольном возрасте причиной острой почечной недостаточности могут быть:

1. синдром дыхательных расстройств

2. интерстициальные нефриты

3. шок разной этиологии

4. полигиповитаминоз

249. Какой симптом является основанием для назначения антибиотикотерапии при острой респираторной вирусной инфекции у детей:

1. повышение температуры позднее третьего дня заболевания

2. повышение температуры в первые три дня заболевания

3. кашель

4. катаральные явления в носоглотке

5. ухудшение общего состояния

250. Какое число дыхательных движений в 1 минуту должно быть у здорового ребенка 2 лет в спокойном состоянии?

1. 25-30

2. 40-50

3. 30-35

4. 18-20

5. 15-16

251. Комбинация двух антибактериальных препаратов у детей оправдана при:

1. первичном туберкулезном комплексе

2. очаговой пневмонии

3. сепсисе

4. сегментарной пневмонии

5. обструктивном бронхите

252. Ребенку с аллергией на пенициллин можно назначать следующие антибиотики:

1. эритромицин

2. гентомицин

3. цефазолин

4. клиндомицин

5. амоксациллин

253. К внелегочным осложнениям пневмонии относятся:

1. ДВС-синдром

2. инфекционно-токсический шок

3. пиопневмоторакс

4. ателектаз

5. сердечно-сосудистая недостаточность

254. Возможными причинами затяжного течения пневмоний у детей на фоне антибактериальной терапии являются:

1. нарушения иммунитета

2. неадекватная антибактериальная терапия

3. избыточная масса тела ребенка

4. отсутствие физиотерапевтического лечения

255. Укажите характерные дифференциальные отличия аллергических поражений респираторной системы у детей от поражений инфекционного характера:

1. выраженный эффект от антимикробной терапии

2. повышенное содержание в сыворотке крови Ig E
3. положительные кожные пробы с аллергенами

4. наличие температурной реакции при обострении процесса

5. наличие сопутствующих аллергических заболеваний

256. Пикфлоуметрия позволяет определить:

1. жизненную емкость легких

2. скорость форсированного выдоха

3. содержание углекислоты в выдыхаемом воздухе

257. При лечении гриппа у детей из жаропонижающих средств лучше использовать:

1. анальгин

2. аспирин

3. парацетамол

258. Классическое течение крупозной пневмонии у детей отмечается:

1. в грудном возрасте

2. в раннем детском возрасте

3. в школьном возрасте

259. Основным клиническим признаком дисбактериоза у детей является:

1. боль в эпигастрии

2. изжога

3. неустойчивый стул

4. боль в правом подреберье

260. Какой продукт питания предпочтительнее для детей при наличии гипомоторной дискинезии желчевыводящих путей:

1. яйца

2. фрукты

3. мясо

4. творог

261. При гипомоторной дискинезии желчевыводящих путей детям следует исключать из питания:

1. сало

2. яйца

3. шоколад

4. фрукты

262. При каком заболевании у детей наблюдается плоская сахарная кривая после нагрузки лактозой:

1. непереносимость белка коровьего молока

2. лактазная недостаточность

3. муковисцидоз

4. хронический холецистит

263. Какой из стимуляторов является наиболее целесообразным при исследовании желудочной секреции у детей:

1. кофеин

2. гистамин

3. аскорбиновая кислота

4. инсулин

264. Какие нижеперечисленные симптомы помогают диагностировать непереносимость лактозы у детей:

1. определение содержания глюкозы в крови до и после нагрузки (пероральной) лактозой

2. определение содержания водорода в выдыхаемом воздухе после перорального приема лактозы

3. биопсия тонкой кишки с определением активности лактазы

4. исследование рН кала

5. определение рН в пищеводе

265. Что из нижеперечисленного способствует нормальному акту сосания:

1. комочки Биша

2. толстый язык

3. малый объем ротовой полости

4. физиологическая ретрогнатия

5. открытый большой родничок

266. Возбудителем трихоцефалеза у детей являются:

1. острицы

2. аскариды

3. власоглавы

4. лямблии

267. Местом обитания власоглавов у детей является:

1. тонкий кишечник

2. слепая кишка

3. прямая кишка

4. 12-перстная кишка

268. Какие фазы различают при аскаридозе у детей:

1. кожную

2. миграционную

3. кишечную

4. печеночную

269. Для миграционной фазы аскаридоза у детей характерно:

1. инфильтраты в легких

2. увеличение эозинофилов в общем анализе крови

3. увеличение размеров сердца

4. повышение температуры

270. Для кишечной фазы аскаридоза у детей характерно:

1. повышение аппетита

2. снижение аппетита

3. боли в животе

4. желудочно-кишечные расстройства

5. эозинофильные инфильтраты в легких

271. Для клинической картины энтеробиоза у детей характерно:

1. эозинофильные инфильтраты в легких

2. нарушение сна

3. зуд и расчесы на коже

4. боли в животе

5. увеличение и болезненность печени

272. Для эйтрофии у детей характерны:

1. масса тела и рост соответствуют возрастной норме

2. отмечается пропорциональное отставание по массе и росту

3. нормальное развитие подкожно жирового слоя

4. избыток массы тела

273. Какие микроорганизмы встречаются в толстом кишечнике здорового ребенка:

1. дрожжевые грибки

2. лактобактерии

3. синегнойная палочка

4. бифидобактерии

5. непатогенные штаммы кишечной палочки

274. В медикаментозном лечении гипотрофий у детей рекомендуется применение следующих препаратов:

1. бифидум-бактерин

2. мезим-форте

3. карнитина хлорид

4. преднизолон

5 витамин Д3
275. Лечение ребенка с гипотрофией 3-ей степени осущевляется:

1. в условиях дневного стационара поликлиники

2. в специализированном отделении детской больницы

3. в республиканском генетическом центре

4. на дому при условии ежедневного осмотра педиатра

5. в отделении для выхаживания новорожденных

276. Критерии правильности лечения гипотрофии у детей:

1. отсутствие прибавки массы тела

2. нарастание прибавки массы тела

3. появление интереса к еде

4. копрограмма без отклонений от нормы

5. закрытие большого родничка

277. При первом этапе лечения гипотрофии у детей:

1. увеличивают частоту кормлений

2. уменьшают разовый объем питания

3. увеличивают суточный объем питания

4. используют зондовое питание

5. используют сочетанное энтеральное и парентеральное питание

278. При «бледной» гипертермии у детей отмечаются:

1. боли в животе

2. холодные конечности

3. нарушения со стороны ЦНС

4. нарушение сердечной деятельности

279. Какой из препаратов является стартовым для купирования судорожного синдрома у детей:

1. настойка валерианы

2. седуксен (реланиум)

3. люминал

4. преднизолон

5. кислород

280. Укажите наиболее предпочтительный диуретик при отеке легких у ребенка 5 лет:

1. лазикс

2. гипотиазид

3. верошпирон

4. диакарб

281. Наиболее частыми симптомами отравления у детей являются:

1. изменение окраски кожи

2. нарушение сознания

3. учащенное мочеиспускание

4. ригидность мышц затылка

5. рвота

282. Достоверным признаком остановки сердца у ребенка является:

1. отсутствие сознания

2. отсутствие самостоятельного дыхания

3. отсутствие сердцебиения

4. отсутствие реакции зрачков на свет

283. Оказание первой помощи при носовом кровотечении у ребенка включает:

1. запрокинуть голову назад

2. холод на переносицу

3. наклонить голову вперед

4. уложить в постель

5. тампонада

284. Укажите частоту проведения искусственной вентиляции легких для ребенка 6 месяцев:

1. 12-16 в 1 мин

2. 60-80 в 1 мин

3. 30-40 в 1 мин

4. 20-30 в 1 мин

285. Неотложная помощь при отеке легких у детей включает:

1. отсасывание мокроты

2. ингаляции кислорода с 30% раствором спирта

3. горчичные ножные ванны

4. введение кортикостероидов

5. введение мочегонных

286. При желудочно-кишечном кровотечении у ребенка необходимо:

1. поставить очистительную клизму

2. поставить сифонную клизму

3. промыть желудок с Е-аминокапроновой кислотой

4.ввести гепарин

287. Высокий риск развития синдрома Рея отмечается у детей на фоне вирусных инфекций при использовании:

1. парацетамола

2. ибупрофена

3. анальгина

4. ацетилсалициловой кислоты

288. «Бледная» лихорадка у детей это:

1. прогностически неблагоприятный вариант лихорадки и требует оказания неотложной помощи

2. нарушено сознание, кожа бледная, акроцианоз, конечности холодные на ощупь

3. теплоотдача больше теплопродукции

4. теплоотдача меньше теплопродукции

5. это повышение температуры на фоне анемии

289. Показания к искусственной вентиляции легких у детей:

1. увеличение частоты дыхания при рСО2 до 50 мм рт ст и рО2 более 50 мм рт ст

2. отсутствие самостоятельного дыхания

3. наличие инородного тела

4. не купирующийся судорожный синдром с нарушением вентиляции

5. рСО2 больше 60 мм рт ст, рО2 меньше 50 мм рт ст

290. Неотложная помощь при обмороке у детей:

1. уложить ребенка, приподняв верхнюю половину туловища

2. уложить ребенка в горизонтальное положение с приподнятыми ногами

3. ввести парентерально строфантин

4. ввести парентерально вазотонические средства

5. наладить искусственную вентиляцию легких

291. При гиперкалийемии у детей необходимо:

1. введение панангина в/венно

2. хлористый кальций в/венно

3. введение рибоксина в/венно

4. салуретики в/венно

5. перитонеальный диализ

292. Для проведения дифференциального диагноза между нейротоксикозом и меннингитом у детей необходимо:

1. определение меннингеальных симптомов

2. проведение компьютерной томографии

3. R-графия черепа в 2-х проекциях

4. проведение люмбальной пункции с исследованием ликвора

5. исследование глазного дна

293. При остановке дыхания у ребенка следует:

1. положить больного на бок для избежания аспирации

2. освободить дыхательные пути от слизи или рвотных масс, перевернув больного на живот, вниз головой

3. промыть желудок

4. уложить больного на спину, подложить под лопатки валик, запрокинуть голову

5. вдувать воздух в рот или нос больного с частотой 20-25 раз в минуту

294. Цианоз сразу после рождения ребенка может быть при:

1. транспозиции магистральных сосудов

2. атрезии трехстворчатого клапана

3. стенозе легочной артерии

4. дефекте межжелудочковой перегородки

5. открытом артериальном протоке

295. Какие из врожденных пороков сердца у детей протекают без цианоза:

1. тетрада Фалло

2. болезнь Толочинова-Роже

3. транспозиция магистральных сосудов

4. атрезия трехстворчатого клапана

5. двухстворчатый клапан аорты

296. Какие пороки сердца относятся к группе ВПС с обогащением малого круга кровообращения:

1. тетрада Фалло

2. дефект межжелудочковой перегородки

3. изолированный стеноз легочной артерии

4. комплекс Эйзенменгера

5. недостаточность аортального клапана

297. Причиной брадикардии у детей могут быть внесердечные заболевания, например:

1. острая пневмония

2. гипотиреоз

3. врожденная ломкость костей

4. повышение внутричерепного давления

5. болезнь Толочинова-Роже

298. Внесердечными причинами тахикардии у детей могут быть:

1. инфекционные токсикозы

2. гипертиреоз

3. отравление атропином

4. повышение внутричерепного давления

5. микседема

299. Какова частота пульса в норме у детей в возрасте 6-8 лет:

1. более 140 в 1 мин

2. 120-140 в 1 мин

3. 100-120 в 1 мин

4. 80-100 в 1 мин

5. менее 80 в 1 мин

300. Постельный режим при острой ревматической лихорадке назначается:

1. на 2-4 дня

2. в зависимости от активности процесса

3. в зависимости от наличия осложнений

4. на 2-3 недели в зависимости от функциональных проб

5. не назначается
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