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Уважаемый коллега! Внимательно прочитайте заданный вопрос и выберите правильный ответ (только один из вариантов ответа) на тестовую задачу. После выполнения задания (завершения работы) в правильности решения можно убедиться, сверив свои варианты ответа с приведенными на последней странице учебного пособия правильными ответами.

Желаем удачи !

	1. 
	Укажите, какой из перечисленных симптомов не характерен для начальной стадии брюшного тифа:

a) лихорадка;

b) боли в животе;

c) слабость;

d) головная боль.


	2. 
	Определите, что относится к специфическому осложнению брюшного тифа:

a) миокардит;

b) отит;

c) кишечное кровотечение;

d) пиелонефрит;

e) холецистит;

f) паротит.


	3. 
	Определите источник инфекции при брюшном тифе:

a) больной человек;

b) птицы;

c) домашние животные;

d) грызуны.


	4. 
	Укажите, какой из перечисленных симптомов характерен для брюшного тифа:

a) острое начало болезни;

b) боли в глазных яблоках;

c) саднение за грудиной;                                          

d) розеолезная сыпь на теле с 8-10 дня болезни;

e) потливость.

	5. 
	Укажите механизм передачи инфекции при брюшном тифе:

a) фекально-оральный;

b) воздушно-капельный;

c) трансмиссивный;

d) гемотрансфузионный ;

e) вертикальный. 


	6. 
	Какая из перечисленных температурных кривых характерна для брюшного тифа:

a) ремиттирующая;

b) интермиттирующая;

c) Кильдюшевского; 

d) гектическая.


	7. 
	Какая сыпь характерна для брюшного тифа:

a) геморрагическая;

b) розеолезная;

c) уртикарная;

d) петехиальная;

e) пятнисто-папулезная.


	8. 
	К какой группе микроорганизмов относится возбудитель брюшного тифа:

a) вирусы;

b) бактерии;

c) патогенные грибы;

d) риккетсии;                          

e) спирохеты.


	9. 
	Какие изменения в клиническом анализе крови типичны для брюшного тифа:

a) лейкоцитоз;

b) лейкопения;






c) лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево;

d) лейкопения с анэозинофилией.

	10. 
	Укажите вид патогенетической терапии при брюшном тифе:

a) регидратационная;

b) дегидратационная;

c) дезинтоксикационная;

d) иммуномодулирующая.

	11. 
	Какой лабораторный метод следует использовать для диагностики брюшного тифа:

a) бактериологический;

b) биологический;

c) вирусологический;

d) цитологический.


	12. 
	Какой из перечисленных препаратов применяется в этиотропной терапии брюшного тифа:

a) гемодез;

b) левомицетин;

c) полиглюкин;

d) полимиксин.


	13. 
	Укажите, какой из перечисленных токсинов усиливает секрецию жидкости и солей в просвет кишечника:

a) эндотоксин;

b) цитотоксин;


c) энтеротоксин;

d) нейротоксин.


	14. 
	Укажите, какой из перечисленных токсинов обусловливает симптомы интоксикации:

a) эндотоксин;

b) цитотоксин;


c) энтеротоксин.


	15. 
	Укажите, какой из перечисленных токсинов оказывает повреждающее действие на эпителиальные клетки:

a) эндотоксин;

b) цитотоксин;


c) энтеротоксин;

d) нейротоксин.


	16. 
	Укажите какой из путей передачи является основным при дизентерии Григорьева-Шига:

a) водный;

b) контактно-бытовой;

c) пищевой.


	17. 
	Укажите, какой из путей передачи является основным при дизентерии Зонне:

a) водный;

b) контактно-бытовой;

c) пищевой.


	18. 
	Укажите, какой из путей передачи не является основным при дизентерии Флекснера:

a) водный;

b) контактно-бытовой;

c) пищевой.


	19. 
	Укажите, какой из ниже перечисленных признаков является опорным при постановке диагноза шигеллез:

a) стул типа “ректального плевка”;

b) стул типа “болотной тины”;

c) стул типа “рисового отвара”; 



d) стул типа “малинового желе”.


	20. 
	Назовите какие из перечисленных ниже препаратов применяются для лечения дизентерии:

a) эритромицин;

b) пенициллин;

c) ципрофлоксацин.


	21. 
	Укажите, какой из перечисленных симптомов характерен для энтерита:

a) боли в околопупочной области;

b) боли в левой подвздошной области;

c) тенезмы;

d) ложные позывы.


	22. 
	Укажите, какой из перечисленных симптомов характерен для энтероколита:

a) боли в эпигастрии;

b) боли по всему животу схваткообразного характера;

c) рвота съеденной пищей;

d) боли в эпигастральной области опоясывающего характера.


	23. 
	Условия, необходимые для возникновения ПТИ, вызванной условно-патогенной флорой:

a) большое количество возбудителя;

b) контакт с больным ПТИ;



c) сенсибилизация организма к возбудителю;

d) ослабление защитных свойств организма.


	24. 
	Пути передачи инфекции при ПТИ:

a) контактно – бытовой;

b) водный;



c) алиментарный;

d) любой из них.


	25. 
	ПТИ могут вызывать:

a) стафилококки;

b) протей;





c) споровые анаэробы (клостридии);

d) любой из них.


	26. 
	ПТИ вызывают бактерии:

a) энтеротоксигенные;

b) энтероинвазивные
;

c) энтеропатогенные;

d) любые.


	27. 
	Для лечения ПТИ не рекомендуется:

a) назначение антибиотиков;





b) промывание желудка;

c) введение солевых и глюкозо- солевых растворов.


	28. 
	Диагностика ПТИ возможна:

a) только при бактериологическом подтверждении;

b) только при выделении возбудителя из пищевого продукта;

c) по клинико-эпидемиологическим данным;

d) по любому из указанных критериев.


	29. 
	Для дифференциации ПТИ и холеры имеют значение:

a) температурная реакция и другие симптомы острой интоксикации;

b) абдоминальный болевой синдром;

c) эпидемиологический анамнез;

d) все перечисленные.


	30. 
	Растворы, предпочтительные для оральной дезинтоксикации и регидратации при ПТИ:

a) глюкозо – солевые растворы;

b) раствор Рингера;



c) раствор глюкозы 5-10%.


	31. 
	Для регидратации и дезинтоксикации при ПТИ лучше использовать:

a) солевые кристаллоиды;

b) естественные коллоиды;



c) растворы глюкозы;

d) декстраны.


	32. 
	Механизмы диареи при ПТИ:

a) нарушение всасывания воды в кишечнике;

b) повышенное осмотическое давление в кишечнике;

c) активация аденилатциклазы энтероцитов.


	33. 
	Причины дегидратации при ПТИ:

a) лихорадка;

b) рвота;




c) одышка, потливость.


	34. 
	Источниками сальмонеллезной инфекции могут быть:

a) больной человек;

b) бактерионоситель;

c) больные домашние животные;

d) животные-бактерионосители;

e) птицы;

f) все перечисленное.


	35. 
	Какой из перечисленных путей заражения невозможен при сальмонеллезе:

a) контактно-бытовой;

b) воздушно-пылевой;

c) пищевой;

d) водный;

e) трансмиссивный.


	36. 
	Наиболее часто встречающейся клинической формой сальмонеллеза является:

a) гастроэнтеритическая;

b) тифоподобная;

c) септикопиемическая;

d) субклиническая.


	37. 
	Наиболее частым клиническим синдромом при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза является:

a) гастритический;

b) гастроэнтеритический;

c) гастороэнтероколитический;

d) колитический;

e) синдром терминального илеита.


	38. 
	Какой стул не характерен для сальмонеллеза:

a) водянистый, обильный;

b) жидкий, сохраняющий каловый характер;

c) зловонный;

d) без калового запаха;

e) темно-зеленого цвета.


	39. 
	Для гастроинтестинальной формы сальмонеллезной инфекции характерны: лихорадка, признаки поражения ЖКТ, тахикардия, возможно обезвоживание:

a) высказывание истинно;

b) высказывание ложно.


	40. 
	Для тифоподобной формы сальмонеллеза характерно все перечисленное, кроме:

a) бледности лица;

b) возбуждения;

c) заторможенности;

d) длительной лихорадки;

e) сыпи;

f) увеличения печени и селезенки.


	41. 
	Какое осложнение не характерно для сальмонеллеза:

a) коллапс;

b) гиповолемический шок;

c) острая почечная недостаточность;

d) перфорация кишечника;

e) пневмония;

f) острая печеночная недостаточность.


	42. 
	Какой метод лабораторных исследований не используется в диагностике сальмонеллеза:

a) бактериоскопический;

b) бактериологический;

c) серологический;

d) иммунофлюоресцентный.


	43. 
	Материалом для бактериологического исследования на сальмонеллез является:

a) кровь;

b) моча;

c) фекалии;

d) рвотные массы;

e) промывные воды желудка;

f) все перечисленное.


	44. 
	Оптимальные сроки забора крови для РНГА у больного сальмонеллезом:

a) 1-3 день;

b) 4-5 день;

c) 6-7 день.


	45. 
	При какой форме сальмонеллезной инфекции не показана антибиотикотерапия:

a) гастроинтестинальной (легкое течение);

b) тифоподобной;

c) септикопиемической.


	46. 
	Какой антибиотик не используется при лечении сальмонеллеза:

a) левомицетин;

b) пенициллин;

c) ампициллин;

d) гентамицин.


	47. 
	Какой из перечисленных антибиотиков наиболее эффективен при сальмонеллезе:

a) пенициллин;

b) левомицетин;

c) доксициклин;

d) ципрофлоксацин;

e) ампиокс.



	48. 
	Какие симптомы характерны для сальмонеллеза:

a) лихорадка;

b) боли в животе;

c) тошнота;

d) зловонный стул, зеленого цвета;

e) все перечисленные;

f) никакой из перечисленных.


	49. 
	К локализованной форме сальмонеллеза относится:

a) тифоподобная;

b) гастроэнтероколитическая;

c) нозопаразитическая;

d) септикопиемическая.



	50. 
	Какой клинической формой представлен внутрибольничный сальмонеллез:

a) гастроинтестинальной;

b) тифоподобной;

c) нозопаразитизмом;

d) носительством.




	51. 
	Современная холера вызывается биоваром вибриона:

a) классическим;

b) Эль-Тор;



c) НАГ- вибрионами;

d) любыми.


	52. 
	Вибрионы Эль-Тор отличаются от классических:

a) повышенной вирулентностью;

b) агглютинабельностью "О"- сывороткой;



c) повышенной устойчивостью во внешней среде;

d) повышенной токсигенностью.


	53. 
	Размножению холерного вибриона способствует среда:

a) кислая;

b) щелочная;

c) нейтральная;

d) не имеет значения.


	54. 
	Холера распространяется через:

a) предметы обихода;

b) только через воду;

c) только через пищу;

d) воду и пищу.


	55. 
	Для современной холеры характерно распространение:

a) эпидемическое;

b) пандемическое;

c) спорадическое;

d) не регистрируется.


	56. 
	Причина диареи при холере:

a) воспаление слизистой оболочки кишечника;

b) воздействие эндотоксина на стенку кишечника;

c) воздействие экзотоксина на стенку кишечника;

d) все эти факторы.


	57. 
	Механизм диареи при холере:

a) нарушение всасывания воды в кишечнике;

b) повышенное осмотическое давление в кишечнике;

c) активация аденилатциклазы энтероцитов.


	58. 
	Диарея при холере:

a) инвазивная;

b) осмотическая;

c) секреторная;

d) комбинированная.


	59. 
	Холерный вибрион паразитирует и размножается:

a) в кровеносном русле;

b) в желчевыводящих путях;

c) в подслизистом слое кишечника;

d) в просвете тонкого кишечника.


	60. 
	Сколько степеней дегидратации у взрослых:

a) две;

b) три;


c) четыре;

d) пять.


	61. 
	Величина потери массы тела при дегидратации 3 степени у взрослых:

a) 4-6 %;

b) 7-9 %;



c) более 10 %;

d) 1-3 %.


	62. 
	Причины дегидратации при холере:

a) высокая температура;

b) диарея;



c) потливость;

d) одышка.


	63. 
	Величина потери массы тела при дегидратации 2 степени у взрослых:

a) 1-2 %;

b) 3 %;


c) 4-6 %;

d) более 6 %.


	64. 
	Величина потери массы тела при дегидратации 1 степени у взрослых:

a) 1 % – 3 %;

b) 4 %
– 6 %;

c) 7 % – 9 %;

d) Более  9 %.


	65. 
	Показания для внутривенной регидратации при холере:

a) возраст;

b) сердечная недостаточность;

c) обезвоживание.


	66. 
	При проведении регидратационной терапии больных холерой важнее руководствоваться:

a) характером дегидратации (изо-, гипо-, гипертоническая);

b) степенью дегидратации.


	67. 
	Наиболее ценный критерий дегидратации при холере:

a) содержание натрия в плазме;

b) содержание калия в плазме;



c) показатель гематокрита.


	68. 
	Для регидратации больных холерой показаны растворы:

a) солевые кристаллоиды;

b) естественные коллоиды;

c) растворы глюкозы;

d) декстраны.


	69. 
	Клинические показатели эффективности регидратации при холере:

a) нормализация температуры;

b) увеличение диуреза;

c) уменьшение головной боли.


	70. 
	Для дифференциации ПТИ и холеры имеют значение:

a) температурная реакция и другие симптомы интоксикации;

b) абдоминальный болевой синдром;

c) эпидемиологический анамнез;

d) всё перечисленное.


	71. 
	Начальные симптомы холеры:

a) повышение температуры тела, боли в животе;

b) повышение температуры тела, рвота;

c) головная боль, озноб, понос;

d) отсутствие интоксикации, понос.


	72. 
	Характерный для холеры стул:

a) скудный, слизистый;

b) обильный, водянистый;

c) типа "мясных помоев";

d) любой из них.

	73. 
	Для холеры характерны:

a) режущие боли по всему животу;

b) схваткообразные боли в низу живота;

c) тупые боли в промежности;

d) отсутствие болей.


	74. 
	Наиболее опасны для жизни при холере:

a) интоксикация;

b) сердечная недостаточность;

c) дегидратация.



	75. 
	Наиболее опасна при холере:

a) гипернатриемия;

b) гиперкалиемия;




c) гипонатриемия;

d) гипохлоремия.



	76. 
	Для заболевания ботулизмом обязательно наличие в организме:

a) спор клостридий;

b) вегетативных форм;

c) экзотоксина;

d) всего перечисленного.



	77. 
	Укажите на правильную последовательность развития синдромов при ботулизме:

a) гастроинтестинальный, общеинтоксикационный, паралитический;

b) общеинтоксикационный, паралитический, гастроинтестинальный;

c) общеинтоксикационный, гастроинтестинальный, паралитический.



	78. 
	Признаки тяжёлого ботулизма:

a) многократная рвота;

b) запор;



c) расстройство дыхания.




	79. 
	Характерные для ботулизма расстройства зрения:

a) мидриаз;

b) птоз;



c) диплопия;

d) все перечисленные.



	80. 
	Наиболее значимый и практикующийся для диагностики ботулизма метод:

a) выделение возбудителя;

b) общий анализ крови;


c) биологическая проба;

d) аллергическая проба.



	81. 
	Типы сывороток, используемых для лечения ботулизма в Республике Беларусь:

a) А, В, С;

b) В, С, Д;


c) А, В, Е;

d) А, С, Е;

e) А, Д, Е.



	82. 
	Однократные лечебные дозы противоботулинических сывороток А, В и Е, соответственно:

a) 20, 10 и 10 тысяч МЕ;

b) 10, 5 и 10 тысяч МЕ;



c) 10, 20 и 10 тысяч МЕ;

d) произвольные.



	83. 
	Ботулизм передаётся:

a) от человека к человеку;

b) от животного к человеку при прямом контакте;

c) при употреблении молока от инфицированного животного;

d) всеми указанными путями не передаётся.



	84. 
	Каким возбудителем вызывается «овощной» ботулизм:

a) А;

b) В;

c) Е;

d) Д.



	85. 
	Укажите оптимальную температуру для образования токсина у возбудителя ботулизма типа Е:

a) 1-2°С;

b) 3-4°С;

c) 5-6°С;

d) 7-8°С.



	86. 
	Укажите редкие случаи ботулизма :

a) овощной, молочный;

b) раневой, новорожденных;

c) грибной;

d) мясной, грибной.



	87. 
	Заражение энтеральным путем происходит при:

a) ВГВ;

b) ВГС;   

c) ВГА;

d) ВГD.



	88. 
	Вирусный гепатит А передается:

a) половым путем;

b) водным путем;

c) парентеральным путем;

d) через кровососущих насекомых.



	89. 
	Вирусным гепатитом А чаще болеют:

a) дети дошкольного возраста;

b) взрослые старше 30 лет;

c) пожилые люди.



	90. 
	Для вирусного гепатита Е характерны пути заражения:

a) водный;

b) парентеральный;

c) трансмиссивный;

d) трансплацентарный.



	91. 
	Вирусный гепатит Е тяжело протекает:

a) у пожилых;

b) у беременных;

c) у грудных детей;

d) у детей дошкольного возраста.



	92. 
	Вирусный гепатит Е чаще встречается в странах:

a) Юго-Восточной Азии;

b) Беларуси;

c) Украине.



	93. 
	Основным маркером ОГА является:

a) HBsAg;

b) анти-HBc IgM;

c) анти-HAV IgM;

d) анти-HAV IgG.



	94. 
	Чем обусловлено поражение клеток при ОГА:

a) вирусом гепатита А;

b) аутоиммунными реакциями;

c) гипериммунными реакциями.



	95. 
	Фекально-оральный механизм передачи вирусного гепатита характерен для:

a) вирусного гепатита D и Е;

b) вирусного гепатита А и В; 

c) вирусного гепатита А и С;

d) вирусного гепатита А и Е.



	96. 
	Передача вирусного гепатита А в быту:

a) возможна;

b) невозможна.



	97. 
	Картина крови при вирусных гепатитах характеризуется:

a) лейкопенией, лимфоцитозом, ускоренной СОЭ;

b) лейкоцитозом, нейтрофилезом, ускоренной СОЭ;

c) лейкопенией, лимфоцитозом, нормальной или замедленной СОЭ;

d) лейкоцитозом, лимфопенией, ускоренной СОЭ.



	98. 
	Для определения маркеров острого гепатита А не используется:

a) ИФА;

b) РПГА; 

c) РИА;

d) РСК;

e) ПЦР.

	99. 
	Картина крови при печеночной энцефалопатии характеризуется:

a) лейкопенией с лимфоцитозом, замедленной СОЭ;

b) лейкопенией со сдвигом лейкоцитарной формулы влево;

c) лейкоцитозом с нейтрофилезом, ускоренной СОЭ.



	100. 
	Какое заключение можно сделать, если у больного в крови выявлен НВsAg при отсутствии клиники и нормальной активности АлАТ:

a) паст-инфекция;

b) хронический гепатит В;

c) персистирующая НВs-антигенемия ;

d) острый гепатит В.



	101. 
	Какой вариант инфекции прогностически более неблагоприятен:

a) коинфекция ВГВ+Дельта;

b) суперинфекция ВГВ+Дельта.



	102. 
	Переход в хроническую форму не характерен для вирусных  гепатитов:

a) В и С;

b) А и В;

c) А и Е;

d) Д и В.



	103. 
	Инкубационный период при ОГА:

a) 5-7 дней;

b) 12 дней;





c) от 2 недель до 2 месяцев;

d) более 3 месяцев.



	104. 
	Этиотропная терапия острого гепатита препаратами интерферонового ряда проводится при:

a) гепатите А;

b) гепатите G;

c) гепатите С;

d) гепатите D;

e) гепатите E.



	105. 
	Частота развития хронизации после острого гепатита В:

a) 0 %;

b) 2-4 %;

c) 5-10 %;

d) 20-50 %;

e) 60-80 %;

f) 100 %.



	106. 
	Частота развития хронизации после острого гепатита А:

a) 0 %;

b) 2-4 %;

c) 5-10 %;

d) 20-50 %;

e) 60-80 %;

f) 100 %.



	107. 
	Частота развития хронизации после острого гепатита C:

a) 0 %;

b) 2-4 %;

c) 5-10 %;

d) 20-50 %;

e) 60-80 %;

f) 100 %.



	108. 
	Вакцинопрофилактика каких гепатитов проводится в РБ:

a) А, В;

b) С, Д;

c) А, С;

d) В, Д.



	109. 
	Источником геморрагической лихорадки с почечным синдромом являются:

a) больной человек;

b) домашние животные;

c) дикие животные;

d) мышевидные грызуны.



	110. 
	Какой из перечисленных путей заражения не характерен для геморрагической лихорадки с почечным синдромом:

a) контактно-бытовой;

b) воздушно-пылевой;

c) алиментарный;

d) трансмиссивный.

	111. 
	Для начального периода геморрагической лихорадки с почечным синдромом характерны симптомы:

a) острое начало;

b) высокая лихорадка;

c) боли в области поясницы;

d) гиперемия лица, шеи;

e) инъекция сосудов склер и конъюнктив;

f) все перечисленные;

g) никакой из перечисленных.



	112. 
	Какой из перечисленных симптомов в олигурический период (с 4 по 11 день болезни) при геморрагической лихорадке с почечным синдромом встречается редко:

a) рвота;

b) выраженные геморрагии;

c) сухость во рту;

d) положительный симптом Пастернацкого;

e) отеки.



	113. 
	Для геморрагической лихорадки с почечным синдромом характерны все перечисленные изменения в моче, кроме:

a) значительной протеинурии;

b) гематурии;

c) цилиндрурии-"фибринные цилиндры";

d) пиурии.



	114. 
	Для геморрагической лихорадки с почечным синдромом характерны все перечисленные осложнения, кроме:

a) острой почечной недостаточности;

b) разрыва почки;

c) кровотечения;

d) уремии;

e) неврита слухового и зрительного нервов.



	115. 
	Источником инфекции при крымской геморрагической лихорадке не могут быть:

a) птицы;

b) млекопитающие (коровы, овцы, козы, зайцы);

c) больные люди.



	116. 
	Переносчиком возбудителя омской геморрагической лихорадки являются:

a) гамазовые клещи;

b) клещи Dermacenter marginatus;

c) клещи Dermacenter pictus;

d) блохи;

e) все перечисленные.



	117. 
	Заразный период при неосложненном гриппе продолжается до:

a) 1-3 дней;

b) 4-5 дней;



c) 5-7 дней;

d) 8-10 дней.



	118. 
	Какой синдром является преобладающим в клиническом течении гриппа:

a) интоксикационный;

b) артралгический;

c) катаральный.



	119. 
	При гриппе лихорадка достигает максимума в первые сутки болезни и длится не более 3-6 дней:

a) высказывание истинно;

b) высказывание ложно.





	120. 
	При осмотре больного гриппом отмечается:

a) бледность лица;

b) на коже туловища и конечностей мелкопятнистая сыпь;

c) разлитая болезненность при пальпации живота;

d) увеличение печени и селезенки;

e) все перечисленные симптомы;

f) никакой из перечисленных симптомов.



	121. 
	Для парагриппа характерно преимущественное поражение слизистых оболочек:

a) носа;

b) глотки;

c) гортани;



d) трахеи;

e) бронхов;

f) бронхиол.



	122. 
	Какие симптомы парагриппа не характерны для гриппа:

a) постепенное начало заболевания;

b) преобладание катаральных явлений над симптомами интоксикации;

c) субфебрильная температура, иногда с резкими подъемами;

d) грубый лающий кашель;

e) все перечисленные;

f) никакой из перечисленных.



	123. 
	Для аденовирусной инфекции характерно преимущественное поражение слизистой оболочки:

a) носа;

b) глотки;

c) гортани;

d) трахеи;

e) бронхов.



	124. 
	При аденовирусной инфекции выделяют синдромы:

a) острого ринофарингита;

b) ринофаринготонзиллита;

c) фаринго-конъюнктивальной лихорадки;

d) острого конъюнктивита или кератоконъюнктивита;

e) мезаденита с диареей;

f) все перечисленные.



	125. 
	Какой из лабораторных методов не используется в диагностике аденовирусной инфекции:

a) биохимический;

b) вирусологический;

c) серологический;

d) риноцитоскопический.



	126. 
	При какой ОРВИ возможно наличие сыпи:

a) аденовирусной инфекции;

b) парагриппе;

c) респираторно-синцитиальной инфекции;

d) риновирусной инфекции;

e) всех перечисленных.



	127. 
	Для какой ОРВИ характерно увеличение лимфоузлов:

a) парагриппа;

b) аденовирусной инфекции;

c) респираторно-синцитиальной инфекции;

d) риновирусной инфекции;

e) всех перечисленных.



	128. 
	При какой ОРВИ возможно увеличение печени и селезенки:

a) парагриппе;

b) аденовирусной инфекции;

c) гриппе;


d) риновирусной инфекции;

e) всех перечисленных.



	129. 
	Укажите, какой характер имеет типичная сыпь при менингококковой инфекции:

a) везикулезный;

b) гемморагический;

c) розеолезный;

d) пятнисто-папулезный.



	130. 
	Первые элементы геморрагической сыпи при менингококкемии появляются на коже:

a) туловища;

b) верхних конечностей;

c) нижних конечностей;

d) на лице.



	131. 
	Путь заражения менингококковой инфекцией:

a) контактно-бытовой;

b) воздушно-капельный;

c) воздушно-пылевой;

d) пищевой;

e) водный.



	132. 
	Все перечисленные формы менингококковой инфекции относятся к генерализованным, кроме:

a) менингита;

b) назофарингита;

c) менингококкемии;

d) менингоэнцефалита.



	133. 
	Какой материал от больного менингококковой инфекцией не используется для бактериологического исследования:

a) носоглоточная слизь;

b) кровь;

c) фекалии;

d) ликвор;

e) биоптаты элементов сыпи.



	134. 
	Какой из видов патогенетической терапии при менингококковой инфекции не используется:

a) регидратация;

b) мероприятия по борьбе с токсикозом;

c) мероприятия по борьбе с отеком и набуханием мозга;

d) мероприятия по выведению больного из шока;

e) сердечные и сосудистые средства по показаниям.




	135. 
	Источником инфекции при чуме могут быть:

a) суслики;

b) песчанки, полевки;

c) крысы;

d) верблюды;

e) человек;

f) все перечисленные.



	136. 
	Основной путь передачи чумы от грызуна человеку:

a) контактный;

b) алиментарный;

c) трансмиссивный;

d) воздушно-капельный.



	137. 
	Для периферической крови больного чумой характерны:

a) лейкоцитоз с нейтрофилезом;

b) лейкопения с лимфоцитозом;

c) нормоцитоз.



	138. 
	Симптомы, характеризующие местные изменения при бубонной форме чумы:

a) лимфатические узлы хорошо контурируются;

b) кожа над лимфатическими узлами не изменена;

c) лимфатические узлы не склонны к нагноению;

d) все перечисленные;

e) никакой из перечисленных.



	139. 
	Какой из клинических симптомов не характерен для первично-легочной формы чумы:

a) внезапное начало;

b) озноб;

c) кашель;

d) боль в грудной клетке;

e) серозно-гнойная мокрота;

f) кровавая пенистая мокрота.



	140. 
	Какой материал не используется для бактериологического исследования при кожно-бубонной форме чумы:

a) содержимое везикул, пустул;

b) пунктат из бубонов;

c) моча.



	141. 
	Какой материал используется для бактериологического исследования при первично-легочной форме чумы:

a) кровь;

b) мокрота;

c) слизь из зева;

d) все перечисленное;

e) ничего из перечисленного.



	142. 
	К какому виду возбудителей относится возбудитель ВИЧ-инфекции:

a) вирусы;

b) бактерии;

c) простейшие;

d) гельминты.



	143. 
	Основным путем передачи ВИЧ-инфекции является:

a) пищевой;

b) водный;

c) парентеральный;

d) воздушно-капельный.



	144. 
	Вирус ВИЧ-инфекции не обнаруживается в:

a) крови;

b) сперме;

c) слюне;





d) слезной жидкости;

e) рвотных массах.



	145. 
	ВИЧ инактивируется этанолом концентрации:

a) 20°;

b) 50°;

c) 70°;

d) 96°.



	146. 
	ВИЧ инактивируется через 10-15 мин при температуре воды:

a) 25°;

b) 50°;

c) 65°;

d) 100°.



	147. 
	ВИЧ в первую очередь поражает:

a) гепатоциты;

b) энтероциты;

c) Т-лимфоциты;

d) сосуды мозга;

e) нефроциты.



	148. 
	Основной метод диагностики ВИЧ-инфекции:

a) РПГА;

b) ИФА;



c) РНГА;

d) РСК;

e) РНИФ.



	149. 
	a) Основной рецептор (поверхностный) ВИЧ:

b) CD4;

c) gp-120;

d) CD8;

e) HBsAg;

f) p-24(25).



	150. 
	Нуклеокапсидный рецептор ВИЧ:

a) CD4;

b) gp-120;

c) CD8;

d) p-24(25);

e) HBcAg.



	151. 
	Презентация ВИЧ хэлперам осуществляется:

a) лимфоцитами;

b) тромбоцитами;

c) макрофагами;

d) иммуноглобулинами;

e) антигеном.



	152. 
	Укажите на основной иммунный медиатор между Т- и В-лимфоцитами:

a) иммуноглобулин М;

b) макрофаг;

c) CD4;

d) тимопоэтин;

e) CD8.



	153. 
	Клиническим стандартом для начала антивирусной терапии при ВИЧ-инфекции является снижение уровня CD4 до:

a) 400/мкл;

b) 500/мкл;



c) 600/мкл;

d) 200/мкл;

e) 100/мкл.



	154. 
	Основным препаратом для лечения ВИЧ-инфекции является:

a) пенициллины;

b) цефалоспорины;

c) азидотимидин;

d) фансидар;

e) сумамед.



	155. 
	Какой путь заражения не характерен для дизентерии:

a) контактно-бытовой;

b) водный;

c) пищевой;

d) воздушно-пылевой.



	156. 
	Опорными признаками дизентерии являются:

a) схваткообразные боли в левой подвздошной области;

b) наличие в кале слизи и прожилок крови;

c) тенезмы;

d) спазм сигмовидной кишки;

e) все перечисленное;

f) ничего из перечисленного.



	157. 
	При колитическом варианте острой дизентерии стул:

a) обильный, водянистый;

b) темный, с зеленоватым оттенком и зловонным запахом;

c) жидкий, скудный, со слизью и прожилками крови;

d) жидкий, каловый, без патологических примесей;

e) жидкий, с обилием непереваренных частиц.



	158. 
	С какими из перечисленных продуктов чаще связаны пищевые вспышки дизентерии:

a) мясными продуктами;

b) овощами и фруктами;

c) напитками;

d) сметаной и другими молочными продуктами; 

e) хлебобулочными изделиями.



	159. 
	Какой материал берут от больного при подозрении на дизентерию для бактериологического исследования:

a) мочу;

b) кровь;

c) мокроту;

d) испражнения; 

e) все вышеперечисленное.



	160. 
	Наиболее частой причиной ботулизма является употребление в пищу консервированных продуктов домашнего приготовления:

a) яблок;

b) грибов; 

c) огурцов;

d) соков.

	161. 
	Первым проявлением ботулизма является:

a) диспепсический синдром;

b) гнусавость голоса;

c) нарушение глотания;

d) нарушение дыхания.



	162. 
	При натуральной оспе имеет место:

a) ложный полиморфизм сыпи;

b) истинный полиморфизм сыпи.



	163. 
	Возбудитель инфекционного мононуклеоза:

a) эшерихии;

b) иерсинии;

c) вирус Эпштейна-Барр;

d) спирохета.


	164. 
	Наиболее частый путь заражения инфекционным мононуклеозом:

a) воздушно-капельный;

b) артифициальный;

c) вертикальный;

d) трансмиссивный.


	165. 
	При инфекционном мононуклеозе наблюдаются все симптомы, кроме:

a) увеличение миндалин;
b) пленчатые налеты на миндалинах;

c) увеличение подчелюстных и шейных лимфоузлов;
d) гепатолиенальный синдром;
e) гнойный конъюнктивит.


	166. 
	Какой метод не применяется для лабораторной диагностики инфекционного мононуклеоза:

a) иммунофлюоресценция;

b) реакция Пауля-Буннеля;

c) реакция связывания комплемента;

d) реакция непрямой гемагглютинации;

e) посев крови на стерильность;

f) реакция Гоффа-Бауера;

g) ПЦР.


	167. 
	Индекс контагиозности при кори равен:

a) 0,25;

b) 0,5;

c) 0,75;

d) 1,0.



	168. 
	Индекс контагиозности при брюшном тифе равен:

a) 0,25;

b) 0,5;

c) 0,75;

d) 1,0.



	169. 
	Индекс контагиозности при вирусном гепатите А равен:

a) 0,25;

b) 0,5;

c) 0,75;

d) 1,0.



	170. 
	Какой класс иммуноглобулинов является критерием острой фазы инфекционного процесса (болезни):

a) IgA;

b) IgM;

c) IgG;

d) IgD.



	171. 
	Какой класс иммуноглобулинов является критерием завершенного инфекционного процесса:

a) IgA;

b) IgM;

c) IgG;

d) IgD.



	172. 
	С какой недели болезни  происходит максимальное накопление титра антител:

a) на 1 неделе;

b) на 2 неделе;

c) на 3 неделе;

d) на 4 неделе.



	173. 
	Какие иммуноглобулины образуют иммунные комплексы:

a) IgA;

b) IgM;

c) IgG;

d) IgD.



	174. 
	Инкубационный период, это:

a) период продрома;

b) период реконвалесценции;

c) период разгара болезни;

d) начальный, скрытый период.



	175. 
	Продромальный период, это:

a) период начальных проявлений болезни;

b) период реконвалесценции;

c) период разгара болезни;

d) период инкубации.



	176. 
	Какая клиническая форма болезни относится к атипичным:

a) тяжелая;

b) стертая;

c) среднетяжелая;

d) легкая.



	177. 
	Как классифицируется течение болезни от 2 до 3 месяцев: 

a) острое;

b) затяжное;

c) подострое;

d) хроническое;

e) молниеносное.



	178. 
	Как классифицируется течение болезни с 3 до 6 месяцев:

a) острое;

b) затяжное;

c) подострое;

d) хроническое;

e) молниеносное.



	179. 
	Укажите типичное проявление инфекционной болезни:

a) инапарантная инфекция;

b) стертая инфекция;

c) манифестная инфекция;

d) персистентная инфекция.



	180. 
	Осложнения, связанные с действием возбудителя называются:

a) атипичные;

b) типичные;

c) специфические;

d) неспецифические.



	181. 
	Осложнения, не связанные с действием возбудителя называются:

a) атипичные;

b) типичные;

c) специфические;

d) неспецифические.



	182. 
	Укажите правильный вариант течения болезни:

a) разгар, инкубация, продром, реконвалесценция;

b) продром, инкубация, разгар, реконвалесценция;

c) инкубация, продром, разгар, реконвалесценция;

d) инкубация, разгар, продром, реконвалесценция.



	183. 
	Укажите абсолютный метод выявления возбудителя:

a) ИФА;

b) РНГА;

c) РИА;

d) ПЦР;

e) РСК.



	184. 
	Молекулярно-генетический метод (ПЦР) определяет:

a) антигены;

b) антитела;

c) иммунные комплексы;

d) РНК (ДНК);

e) Рецепторы.



	185. 
	Диагностический титр антител в парных сыворотках, при:

a) увеличение титра в 2 раза;

b) увеличение титра в 3 раза;

c) увеличение титра в 4 раза.



	186. 
	РНК-содержащие вирусы при люминесцентной микроскопии дают:

a) ярко-синее свечение;

b) ярко-красное свечение;

c) ярко-зеленое свечение;

d) ярко-светлое свечение.



	187. 
	ДНК-содержащие вирусы при люминесцентной микроскопии дают:

a) ярко-синее свечение;

b) ярко-красное свечение;

c) ярко-зеленое свечение;

d) ярко-светлое свечение.



	188. 
	Укажите метод количественной оценки содержания возбудителя в организме:

a) РНГА;

b) ИФА;

c) ПЦР;

d) РСК;

e) РИА.



	189. 
	В пользу вирусной этиологии болезни свидетельствует:

a) эозинофиллия;

b) нейтрофиллез;

c) лимфоцитоз;

d) лимфопения;

e) лейкоцитоз.



	190. 
	В пользу бактериальной этиологии болезни свидетельствует:

a) эозинофиллия;

b) тромбоцитоз;

c) лимфоцитоз;

d) агранулоцитоз;

e) лейкоцитоз.



	191. 
	Обычный цвет мочи при выраженной желтухе свидетельствует в пользу:

a) механической желтухи;

b) гемолитической желтухи;

c) паренхиматозной желтухи;

d) вирусного гепатита.



	192. 
	Характер ликвора при типичном первично-гнойном менингите:

a) геморрагический;

b) нейтрофильный;

c) серозный;

d) ксантохромный;

e) не измененный.



	193. 
	Характер ликвора при типичном серозном менингите:

a) геморрагический;

b) гнойный;

c) серозный;

d) ксантохромный;

e) не измененный.



	194. 
	Характер ликвора при туберкулезном менингите:

a) геморрагический;

b) гнойный;

c) серозный;

d) ксантохромный;

e) не измененный.



	195. 
	Как называется терапия, нейтрализующая действие специфического токсина:

a) патогенетическая;

b) этиотропная;

c) нейтрализующая;

d) связывающая;

e) синдромальная.



	196. 
	Каким прямым токсическим действием обладает доксициклин:

a) ототоксичным;

b) нефротоксичным;

c) гематотоксичным;

d) гепатотоксичным;

e) нейротоксичным.



	197. 
	Каким прямым токсическим действием обладает левомицетин:

a) ототоксичным;

b) нефротоксичным;

c) гематотоксичным;

d) гепатотоксичным;

e) нейротоксичным.



	198. 
	Каким прямым токсическим действием обладает гентамицин:

a) ототоксичным;

b) нефротоксичным;

c) гематотоксичным;

d) гепатотоксичным;

e) нейротоксичным.



	199. 
	Укажите полный перечень принципов серотерапии:

a) правильность, своевременность, грамотность;

b) типоспецифичность, точность, достаточность;

c) грамотность, типоспецифичность, правильность;

d) своевременность, типоспецифичность, достаточность.



	200. 
	К какому виду терапии относится вакцинотерапия:

a) этиотропной, неспецифической;

b) патогенетической, специфической;

c) иммунной, неспецифической;

d) иммуносупрессивной, специфической;

e) патогенетической, неспецифической;

f) этиотропной специфической.



	201. 
	Какой препарат не обладает противовирусной активностью:

a) ремантадин;

b) ципрофлоксацин;

c) ацикловир;

d) рибавирин;

e) ламивудин.



	202. 
	Какой препарат не обладает противобактериальной активностью:

a) сумамед;

b) ципрофлоксацин;

c) ацикловир;

d) тиенам;

e) меронем.



	203. 
	При неотложных состояниях ГКС назначаются в суточной дозе:

a) 1-2 мг/кг;

b) 3-4 мг/кг;

c) 5-10 мг/кг;

d) 20-50 мг/кг.



	204. 
	Абсолютным показанием для назначения ГКС не является:

a) инфекционно-токсический шок;

b) острая печеночная недостаточность;

c) острая почечная недостаточность;

d) острая надпочечниковая недостаточность.



	205. 
	Абсолютным противопоказанием для назначения ГКС является:

a) язвенная болезнь желудка;

b) болезнь Вильсона-Коновалова;

c) болезнь Иценко-Кушинга;

d) туберкулез;

e) болезнь Рейтера.



	206. 
	Какой препарат проникает через гемато-энцефалитический барьер:

a) тетрациклин;

b) тиенам;

c) бисептол;

d) пенициллин;

e) фуразолидон.



	207. 
	Антиоксидантным действием обладает:

a) витамин Е;

b) витамин Д;

c) витамин В;

d) витамин РР.



	208. 
	Антихолестатическим действием обладает:

a) силимарин;

b) аллохол;

c) но-шпа;

d) урсофальк;

e) эссенциалле;

f) фенобарбитал.



	209. 
	Специфическая профилактика проводится:

a) цитомединами;

b) вакцинами;

c) интерферонами;

d) интерлейкинами.



	210. 
	Какая основная причина печеночной энцефалопатии:

a) кровоизлияние в головной мозг;

b) острый некроз печени;

c) острая почечная недостаточность;

d) острый энцефалит.



	211. 
	Укажите правильный вариант течения острой печеночной недостаточности по Г.П.Рудневу:

a) прекома-энцефалопатия-кома1-кома2;

b) предвестники-прекома-возбуждение-кома;

c) предвестники-возбуждение-энцефалопатия-кома;

d) предвестники-возбуждение-прекома-кома;

e) прекома1-энцефалопатия-возбуждение-кома.



	212. 
	Укажите правильный вариант течения острой печеночной недостаточности по А.Ф.Блюгеру:

a) прекома-энцефалопатия-кома1-кома2;

b) предвестники-прекома-возбуждение-кома;

c) предвестники-возбуждение-энцефалопатия-кома;

d) прекома1-прекома2-кома1-кома2;

e) прекома1-энцефалопатия-возбуждение-кома.



	213. 
	Какой токсический фактор имеет наиболее важное 

значение в патогенезе печеночной энцефалопатии:

a) мочевина;

b) амиак;

c) креатинин;

d) хлор;

e) сероводород.



	214. 
	Укажите суточную дозу ГКС для лечения острой печеночной недостаточности:

a) 1-4 мг/кг;

b) 5-10 мг/кг;

c) 11-14 мг/кг;

d) 15-20 мг/кг;

e) более 20 мг/кг.



	215. 
	Основной источник инфекции при менингококковой инфекции:

a) больные генерализованными формами болезни;

b) больные менингококковым назофарингитом;

c) носители менингококка;

d) реконвалесценты менингококкового менингита.



	216. 
	Решающими данными для постановки диагноза менингита являются:

a) менингеальный синдром;

b) симптомы общей интоксикации;

c) воспалительные изменения в ликворе;

d) эпидемиологические данные.



	217. 
	Основной путь распространения менингококка в организме человека:

a) гематогенный;

b) лимфогенный;

c) контактный;

d) периневральный.



	218. 
	Поверхностный антиген вируса гепатита В – это:

a) HBcorAg;

b) HBsAg;

c) HВeAg;

d) HВxAg.



	219. 
	Синдром, наиболее характерный для преджелтушного периода вирусного гепатита А:

a) астеновегетативный;

b) артралгический;

c) диспепсический;

d) гриппоподобный.



	220. 
	Синдром, наиболее характерный для преджелтушного периода вирусного гепатита В:

a) диспепсический;

b) артралгический;

c) гриппоподобный;

d) астеновегетативный.



	221. 
	Биохимический показатель,  который  постоянно  изменяется  в преджелтушном периоде острых вирусных гепатитов:

a) активность аланинаминотрансферазы;

b) уровень билирубина;

c) тимоловая проба;

d) сулемовый титр.



	222. 
	Летальные  исходы  вирусного  гепатита  Е чаще всего наблюдаются у:

a) беременных женщин;

b) гомосексуалистов;

c) наркоманов;

d) реципиентов крови.



	223. 
	Основной метод терапии вирусного гепатита А:

a) симптоматическая;

b) патогенетическая;

c) иммуномодулирующая;

d) противовирусная.



	224. 
	Этиотропная терапия гриппа проводится препаратом:

a) антигриппин;

b) фервекс;

c) озельтамивир;

d) витамин С.



	225. 
	Симптом, не характерный для аденовирусной инфекции:

a) лимфаденопатия;
b) конъюнктивит;
c) рино-фаринго-тонзиллит;
d) ларингит.



	226. 
	Какая из перечисленных клинических форм не указана в классификации натуральной оспы:

a) оспенная пурпура;

b) пустулезно-геморрагическая;

c) генерализованная;

d) сливная;

e) вариолоид.



	227. 
	Дифтерией заражаются всеми перечисленными путями, кроме:

a) трансмиссивного;

b) контактно-бытового;

c) алиментарного;

d) воздушно-капельного.



	228. 
	При дифтерии наиболее часто поражаются:

a) нос;

b) ротоглотка;

c) глаза;

d) наружные половые органы;

e) кожа.



	229. 
	Для локализованной формы дифтерии ротоглотки не характерно возникновение:

a) нерезкой боли в горле;

b) гиперемии слизистых зева;

c) пленчатых налетов на миндалинах, переходящих на дужки и язычок.



	230. 
	Материалом для выделения возбудителя дифтерии служит:

a) слизь из носа и зева;

b) кровь;

c) моча;

d) фекалии.



	231. 
	Для специфического лечения больных дифтерией используется:

a) антитоксическая противодифтерийная сыворотка;

b) противодифтерийный гамма-глобулин;

c) дифтерийный анатоксин.


	232. 
	Какое свойство из нижеперечисленных характерно для возбудителя дифтерии:

a) гемагглютинация;

b) плазмокоагуляция;

c) токсинообразование;

d) гемолитическая активность.



	233. 
	Основные факторы вирулентности и токсигенности дифтерийных палочек:

a) капсула;

b) оболочечные К- и Vi-антигены;

c) экзотоксин;

d) гиалуронидаза;

e) зерна волютина.



	234. 
	Кто из перечисленных играет главную роль в распространении дифтерии на современном этапе:

a) больные дифтерией;

b) больные животные;

c) бактерионосители токсигенного штамма;

d) кровососущие членистоногие (клещи, комары).



	235. 
	Назовите особенности эпидемиологии дифтерии на современном этапе:

a) спорадические случаи заболевания;

b) сезонные подъемы заболевания;

c) заболеваемость среди детей;

d) эпидемии. 



	236. 
	Укажите клинические формы дифтерии, для которых характерно крупозное воспаление:

a) дифтерия ротоглотки;

b) дифтерия гортани;

c) дифтерия кожи;

d) дифтерия носа.

	237. 
	Назовите признаки фибринозного воспаления:

a) плотная сероватая пленка,

b) гнойный налет,

c) яркая гиперемия с цианозом,

d) пленка, легко снимающаяся шпателем.



	238. 
	Какая из перечисленных клинических форм дифтерии не относится к локализованной:

a) катаральная;

b) островчатая;

c) пленчатая;

d) язвенно-некротическая. 



	239. 
	Какая длительность лихорадки характерна для токсической дифтерии ротоглотки:

a) до 10 дней;

b) до месяца;

c) до 2-х месяцев.



	240. 
	Какой симптом характерен для токсической дифтерии ротоглотки:

a) субфебрильная температура;

b) кома;

c) гнилостный запах изо рта;

d) отек подкожной клетчатки шеи;

e) судороги.


	241. 
	Какая серологическая реакция используются в диагностике дифтерии:

a) РА (реакция агглютинации);

b) РСК (реакция связывания комплемента);

c) РПГА (реакция пассивной гемагглютинации);

d) РНГА (реакция непрямой гемагглютинации);

e) ПЦР (полимеразная цепная реакция).



	242. 
	Какое условие обязательно для выписки ребенка переболевшего дифтерией ротоглотки:

a) клиническое выздоровление;

b) не ранее 14 дней пребывания в стационаре;

c) двухкратные отрицательные результаты бактериологического обследования;

d) все перечисленное.



	243. 
	Какой из препаратов не применяется для активной иммунизации против дифтерии:

a) адсорбированный дифтерийный анатоксин,

b) адсорбированный дифтерийно-столбнячный анатоксин,

c) АКДС-вакцина,

d) противодифтерийная сыворотка.



	244. 
	Источник инфекции при кори:
a) млекопитающие;
b) человек;
c) грызуны;
d) членистоногие.


	245. 
	Угрожаемый возраст при кори:
a) после 14 лет;
b) взрослые;
c) дети 1-5 лет;
d) дети до 1 года.


	246. 
	Больной корью заразен начиная с:

a) начала инкубационного периода;

b) первого дня продрома;
c) первого дня высыпания.



	247. 
	В продромальном периоде кори наиболее характерным признаком является:

a) лихорадка;

b) ринит, конъюнктивит;

c) трахеит, бронхит;

d) пятна Бельского-Филатова-Коплика;

e) увеличение шейных лимфоузлов.



	248. 
	Для кори не характерно:

a) острое начало;

b) наличие катаральных явлений;

c) интоксикация;

d) гепатолиенальный синдром;

e) экзантема и энантема.



	249. 
	Основной вариант экзантемы при кори:

a) пятно;

b) папула;

c) пятно+папула;

d) петехия;
e) везикула.


	250. 
	"Прививочная корь" это:
a) корь после (-глобулино-профилактики;

b) после вакцинации;

c) корь после гемотрансфузии;

d) после повреждения кожных покровов (инокуляция).



	251. 
	Элементы экзантемы при краснухе:
a) пятно;
b) папула;
c) петехия;
d) везикула;
e) пустула.


	252. 
	Что не характерно для краснухи:

a) лихорадка;

b) экзантема;

c) заднешейный лимфаденит;

d) диарея.


	253. 
	Исходы сыпи при краснухе:
a) пигментация;
b) пластинчатое шелушение;
c) некроз;
d) без следа.


	254. 
	Осложнения  краснухи:
a) нефрит;
b) круп;
c) пневмония;
d) отит;

e) энцефалит.


	255. 
	Врожденная краснуха проявляется всем перечисленным, кроме:

a) катарактой;

b) пороками сердца;

c) незаращением твердого неба;

d) глухотой.


	256. 
	Профилактика краснухи:
a) (-глобулин;
b) живая аттенуированная вакцина.


	257. 
	Возбудитель скарлатины:
a) пневмококк;
b) (-гемолитический стрептококк;
c) зеленящий стрептококк;
d) энтерококк.


	258. 
	Наиболее угрожаемый контингент для заражения скарлатиной:

a) от 2 до 7 лет;

b) от 2 до 10 лет;

c) 10-14 лет;
d) взрослые.


	259. 
	Отличием краснухи от скарлатины является все перечисленное, кроме:
a) отсутствия яркой гиперемии слизистой мягкого неба и ангины;
b) отсутствия характерного "малинового языка";
c) нет белого дермографизма и бледного носогубного треугольника;
d) нет сгущения сыпи на сгибательных поверхностях и кожных складках конечностей;

e) наличие артралгий.


	260. 
	Какой из указанных пунктов не входит в компоненты патогенеза при скарлатине (по Колтыпину А.А.):

a) токсический;

b) аутоиммунный;

c) аллергический;

d) септический.


	261. 
	Что не характерно для типичной экзантемы при скарлатине:

a) гиперемированный фон;

b) некроз элементов сыпи;

c) концентрация в складках кожи;

d) бледный носогубный треугольник;

e) последующее пластинчатое шелушение.



	262. 
	Для скарлатины характерны следующие клинические симптомы:

a) острое начало, лихорадка, интоксикация;

b) озноб, головная боль, боль в горле, тонзиллит;
c) точечная сыпь на гиперемированном фоне кожи со сгущением в естественных склад​ках;
d) шелушение кожи после угасания сыпи;

e) все перечисленные.


	263. 
	Какие осложнения скарлатины не относятся к ранним:

a) миокардит;

b) синовиит;

c) отит;

d) мастоидит;

e) септицемия, септикопиемия.



	264. 
	Что из перечисленного не относится к мерам профилактики скарлатины:

a) разобщение контактных;

b) карантин на коллектив;

c) вакцинация.


	265. 
	Какому заболеванию свойственна данная сыпь: "мелкоточечная, на гиперемированном фоне, с преимущественной локализацией в складках":

a) корь;

b) краснуха;

c) скарлатина.



	266. 
	Какому заболеванию свойственна данная сыпь: "пятнисто-папулезная, на неизмененном фоне кожи, местами сливная":

a) корь;

b) краснуха;

c) скарлатина.



	267. 
	Источник инфекции при ветряной оспе:

a) млекопитающие;

b) человек;

c) грызуны;

d) членистоногие.


	268. 
	Вирус ветряной оспы и опоясывающего лишая относится к:

a) арбовирусам;

b) энтеровирусам;
c) герпес вирусам;
d) ретровирусам;

e) пикорнавирусам.


	269. 
	К характеристике вируса ветряной оспы и опоясывающего лишая относится все пере​численное, кроме:

a) устойчив к воздействию низких температур;

b) устойчив к воздействию высоких температур;
c) быстро погибает под воздействием ультрафиолетовых лучей;
d) устойчив к действию дезинфекционных средств;

e) устойчив к высушиванию.


	270. 
	Пути передачи ветряной оспы:
a) контактно-бытовой;
b) алиментарный;
c) воздушно-капельный;
d) трансмиссивный.


	271. 
	Наиболее угрожаемый возраст при ветряной оспе:

a) после 14 лет;

b) взрослые;

c) 1-5 лет;

d) до 1 года.



	272. 
	Характер высыпаний у больных ветряной оспой:

a) бессистемный;

b) этапный;

c) волнообразный.



	273. 
	Основными клиническими симптомами ветряной оспы являются все перечисленные, кроме:

a) острого начала;

b) лихорадки;
c) везикулезных высыпаний на коже и слизистых;
d) увеличения печени и селезенки;

e) интоксикации.


	274. 
	При ветряной оспе имеет место:

a) ложный полиморфизм сыпи;

b) истинный полиморфизм сыпи.


	275. 
	Назначение антибиотиков больным ветряной оспой не показано:

a) детям до года;

b) детям, часто болеющим воспалением легких;

c) при наличии бактериальных осложнений;

d) при наличии крупа;

e) для подавления вирусемии.



	276. 
	Источник инфекции при герпетической инфекции:

a) человек;

b) человек и животные;

c) животные;

d) птицы;

e) насекомые.



	277. 
	Герпес новорожденных возникает в результате внутриутробного инфицирования вирусом:

a) герпеса типа 1;

b) герпеса типа 2;

c) герпеса типа 1 и 2;

d) вирусом Эпштейна-Барр;

e) цитомегаловирусом.


	278. 
	Путь заражения герпетической инфекцией:
a) контактно-бытовой;
b) алиментарный;
c) воздушно-капельный;
d) трансмиссивный.


	279. 
	Характер высыпаний при герпетической инфекции:

a) бессистемный;

b) этапный;

c) волнообразный.



	280. 
	Препараты, не применяемые для лечения инфекции простого герпеса у детей:

a) ацикловир;

b) медовир;

c) рибавирин;

d) фамцикловир.


	281. 
	Осложнения герпетической инфекции: 
a) круп;
b) пневмония;
c) отит;
d) наслоение бактериальной инфекции.


	282. 
	Возбудитель инфекционного мононуклеоза:
a) эшерихия коли;
b) иерсинии;
c) вирус Эпштейна-Барр;
d) спирохета.


	283. 
	Путь заражения инфекционным мононуклеозом:

a) воздушно-капельный;

b) артифициальный;

c) вертикальный;
d) трансмиссивный.


	284. 
	При инфекционном мононуклеозе наблюдаются все симптомы, кроме:

a) увеличение миндалин;
b) пленчатые налеты на миндалинах;

c) увеличение подчелюстных и шейных лимфоузлов;
d) гепатолиенальный синдром;
e) гнойный конъюнктивит.


	285. 
	Для инфекционного мононуклеоза характерно:

a) острое начало;
b) высокая лихорадка, интоксикация;
c) тонзиллит, лимфаденопатия;

d) все перечисленное;
e) ничего из перечисленного.


	286. 
	Изменения в общем анализе крови, характерные для инфекционного мононуклеоза:

a) лейкопения;

b) лейкоцитоз.



	287. 
	Наличие каких клеток в анализе крови, характерно для инфекционного мононуклеоза:

a) тельца Кебота;

b) плазматические клетки;

c) промиелоциты;

d) атипичные мононуклеары;

e) бластные формы лейкоцитов.



	288. 
	 Какой метод не применяется для лабораторной диагностики инфекционного мононуклеоза:

a) иммунофлюоресценция;

b) реакция Пауля-Буннеля;

c) реакция связывания комплемента;

d) реакция непрямой гемагглютинации;

e) посев крови на стерильность;

f) реакция Гоффа-Бауера.


	289. 
	Наиболее целесообразные лекарственные препараты при инфекционном мононуклеозе:

a) пенициллин;

b) эритромицин;

c) ацикловир;

d) левомицетин.


	290. 
	Наиболее частое осложнение ангины:

a) отит;

b) мастоидит;

c) паратонзиллит;

d) пиелонефрит.



	291. 
	При каком из перечисленных заболеваний возможно наличие ангины:

a) грипп;
b) сыпной тиф;

c) лептоспироз;

d) туляремия.
       

	292. 
	Иммунитет после перенесенной стрептококковой ангины:

a) типоспецифический непродолжительный;
b) типоспецифический продолжительный;
c) группоспецифический продолжительный;
d) группоспецифический непродолжительный.



	293. 
	Лихорадочный  период  (в днях) при неосложненной ангине продолжается не более:

a) 5-6;     

b) 7-8;     
c) 9-10;       
d) 11-12.



	294. 
	Типичные клинические симптомы ангины:

a) лихорадка, интоксикация, полилимфаденит, тонзиллит;
b) лихорадка, интоксикация, гепатоспленомегалия, тонзиллит;
c) субфебрилитет,  умеренная интоксикация, экзантема, тонзиллит;
d) лихорадка,  интоксикация,  регионарный лимфаденит, тонзиллит;
e) лихорадка, умеренная интоксикация, экзантема, спленомегалия, тонзиллит.



	295. 
	Условия для выписки реконвалесцентов ангины:

a) 7 дней нормальной температуры тела,  отсутствие изменений в клиническом анализе крови;
b) 5 дней нормальной температуры тела,  отсутствие изменений в анализе мочи;
c) 7 дней нормальной температуры тела,  отсутствие изменений в клинических анализах крови и мочи, ЭКГ;
d) 3 дня нормальной температуры  тела,  отрицательные  результаты контрольного  бактериологического исследования   слизи из носоглотки.



	296. 
	Ведущий метод терапии ангин:

a) антибактериальная;
b) десенсибилизирующая;

c) дезинтоксикационная;
d) противовоспалительная.



	297. 
	Укажите продолжительность лихорадки при гриппе:

a) до 1 недели;

b) до 2 недель;

c) до 3 недель;

d) до 4 недель.



	298. 
	Укажите продолжительность лихорадки при брюшном тифе:
a) до 1 недели;

b) до 2 недель;

c) до 3 недель;

d) до 4 недель.


	299. 
	Укажите продолжительность лихорадки при сыпном тифе:
a) до 1 недели;

b) до 2 недель;

c) до 3 недель;

d) до 4 недель.


	300. 
	Выберите тип температурной кривой при брюшном тифе:
a) гектическая;

b) трапециевидная;

c) постоянная;

d) ундулирующая;

e) двугорбая;

f) трехдневная.
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	32. 
	c
	72. 
	b
	112. 
	e
	152. 
	d
	192. 
	b
	232. 
	c
	272. 
	а
	
	

	33. 
	b
	73. 
	d
	113. 
	d
	153. 
	b
	193. 
	c
	233. 
	c
	273. 
	d
	
	

	34. 
	f
	74. 
	c
	114. 
	e
	154. 
	c
	194. 
	c
	234. 
	c
	274. 
	a
	
	

	35. 
	e
	75. 
	b
	115. 
	a
	155. 
	d
	195. 
	b
	235. 
	a
	275. 
	e
	
	

	36. 
	a
	76. 
	c
	116. 
	c
	156. 
	e
	196. 
	d
	236. 
	b
	276. 
	а
	
	

	37. 
	b
	77. 
	c
	117. 
	c
	157. 
	c
	197. 
	c
	237. 
	a
	277. 
	b
	
	

	38. 
	d
	78. 
	c
	118. 
	a
	158. 
	d
	198. 
	b
	238. 
	d
	278. 
	c
	
	

	39. 
	a
	79. 
	d
	119. 
	a
	159. 
	d
	199. 
	d
	239. 
	a
	279. 
	а
	
	

	40. 
	b
	80. 
	c
	120. 
	f
	160. 
	b
	200. 
	b
	240. 
	d
	280. 
	c
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