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ВВЕДЕНИЕ


Методические рекомендации предназначены для самостоятельной подготовки к занятиям студентов 4 курса педиатрического факультета. В них представлены контрольные вопросы, рекомендуемая основная и дополнительная литература, темы УИРС.


В приложении предложен ряд ситуационных задач, которые студенты решают в процессе подготовки к практическому занятию и перечень лекарственных средств для написания рецептов по каждой теме практического занятия. Имеется компьютерное тестирование с эталонами, а так же перечень экзаменационных вопросов.


При подготовке к практическому занятию студент повторяет базисные разделы и читает рекомендуемую литературу, проверяет уровень подготовки, используя контрольные вопросы и ситуационные задачи по теме, обучается выписке рецептов. Во время занятия студент, работая с больным и первичной медицинской документацией, придерживаясь схемы обследования, должен научиться диагностировать основную соматическую патология у детей, назначить лечение с учетом знаний этиопатогенеза и клиники заболеваний. 


Работая у постели больного, студент должен соблюдать деонтологические принципы и этические нормы.

ЗАНЯТИЕ № 1

ГИПО- И  ГИПЕРВИТАМИНОЗЫ  У  ДЕТЕЙ 

Вопросы для повторения:

1. Роль витаминов для растущего организма: аскорбиновой кислоты, ретинола, фолиевой кислоты, тиамина, пиридоксина, цианокоболамина, рибофлавина, никотиновой кислоты, токоферола.

Контрольные вопросы:

1. Факторы, обуславливающие развитие витаминной недостаточности.

2. Клиническая картина гиповитаминозов: витамина С, витамина А, витамина Вс (фолиевая кислота), витамина В1, витамина В6, витамина В12, витамина В2, витамина РР, витамина Е

3. Лабораторная диагностика гиповитаминозов.

4. Лечение гиповитаминозов:

· диетическая коррекция

· медикаментозная терапия

5. Профилактика гиповитаминозов.

6. Клиническая картина и диагностика гипервитаминозов.

7. Выписать рецепты лекарственных средств для лечения гипо- и гипервитаминозов у детей.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – учебник 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 206 - 219.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 41 – 48.

2. Педиатрия: Руководство. Общие вопросы / Под ред. Р.Е. Бермана, В.К. Вогана. – Книга 1. – М.: Медицина, 1991. – С. 405 - 426.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 320 - 326.

Тема УИРС:

Антиоксидантный комплекс, использование в медицине.

ЗАНЯТИЕ № 2

РАХИТ У ДЕТЕЙ

Вопросы для повторения:

1. Становление двигательных умений и психических навыков у детей раннего возраста.

Контрольные вопросы:

1. Этиопатогенез рахита.

2. Классификация рахита, формулировка диагноза.

3. Клиническая картина рахита в зависимости от степени тяжести, течения и периодов заболевания.

4. Лабораторная и рентген-диагностика рахита.

5. Дифференциальный диагноз рахита с гипотирозом, фосфатдиабетом, витамин–Д–зависимым рахитом, хондродистрофией, врожденной ломкостью костей.

6. Лечение рахита у детей.

7. Выписать рецепты на лекарственные средства, применяемые для лечения рахита.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 224 – 248.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 23 – 28. 

2. Профилактика и лечение рахита у детей раннего возраста: Методические рекомендации. М., 1990. – 34 С.

3. Романюк Ф.П., Алфёров В.П., Колмо Е.А. и др. Рахит: пособие для врачей. СПб.: 2002. – С. 61.

4. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 306 – 313.

Темы УИРС:

Рахитоподобные заболевания: болезнь де Тони-Дебре-Фанкони.

                                      почечный канальцевый ацидоз.

ЗАНЯТИЕ № 3

ГИПЕРВИТАМИНОЗ Д.  СПАЗМОФИЛИЯ

Вопросы для повторения:

1. Нормальное содержание фосфора и кальция в сыворотке крови в зависимости от возраста.

Контрольные вопросы:

1. Этиопатогенез гипервитаминоза Д у детей.

2. Классификация гипервитаминоза Д.

3. Клиника и диагностика гипервитаминоза Д.

4. Лечение и профилактика гипервитаминоза Д.

5. Этиология и патогенез спазмофилии.

6. Клинические проявления скрытой и  явной спазмофилии, лабораторная диагностика.

7. Лечение спазмофилии.

8. Выписать рецепты на лекарственные средства, применяемые для лечения гипервитаминоза Д и спазмофилии.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 219 – 223, 248-251.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 28 - 33.

2. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 313 - 320.

Тема УИРС:

Болезнь Штурге-Вебера.

ЗАНЯТИЕ № 4

АНОМАЛИИ  КОНСТИТУЦИИ  У  ДЕТЕЙ

Вопросы для повторения:

1. Особенности развития лимфатической системы у детей.

Контрольные вопросы:

1. Понятие об  аномальной конституции и диатезе.

2. Экссудативно-катаральный и аллергический диатезы у детей, определение.

3. Роль аллергии и иммунных нарушений.

4. Клинические проявления и лабораторная диагностика аллергии и иммунных нарушений.

5. Лечение и профилактика экссудативно-катарального и аллергического диатезов у детей

6. Лимфатико-гипопластический диатез (ЛгД), определение.

7. Клиническая картина, диагностика.

8. Лечение, и профилактика ЛгД.

9. Нервно-артритический диатез (НаД), определение.

10. Клиника, диагностика. Ацетонемическая рвота.

11. Лечение и профилактика НаД.

12. Значение аномалий конституции для патологии человека.

13. Выписать рецепты лекарственных препаратов, используемых для лечения диатезов.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 145 – 172.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С.12 – 23. 

2. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 288 – 306.

Тема УИРС:

Современные антигистаминные препараты.

ЗАНЯТИЕ  № 5

Дефицитные анемии у детей раннего возраста
Вопросы для повторения:

1. Гемограмма здоровых детей различного возраста.

2. Показатели красного кровяного ростка у здоровых детей (продолжительность жизни, размер и форма эритроцитов, расчет и значение цветового показателя).

Контрольные вопросы:

1. Дефицитные анемии у детей. Классификация. 

2. Железодефицитная анемия (ЖДА):

2.1. предрасполагающие факторы, группы риска.

2.2. этиопатогенез ЖДА.

2.3. клиника ЖДА в зависимости от стадии: прелатентного дефицита железа, латентного дефицита железа, ЖДА.

2.4. лабораторная диагностика ЖДА.

2.5. лечение и профилактика (диета, медикаментозная терапия)

3. В12- и фолиево-дефицитная анемии:

3.1. этиологические факторы.

3.2. роль витамина В12 и фолиевой кислоты в гемопоэзе.

3.3. клинические проявления. 

3.4. лечение.

4. Выписать рецепты лекарственных средств, для лечения дефицитных анемий.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 251 – 261.

Дополнительная: 

1. Гематологические болезни у детей./Под ред. М.П. Павловой - Мн.: Вышэйшая школа, 1996. -  С. 22-47.

2. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 605-609. 

3. Козарезова Т.И.,Климкович Н.Н. Болезни крови у детей: Учебное пособие.-Мн.: Белорусская наука, 2001. С. 29-54. 

4. Практические навыки педиатра: Практическое пособие /  М. В. Чичко, А.А. Астапов, О.Н. Волкова и др.; Сост. И ред. М.В. Чичко. – Мн.: Книжный дом. 2005. - С. 613-630.

5. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 529- 533.

Тема УИРС:

Обмен железа у детей.

ЗАНЯТИЕ № 6

ХРОНИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ У ДЕТЕЙ раннего возраста

Вопросы для повторения:

1. Понятие нормотрофии.

2. Потребность детей раннего возраста в основных пищевых ингредиентах при различных видах вскармливания.

Контрольные вопросы:

1. Классификация хронических расстройств питания.

2. Гипотрофия. Понятие. Патогенез.

3. Клинические проявления гипотрофии в зависимости от степени тяжести.

4. Дифференциальный диагноз гипотрофии (дисахаридазная недостаточность, непереносимость белка коровьего молока, муковисцидоз, целиакия).

5. Основные принципы лечения детей с гипотрофиями (диетотерапия, ферментотерапия, витаминотерапия, применение микроэлементов и средств регулирующих обменные  процессы).

6. Диспансеризация. Профилактика гипотрофии у детей.

7. Паратрофия. Понятие. Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. Основные принципы лечения. Профилактика.

8. Выписать рецепты, для лечения хронических расстройств питания у детей раннего возраста.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – учебник 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 179-206, 615-619,640-648, 654-665.

2. Шабалов Н.П. Детские болезни – учебник 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 500-509.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 33 - 41. 

2. Хронические расстройства питания у детей первого года жизни./ Учебно-методическое пособие/.- Минск, БелМАПО, 2002. – С. 32.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000.– С. 206 - 213.

4. Болезни органов пищеварения у детей: Руководство для врачей / Под ред. А.В. Мазурина. – М.: Медицина, 1984. – С. 367 – 387, 486 – 507.

Тема УИРС:

Квашиоркор. Маразм, клиника, диагностика, лечение.

ЗАНЯТИЕ  № 7

Структура и организация работы детской поликлиники.

Диспансеризация здорового ребенка, детей с рахитом, аномалиями конституции и хроническими расстройствами питания

Вопросы для повторения:

1. Вскармливание детей первого года жизни.

Контрольные вопросы:

1. Структура детской поликлиники.

2. Основные разделы работы и медицинской документации участкового педиатра.

3. Показатели работы участкового педиатра.

4. Критерии здоровья и группы здоровья.

5. Организация динамического наблюдения за детьми первого, второго и третьего года жизни.

6. Особенности наблюдения за организованными и неорганизованными детьми старше трех лет.

7. Профилактика рахита, диспансерное наблюдение за детьми с рахитом.

8. Особенности наблюдения за детьми с аномалиями конституции.

9. Бесплатное питание детей первого и второго года жизни, правила выписки рецептов на молочную кухню.

10. Выписать рецепты на лекарственные препараты, используемые для профилактики рахита и реабилитации детей с аномалиями конституции.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 247-248, 157-161, 167-171.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 40.

2. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000.– С. 18 – 21, 32 – 34, 44 – 51, 86 – 87, 213, 294 – 295, 299 – 300, 305 – 306, 311 – 313.

3.  Справочник участкового педиатра / Под ред. И.Н. Усова. –Мн.: Беларусь, 1991. – С. 4 – 18, 23 – 32, 47 – 62, 251 – 252.

Тема УИРС:

Закаливание ребенка.

ЗАНЯТИЕ № 8

БРОНХИТЫ  У  ДЕТЕЙ

Вопросы для повторения:

1. Анатомо-физиологические особенности верхних дыхательных путей у детей. 

2. Факторы, предрасполагающие к развитию бронхитов у детей.

Контрольные вопросы:

1. Этиология и патогенез острых бронхитов у детей.

2. Современная классификация бронхитов.

3. Клинические проявления острого простого, и острого обструктивного бронхита.

4. Клиническая характеристика бронхиолита.

5. Диагностика рецидивирующего бронхита.

6. Клинические особенности ОРЗ в зависимости от вида возбудителя.

7. Лечение и профилактика острых бронхитов у детей.

8. Выписать рецепты лекарственных средств, применяемых для лечения ОРЗ и бронхитов. 

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 304 – 331, 336-342.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 59 - 66.

2. Пульмонология: Современный справочник для педиатров / Н.В. Орлова, Т.В. Парийская.- М.: ООО «Издательство АСТ»; СПб.: ООО «Сова», 2004.- 141-153.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 360 – 364.

Темы  УИРС:

1. Облитерирующий бронхиолит у детей.

2. Синдром  Маклеода.

ЗАНЯТИЕ  № 9

ОСТРЫЕ  ПНЕВМОНИИ  У  ДЕТЕЙ  РАННЕГО  ВОЗРАСТА

Вопросы для повторения:

1. Анатомо-физиологические особенности легких у детей, способствующие развитию дыхательной недостаточности.

2. Дыхательная недостаточность, ее виды, степени.

Контрольные вопросы:

1. Наиболее частые возбудители пневмоний у детей.

2. Механизм развития  основных симптомов пневмонии.

3. Современная классификация острых пневмоний у детей.

4. Клиническая характеристика очаговой, сегментарной, интерстициальной пневмонии у детей раннего возраста.

5. Особенности клинического течения пневмоний в зависимости от возбудителя.

6. Клинические проявления осложнений при пневмониях.

7. Особенности клинического течения пневмоний в зависимости от сопутствующих заболеваний у детей.

8. Лечение больных с острыми пневмониями.

9. Профилактика пневмоний.

10. Выписать рецепты лекарственных средств, применяемых для лечения пневмоний.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 348 – 363, 387-403.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С.67 – 78.

2. Пульмонология: Современный справочник для педиатров / Н.В. Орлова, Т.В. Парийская.- М.: ООО «Издательство АСТ»; СПб.: ООО «Сова», 2004.- 154-181.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 339 – 351.

Тема УИРС:

Врожденная долевая эмфизема лёгких у детей.

Занятие № 10

Токсические состояния у детей раннего возраста. Нейротоксикоз

Контрольные вопросы:

1. Определение токсикоза у детей. Нейротоксикоз.

2. Причины, приводящие к токсическим состояниям у детей раннего возраста.

2. Стадии токсикоза.

3. Клинико-лабораторная характеристика токсикоза у детей:

4.1. клиническая характеристика неврологических расстройств при токсикозах.

4.2. клинико-лабораторные показатели недостаточности кровообращения при токсикозах.

5. Отек мозга у детей. Клиника, диагностика.
6. Гипертермический синдром. Патофизиология, клиника, диагностика.

7. Судорожный синдром, патофизиология, клиника, диагностика.

8. Токсикоз Кишша

9. Принципы лечения токсических состояний у детей раннего возраста:
9.1. нейровегетативная блокада.
9.2. принципы инфузионной терапии.

9.3. противосудорожная терапия
9.4. борьба с гипертермией.

10. Выписать рецепты, для лечения токсических состояний у детей раннего возраста, нейротоксикоза.

Литература:

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 269-289, 375-381, 396-403.

Дополнительная:

1. Папаян А.В., Цибулькин Э.К. Острые токсикозы в раннем детском возрасте. – 2-е изд., перераб и доп. – Л.: Медицина, 1984.-С. 54-74.

2. Петрушина А.Д., Мальченко Л.А., Кретинина Л.Н., и др. Неотложные состояния у детей. – Москва: Изд-во «Медицинская книга», 2002. – С. 30-33, 35-36, 40-42.

Тема УИРС:
Синдром Уотерхауса-Фридериксена.

ЗАНЯТИЕ  № 11

ОСТРЫЕ ПНЕВМОНИИ  У  ДЕТЕЙ  СТАРШЕГО  ВОЗРАСТА

Вопросы для повторения:

1. Сегментарное строение легких.

2. Основные типы дыхания.

Контрольные вопросы:

1. Этиология и патогенез пневмоний у детей старшего возраста.

2. Клиническая картина очаговых, сегментарных и интерстициальных пневмоний у детей старшего возраста.

3. Клинические особенности крупозной пневмонии.

4. Основные особенности пневмоний у детей старшего возраста, вызванных различными возбудителями:

5. Лабораторные и инструментальные методы обследования детей с острыми пневмониями.

6. Дифференциальная диагностика острых пневмоний у детей старшего возраста.

7. Лечение детей старшего возраста с пневмониями в зависимости от формы и вида возбудителя. Профилактика пневмонии.

8. Выписать рецепты лекарственных средств, применяемых для лечения острых пневмоний.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 348 – 403.

Дополнительная: 

1. . Болезни органов дыхания у детей / Под ред. С.В. Рачинского, В.К. Таточенко). -  М.: Медицина, 1987. – С. 200 – 226.

2. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 67 – 78

3. Пневмонии у детей / Под ред. С.Ю. Каганова, Ю.Е. Вельтищева. - М.: Медицина, 1995. - 304 С.

4.  Пульмонология: Современный справочник для педиатров / Н.В. Орлова, Т.В. Парийская.- М.: ООО «Издательство АСТ»; СПб.: ООО «Сова», 2004.- С. 154-181.

5. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 339 – 351.

Темы УИРС:

1. Аллергические пневмонии у детей.

2. Дефицит (1-антитрипсина.

ЗАНЯТИЕ   № 12

СТАФИЛОКОККОВАЯ  ПНЕВМОНИЯ. ПЛЕВРИТЫ У ДЕТЕЙ

Вопросы для повторения:

1. Что такое неспецифическая иммунологическая толерантность?

2. Ферменты и токсины стафилококка.

Контрольные вопросы:

1. Факторы, предрасполагающие к развитию стафилококковой пневмонии.

2. Источники и пути распространения стафилококковой инфекции. Морфологические изменения легких при стафилококковой пневмонии.

3. Клиническая картина стафилококковой пневмонии у детей.

4. Осложнения стафилококковой пневмонии, их клиника.

5. Лечение стафилококковой пневмонии.

6. Этиология и патогенез плевритов у детей.

7. Клиническая картина плевритов у детей.

8. Лечение плевритов.

9. Выписать рецепты лекарственных средств, применяемых для лечения стафилококковой пневмонии и плевритов.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 370 – 371, 387 - 402, 409 - 415.

Дополнительная: 

1. Болезни органов дыхания у детей / Под ред. С.В. Рачинского, В.К. Таточенко). - М.: Медицина, 1987. – С. 200 – 226.

2. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 70 – 71, 74, 90 – 94.

3. Пневмонии у детей / Под ред. С.Ю. Каганова, Ю.Е. Вельтищева. - М.: Медицина, 1995. - 304 С. 

4. Пульмонология: Современный справочник для педиатров / Н.В. Орлова, Т.В. Парийская.- М.: ООО «Издательство АСТ»; СПб.: ООО «Сова», 2004.- 194-199.

5. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 339 – 351, 358 – 360.

Темы УИРС:

1. Врожденные кисты легкого.

2. Синдром Картагенера.

ЗАНЯТИЕ № 13

ЗАТЯЖНЫЕ  И  ХРОНИЧЕСКИЕ  ПНЕВМОНИИ  У  ДЕТЕЙ

Вопросы для повторения:

1. Нормальные показатели исследования функции внешнего дыхания у детей: проба Штанге, Генча, спирография, пикфлоуметрия.

2. Типы одышки

Контрольные вопросы:

1. Понятие о затяжной пневмонии, предрасполагающие факторы и патогенез затяжной пневмонии.

2. Клиническая характеристика, течение и диагностика затяжной пневмонии.

3. Какие факторы (врожденные и приобретенные) способствуют развитию хронической пневмонии?

4. Терминология и классификация хронической пневмонии.

5. Патогенез хронической пневмонии.

6. Клиническая характеристика хронической пневмонии.

7. Течение и диагностика хронической пневмонии.

8. Осложнения хронической пневмонии.

9. Дифференциальная диагностика хронической пневмонии.

10. Лечение детей с хронической пневмонией. Профилактика хронической пневмонии.

11. Выписать рецепты лекарственных средств, применяемых для лечения хронической пневмонии.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 403 –406, 417-430.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 81– 94.

2. Пневмонии у детей / Под ред. С.Ю. Каганова, Ю.Е. Вельтищева. - М.: Медицина, 1995. - С. 233 – 256.

3. Пульмонология: Современный справочник для педиатров / Н.В. Орлова, Т.В. Парийская.- М.: ООО «Издательство АСТ»; СПб.: ООО «Сова», 2004.- 212-218.

4. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 351 - 355.

Темы УИРС:

1. Синдром Хаммена-Рича.

2. Легочная форма муковисцидоза.

ЗАНЯТИЕ № 14

БРОНХИАЛЬНАЯ  АСТМА У ДЕТЕЙ

Вопросы для повторения:

1. Влияние вида вскармливания на развитие респираторных аллергозов у детей.

2. Типы иммунологических реакций.

Контрольные вопросы:

1. Современное определение бронхиальной астмы.

2. Факторы риска возникновения бронхиальной астмы у детей.

3. Этиология и патогенез бронхиальной астмы.

4. Классификация бронхиальной астмы у детей.

5. Особенности клинического течения бронхиальной астмы в зависимости от этологического фактора, степени тяжести, периода заболевания. Астматический статус. 

6. Дифференциальная диагностика бронхиальной астмы.

7. Лечение бронхиальной астмы в различные периоды заболевания. Профилактика. Диспансерное наблюдение.

8. Выписать рецепты лекарственных средств, применяемых для лечения бронхиальной астмы.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 479 – 532.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 106 - 132. 

2. Диагностика детских болезней: справочник М.В. Чичко, А.А. Астапов, П Арнес и др.- Мн.: Беларусь, 2002.-С 136-161.

3. Жерносек В.Ф. Аллергические заболевания у детей: Рук. для вр.- Мн.: Новое знание, 2003.- С 39-207.

4. Пульмонология: Современный справочник для педиатров / Н.В. Орлова, Т.В. Парийская.- М.: ООО «Издательство АСТ»; СПб.: ООО «Сова», 2004.- 255-278.

5. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 613 - 617.

Темы УИРС:

1. Немедикаментозные методы лечения бронхиальной астмы у детей.

2. Идиопатический гемосидероз легких.

3. Синдром Гудпасчера.

ЗАНЯТИЕ № 15

РЕВМАТИческая  болезнь  сердца у детей 

Вопросы для повторения.

1. Анатомо-физиологические особенности сердца.

2. Границы сердца у детей различного возраста.

Контрольные вопросы.

1. Определение понятия «ревматическая болезнь сердца».

2. Этиология и патогенез ревматической болезни сердца.

3. Классификация.

4. Клиника:

4.1. особенности ревматического мио-, эндо- и перикардита.

4.2. особенности ревматического полиартрита.

4.3. поражение нервной системы.

4.4. ревматические поражения внутренних органов.

5. Диагностические критерии активности острой ревматической лихорадки.

6. Клиника и диагностика недостаточности митрального клапана, митрального стеноза, недостаточности аортального клапана, стеноза устья аорты.

7. Дифференциальный диагноз ревматической болезни сердца у детей.

8. Этапное лечение острой ревматической лихорадки.

9. Прогноз и исходы ревматической болезни сердца у детей.

10. Выписать рецепты на лекарственные препараты, применяемые для лечения ревматической болезни сердца у детей.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 78 – 91.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С 450 – 455.

2. Кардиология: Новейший справочник педиатра.- М.: Изд-во Эксмо: Спб: Сова, 2003. –С. 308-365. 

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. – С. 398 – 403.

Темы УИРС:

1. Сроки и показания к оперативному лечению ревматических пороков сердца у детей.

2. Изменения сердечно-сосудистой системы при хроническом тонзиллите у детей. 

ЗАНЯТИЕ № 16

ВРОЖДЕННЫЕ  ПОРОКИ  СЕРДЦА

Вопросы для повторения:

1. Особенности кровообращения плода.

2. Сроки закрытия овального окна, артериального и венозного протоков.

Контрольные вопросы:

1. Классификация врожденных пороков сердца.

2. Клинические проявления и диагностика врожденных пороков сердца, протекающих с обеднением малого круга кровообращения:

2.1.  болезнь Фалло.

2.2.  транспозиция магистральных сосудов со стенозом легочной артерии.

2.3.  изолированный стеноз легочной артерии.

3. Генез одышечно-цианотических приступов, особенности неотложной медицинской помощи.

4. Клиника и диагностика врожденных пороков сердца с обогащением малого круга кровообращения:

4.1.  открытый артериальный проток.

4.2.  дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородки.

5. Клинические проявления и диагностика врожденных пороков сердца с обеднением большого круга кровообращения:

5.1.  коарктация аорты.

5.2.  изолированный аортальный стеноз.

6. Фазы течения и осложнения врожденных пороков сердца.

7. Консервативное лечение детей с врожденными пороками сердца.

8. Выписать рецепты на лекарственные препараты, применяемые для лечения врождённых пороков сердца.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 15 – 42.

Дополнительная:

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С 488 – 514.

2. Кардиология: Новейший справочник педиатра.- М.: Изд-во Эксмо: Спб: Сова, 2003. –С. 188-227, 239-285, 290-298.

3. Основы кардиологии детского возраста: Справочник / Под ред. Р.Э Мазо. -  Мн.: Навука i тэхнiка, 1991. – С. 240 – 256.

4. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 412 – 417.

Темы  УИРС:

1. Болезнь Толочинова-Роже.

2. Комплекс Эйзенменгера.

3. Атрезия трёхстворчатого клапана.

ЗАНЯТИЕ  № 17

сердечная недостаточность у детей

Вопросы для повторения:

1. Сердечные гликозиды и их характеристика.

Контрольные вопросы:

1. Этиопатогенез сердечной недостаточности.

2. Классификация сердечной недостаточности.

3. Клиника и диагностика острой и хронической сердечной недостаточности. Особенности сердечной недостаточности у детей раннего возраста.

4. Терапия сердечной недостаточности:

4.1. рациональный лечебный режим.

4.2. лечебное питание.

4.3. оксигенотерапия.

4.4. медикаментозная терапия (сердечные гликозиды, показания к назначению, расчет дозы насыщения и поддерживающей дозы у детей различного возраста; диуретики; ингибиторы АПФ; вазодилятаторы.)

5. Выписать рецепты на препараты, используемые в терапии сердечной недостаточности.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 67 – 73.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С 460 – 471.

2. Кардиология: Новейший справочник педиатра.- М.: Изд-во Эксмо: Спб: Сова, 2003. –С. 562-595.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 422 - 427.

Тема УИРС:

Клиника и диагностика интоксикации сердечными гликозидами, тактика врача.

ЗАНЯТИЕ  № 18

динамическое наблюдение и реабилитация в поликлинике  детей с заболеваниями  органов дыхания и кровообращения

Вопросы для повторения:

1. Функциональные пробы, используемые для оценки дыхательной системы.

2. Функциональные пробы, используемые для определения состояния сердечно-сосудистой системы.

Контрольные вопросы:

1. Проблема часто болеющих респираторными заболеваниями детей в условиях поликлиники. Профилактика острых пневмоний у детей раннего возраста.

2. Особенности лечения бронхитов и острых пневмоний в домашних условиях. Показания к госпитализации при острой патологии дыхательных путей. Понятие «стационар на дому», показания для его организации.

3. Реабилитация детей с острыми и хроническими заболеваниями органов дыхания в условиях поликлиники и профилактика хронических заболеваний легких.

4. Организация работы пульмонологических кабинетов поликлиник.

5. Диспансерное наблюдение за больными с ревматической болезнью сердца:

5.1. кратность наблюдения участковым педиатром и специалистами.

5.2. объём обследования детей, реабилитационные мероприятия. 

5.3. первичная и вторичная профилактика острой ревматической лихорадки.

6. Диспансеризация детей с врожденными пороками сердца до и после хирургической коррекции.

7. Правила оформления документации для направления ребенка с ВПС в ДХЦ.

8. Санаторно-курортное лечение детей с патологией системы  органов дыхания и кровообращения.

9. Критерии эффективности диспансеризации и снятия с учёта.

10. Выписать рецепты на лекарственные препараты, применяемые для реабилитации детей, больных острыми пневмониями и хроническими бронхолегочными заболеваниями.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 38 – 42, 89-91, 309 – 312, 314 – 319, 402, 406, 429- 430, 528 - 532.

Дополнительная: 

1. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000– С. 332 – 334, 347 – 351, 355 – 358,.395 - 397, 401 – 403, 416 – 417, 615 – 617, 619 – 620.

2. Справочник участкового педиатра / Под ред. И.Н. Усова. – Мн.: Беларусь, 1991. – С. 254 – 258, 260 – 272, 275 – 276, 279 – 280, 328, 330, 343 – 344, 346 – 348, 357, 615 – 620.

Темы УИРС:

1. Дренажные положения при проведении массажа в зависимости от локализации патологического процесса в легких.

2. Показания и сроки хирургического лечения врождённых пороков сердца у детей.

ЗАНЯТИЕ  № 19

Заболевания желудка (гастриты, 

гастродуодениты)

Вопросы для повторения:
1. Анатомо-физиологические особенности желудка и 12-перстной кишки у детей.

Контрольные вопросы:

1. Этиопатогенез хронических гастритов и гастродуоденитов у детей.

2. Классификация хронических гастритов и гастродуоденитов у детей.

3. Клиника и диагностика хронических гастритов и гастродуоденитов у детей:

3.1. с нормальной и повышенной секреторной и кислотообразующей функцией желудка.

3.2. с пониженной секреторной и кислотообразующей функцией желудка.

4. Лечение и профилактика хронических гастритов и гастродуоденитов у детей.

5. Выписать рецепты на лекарственные препараты, применяемые для лечения детей с хроническими гастритами и гастродуоденитами.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – учебник 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 582 - 600.

Дополнительная: 

1. Болезни органов пищеварения у детей. / Под ред. А.В. Мазурина. – М.: Медицина, 1984. – С. 263 - 360.

2. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 346 – 360.

3. Диагностика детских болезней: справочник М.В. Чичко, А.А. Астапов, П. Арнес и др.- Мн.: Беларусь, 2002.-С. 216-219.

4. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000.– С. 462 – 466.

Тема УИРС:

Применение лечебных минеральных вод при хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта у детей.

ЗАНЯТИЕ  № 20

язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

Вопросы для повторения:

1. Методы обследования детей с заболеваниями желудка и 12- перстной кишки.

2. Фракционное исследование желудочной секреции у детей.

Контрольные вопросы:

1. Современные взгляды на этиопатогенез язвенной болезни.

2. Классификация язвенной болезни.

3. Клинические проявления язвенной болезни 12-перстной кишки:

3.1. болевой синдром

3.2. диспептический синдром

3.3. астеновегетативный синдром

4. Осложнения язвенной болезни и их клинические проявления.

5. Дифференциальная диагностика язвенной болезни.

6. Лечение больных с язвенной болезнью 12-перстной кишки:

6.1. диета

6.2. основные направления медикаментозной терапии

6.3. методы физиотерапии

7. Выписать лекарственные препараты для лечения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки у детей.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – учебник 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 600-615.

Дополнительная: 

1. Болезни органов пищеварения у детей. / Под ред. А.В. Мазурина. – М.: Медицина, 1984. – С. 263 - 360.

2. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 361 – 372.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000.– С. 466 – 470.

Тема УИРС:

Фитотерапия хронических гастритов, гастродуоденитов и язвенной болезни.

ЗАНЯТИЕ  № 21

Заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей у детей

Вопросы для повторения:

1. Дуоденальное зондирование и его оценка.

2. Основные болевые точки при заболевании желчного пузыря и желчевыводящих путей.

Контрольные вопросы:

1. Дискинезия желчевыводящих путей. Понятие. Этиопатогенез. Классификация.

2. Клинико-диагностические критерии дискинезии желчевыводящих путей: 

2.1.  по гипермоторному типу

2.2.  по гипомоторному типу

3. Лечение дискинезии желчевыводящих путей.

4. Холециститы у детей. Этиопатогенез.

5. Клиника. Диагноз и дифференциальный диагноз холециститов у детей.

6. Лечение холециститов у детей.

7. Выписать рецепты на лекарственные препараты, применяемые для лечения заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей у детей.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – учебник 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С.754 – 767, 770-775.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 414 – 415, 423 - 431.

2. Диагностика детских болезней: справочник М.В. Чичко, А.А. Астапов, П. Арнес и др.- Мн.: Беларусь, 2002.- С. 259-282.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000.– С. 473 – 486.

Темы УИРС:

1. Фитотерапия заболеваний желчевыводящих путей.

2. Дифференциальный диагноз гепатомегалии у детей.

ЗАНЯТИЕ № 22

Острый гломерулонефрит

Вопросы для повторения:

1. Инструментальные методы исследования, используемые для диагностики заболевания почек у детей.

Контрольные вопросы:

1. Этиология острого гломерулонефрита у детей.

2. Основные звенья патогенеза острого гломерулонефрита, патогенез отечного и гипертензионного синдромов.

3. Классификация первичного острого гломерулонефрита у детей.

4. Клиническая и лабораторная характеристика различных синдромов острого гломерулонефрита.

5. Дифференциальный диагноз острого гломерулонефрита .

6. Лечение острого гломерулонефрита у детей: базисная и патогенетическая терапия.

7. Выписать рецепты на лекарственные средства, используемые в лечении острого гломерулонефрита.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 125 – 139, 146-163.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 556 – 559, 563 – 568.

2. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 496 - 502.

3. Усов И.Н. Нефриты у детей. – Мн.: Беларусь, 1987. – С. 35 – 51.

Тема УИРС:

Ig А-нефропатия (болезнь Берже).

ЗАНЯТИЕ № 23

Хронический  гломерулонефрит  у  детей. 

Острая и хроническая почечная недостаточность

Вопросы для повторения:

1. Пробы, используемые для исследования функционального состояния почек.

Контрольные вопросы:

1. Определение, этиопатогенез хронического гломерулонефрита.

2. Классификация хронического гломерулонефрита.

3. Клиническая картина и лабораторная диагностика различных форм хронического гломерулонефрита.

4. Дифференциальный диагноз хронического гломерулонефрита.

5. Биопсия почек, показания, противопоказания.

6. Лечение в зависимости от формы хронического гломерулонефрита у детей.

7. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит, особенности терапии, прогноз.

8. Острая почечная недостаточность (ОПН), определение, клиника и лабораторная диагностика стадий ОПН.

9. Лечение ОПН в зависимости от стадий.

10. Хроническая почечная недостаточность, определение, характеристика стадий, принципы терапии.

11. Гемодиализ: острый и хронический. Показания.

12. Выписать рецепты на лекарственные средства, используемые  в лечении хронического гломерулонефрита, острой и хронической почечной недостаточности. 

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 143-146, 163-170, 228-242.

Дополнительная: 

1. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 559-561, 570 – 573.

2. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 502 - 504.

3. Усов И.Н. Нефриты у детей. – Мн.: Беларусь, 1987. – С. 61 - 84.

Тема УИРС:

Наследственный нефрит.

ЗАНЯТИЕ  № 24

Пиелонефрит у детей

Вопросы для повторения:

1. Анатомо-физиологические особенности почек у детей.

Контрольные вопросы:

1. Определение понятия пиелонефрита.

2. Этиопатогенез пиелонефрита.

3. Классификация пиелонефрита.

4. Клинические проявления пиелонефрита в различные возрастные периоды.

5. Лабораторная и инструментальная диагностика пиелонефрита.

6. Дифференциальный диагноз пиелонефрита.

7. Лечение пиелонефрита, схема антибиотикотерапии.

8. Интерстициальный нефрит, этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

9. Выписать рецепты на средства, применяемые для лечения пиелонефрита у детей.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 170 – 174, 186 – 207.

Дополнительная: 

1. Гнатюк А.И., Чеканова В.А., Пушкарь Н.С. Практическая нефрология детского возраста. – Киев: Здоров(я, 1980. – С. 127 – 175.

2. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 568-570, 575 - 583.

3. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 508 - 513.

4. Усов И.Н. Нефриты у детей. – Мн.: Беларусь, 1987. – С. 158 – 180.

Тема УИРС:

Фитотерапия микробно-воспалительных заболеваний почек у детей.

ЗАНЯТИЕ  № 25

Гельминтозы у детей. приём практических 

навыков

Вопросы для повторения:

1. Циклы развития аскарид, власоглавов, остриц; свиного, бычьего и карликового цепней.

Контрольные вопросы:

1. Распространенность и пути заражения гельминтами у детей.

2. Клинические проявления аскаридоза в зависимости от стадии развития. Диагностика и лечение.

3. Клинические проявления энтеробиоза. Диагностика и лечение.

4. Клинические проявления трихоцефалеза. Диагностика и лечение.

5. Клинические проявления поражения ленточными червями (свиной, бычий, карликовый цепни). Диагностика и лечение.

6. Профилактика гельминтозов у детей.

7. Организация дегельминтизации детей в поликлинических условиях. Наблюдение за ложными и истинными очагами гельминтозов.

8. Роль участкового врача-педиатра и врача гельминтологического кабинета в профилактике и лечении гельминтозов у детей. Месячники борьбы с гельминтозами в ДДУ.

9. Выписать рецепты на противоглистные препараты.

10.  Методика обследования органов дыхания, кровообращения, пищеварения, мочевыделительной и костно-мышечной системы у детей у детей. Особенности обследования детей раннего возраста.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:
1. . Шабалов Н.П. Детские болезни – учебник 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.1.- С. 724 – 729, 731-734, 738-740, 741-742, 748-751.

Дополнительная: 

1. Болезни органов пищеварения у детей: Руководство для врачей / Под ред. А.В. Мазурина. – М.: Медицина, 1984. - С. 575 – 593.

2. Детские болезни: Справочник / Под ред. М.В. Чичко.– Мн.: Интерпрессервис, 2003. – С. 399 – 401, 406 – 408, 410, 412.

Темы УИРС:

1. Лямблиоз. Клиника. Диагностика. Лечение.

2. Токсокароз. Клиника. Диагностика. Лечение.

ЗАНЯТИЕ  № 26

Диспансерное наблюдение за детьми с заболеваниями мочевыделительной системы и пищеварительного тракта.

защита истории болезни

Вопросы для повторения:

1. Правила сбора мочи.

2. Физиологическая роль желчи.

Контрольные вопросы:

1. Реабилитация детей в поликлинических условиях с: гастритом, гастродуоденитом, язвенной болезнью желудка и 12- перстной кишки, заболеваниями желчевыводящих путей, хроническими расстройствами питания.

2. Кратность наблюдения врачом-педиатром и узкими специалистами.

3. Противорецидивное лечение, диетический режим.

4. Диспансеризация детей с: острым и хроническим пиелонефритом, острым и хроническим гломерулонефритом, интерстициальным нефритом, быстропрогрессирующим гломерулонефритом.

5. Кратность наблюдения и объём обследования детей с почечной патологией.

6. Противорецидивное лечение больных с почечной патологией.

7. Санаторно-курортное лечение детей с патологией мочевыделительной системы и желудочно-кишечного тракта.

8. Критерии эффективности диспансеризации и снятия с учёта.

9. Выписать рецепты на лекарства, применяемые для реабилитации детей с заболеваниями желудочно-кишечного тракта и мочевыделительной системы.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Шабалов Н.П. Детские болезни – 5-е изд. – СПб.: Питер, 2004. –Т.2.- С. 139-140, 162, 169-170, 174, 205-207, 237.

Дополнительная: 

1. Справочник семейного врача: Педиатрия / Под ред. Г.П. Матвейкова, С.И. Тена. – 3-е изд.– Мн.: Беларусь, 2000. – С. 211 – 213, 465 – 466, 468 – 470, 479 – 481, 485 – 486, 490 – 492, 501 – 502, 504, 512 – 513, 517.

2. Справочник участкового педиатра / Под ред. И.Н. Усова. – Мн.: Беларусь, 1991. – С. 245 – 247, 290 – 292, 297, 303 – 304, 307 – 308, 310 – 311, 313 – 322, 374, 376, 377 – 378, 382 - 383.

Тема УИРС:

1. Лекарственные травы, применяемые при лечении детей с заболеваниями почек.

ЗАНЯТИЕ  № 27

контроль выживаемости знаний, полученных в VII семестре (I занятие на VIII семестре). курация больных для написания истории болезни

План занятия:

1. Тестовый контроль по пройденному материалу

2. Решение ситуационных задач

3. Курация больных для написания истории болезней

4. Схема истории болезни

Обратить внимание на: сбор анамнеза, течение беременности, родов, вскармливание на первом году жизни; нервно–психическое развитие; оценку физического развития; дифференциальный диагноз, этиопатогенез и лечение данного больного. 

п р и л о ж е н и е

Перечень  лекарственных  препаратов

 к  написанию  рецептов  по  изучаемым  темам 

практических  занятий

	
	
	Наименование препарата
	Возраст ребенка

	Занятие  1
	1.
	Аскорбиновая кислота
	5 лет

	
	2.
	Кокарбоксилаза (в/м)
	1 год

	
	3.
	Бенфотиамин
	5 месяцев

	
	4.
	Рибофлавин
	1 год

	
	5.
	Пантотенат кальция
	3 года

	
	6.
	Пиридоксин
	4 года

	
	7.
	Пиридоксаль – фосфат
	6 лет

	
	8.
	Цианокобаламин (в/м)
	12 лет

	
	9.
	Никотиновая кислота
	11 лет

	
	10.
	Рутин
	4 года

	Занятие 2
	1.
	Эргокальциферол (вит. Д2), маслян. р-р 
	2 месяца

	
	2.
	Вит. Д2 (эргокальциферол), спиртовой р-р 
	4 месяца

	
	3. 
	Оксидевит (Кальцитриол, вит. Д3)
	8 месяцев

	
	4. 
	Видехол (вит. Д3), маслян. р-р
	9 месяцев

	
	5.
	Аквадетрим (вит Д3), водный р-р
	2 месяца

	
	6.
	Рокальтрол (Кальцитриол)
	1 год 2 мес

	
	7.
	Кальцемин
	5 лет

	
	8.
	Гендевит
	22 года-беремен.

	
	9.
	Кальция глицерофосфат
	5 месяцев

	
	10.
	Цитратная смесь
	10 месяцев

	
	11.
	Аспаркам
	8 месяцев

	Занятие  3
	1.
	Кальция глюконат (в/в)
	11 мес

	
	2.
	Кальция карбонат
	1 год 2 мес

	
	3. 
	Седуксен (в/м)
	1 год

	
	4. 
	Реактив Сульковича
	8 месяцев

	
	5.
	Холестирамин
	8 лет

	
	6.
	Трилон Б
	10 месяцев

	
	7.
	Альмагель
	10 месяцев

	
	8.
	Фенобарбитал
	1 год 2 мес

	
	9.
	Витамин А
	1 год

	
	10.
	Витамин Е
	1 год 2 мес

	
	11.
	Преднизолон
	1 год

	Занятие  4
	1.
	Кларитин
	9 лет

	
	2.
	Фенкарол
	4 года

	
	3.
	Полифепан
	7 лет

	
	4.
	Налкром
	2 года

	
	5.
	Кетотифен
	6 лет

	
	6.
	Бифидум – бактерин
	1 год

	
	7.
	Атофан
	10 лет

	
	8.
	Глицирам
	3 года

	
	9.
	Экстракт элеутерококка
	9 лет

	
	10.
	Настойка валерианы
	2 года

	
	11.
	Оротат калия
	4 года

	
	12.
	Аллопуринол
	8 лет

	Занятие  5
	1.
	Тардиферон
	6 лет

	
	2.
	Ферроградумент
	12 лет

	
	3.
	Ранферон
	10 месяцев

	
	4.
	Ферроплекс
	4 года

	
	5.
	Ферронал
	5 месяцев

	
	6.
	Гемофер
	8 месяцев

	
	7.
	Ферум – лек (в/м)
	1 год 6 мес

	
	8.
	Ферковен (в/в)
	4 года

	
	9.
	Фербитол (в/м)
	1 год

	
	10.
	Фолиевая кислота
	7 месяцев

	
	11.
	Витамин В12 (в/м)
	10 лет

	Занятие  6
	1.
	Панкреатин
	5 месяцев

	
	2.
	Мезим-форте
	7 месяцев

	
	3.
	Креон
	1 год

	
	4.
	Бактисубтил
	9 месяцев

	
	5.
	Биофлор
	1 год

	
	6.
	Настойка валерианы
	2 месяца

	
	7.
	Но-шпа
	3 месяца

	
	8.
	Карнитина хлорид
	4 месяца

	
	9.
	Оротат калия
	2 года

	
	10.
	Апилак
	8 месяцев

	
	11.
	Сульфат цинка 1%
	6 месяцев

	Занятие  7
	1.
	Ферронал 
	6 месяцев

	
	2.
	Тавегил 
	3 года

	
	3.
	Димедрол 
	5 месяцев

	
	4.
	Гисталонг (астемизол)
	2 года

	
	5.
	Лоратадин (кларитин)
	1 год

	
	6.
	Эриус (дезлоратадин)
	3 года

	
	7.
	Лактобактерин
	6 месяцев

	
	8.
	Энтеросорб
	7 месяцев

	
	9.
	Метилурацил
	4 года

	
	10.
	Карнитина хлорид
	9 месяцев

	
	11.
	Кальция глицерофосфат
	10 месяцев

	Занятие  8
	1.
	Лейкоцитарный интерферон (капли в нос)
	8 месяцев

	
	2.
	Противогриппозный иммуноглобулин (в/м)
	6 месяцев

	
	3.
	Дезоксирибонуклеаза (глазные капли)
	7 месяцев

	
	4.
	Ибупрофен (суспензия)
	6 месяцев

	
	5.
	Пипольфен (в/м)
	5 месяцев

	
	6.
	Никотиновая кислота (в/в)
	8 месяцев

	
	7.
	Солутан (капли)
	2 года

	
	8.
	Эуфиллин (в/в)
	1 год

	
	9.
	Бронхолитин
	5 лет

	
	10.
	Бромгексин
	4 года

	
	11.
	Либексин
	8 лет

	Занятие  9
	1.
	Оксамп (в/м)
	10 месяцев

	
	2. 
	Амикацин (в/м)
	8 месяцев

	
	3.
	Нетрамицин (в/м)
	1 год

	
	4.
	Цефазолин (в/м)
	6 месяцев

	
	5.
	Мукалтин
	1 год

	
	6.
	Клафоран (в/м)
	2 года

	
	7.
	Бактрим 
	8 месяцев

	
	8.
	Ацетилцистеин
	1,5 года

	
	9.
	Преднизолон (в/в)
	7 месяцев

	
	10.
	Туссин плюс
	2 года

	Занятие  10
	1.
	Седуксен (в/м)
	8 месяцев

	
	2.
	Ксантинола никотинат (в/в)
	9 месяцев

	
	3.
	Дибазол
	7 месяцев

	
	4.
	Папаверин
	5 месяцев

	
	5.
	Димедрол (в/в)
	6 месяцев

	
	6.
	Эуфиллин (в/в)
	11 месяцев

	
	7.
	Аминазин в/мышечно
	12 месяцев

	
	8.
	Дроперидол (в/в)
	10 месяцев

	
	9.
	Гепарин (п/к)
	12 месяцев

	Занятие 11
	1.
	Ампициллин (в/м)
	10 лет

	
	2.
	Пенициллин (в/м)
	4 года

	
	3.
	Цефалотин (в/м)
	6 лет

	
	4.
	Цефотаксим (в/м)
	13 лет

	
	5.
	Линкомицин (в/м)
	4 года

	
	6.
	Эуфиллин 
	13 лет

	
	7.
	Отхаркивающая микстура с настоем травы термопсиса
	12 лет

	
	8.
	Йодистый калий 
	11 лет

	
	9.
	Сумамед
	5 лет

	
	10. 
	Бифидумбактерин
	5 лет

	Занятие  12
	1. 
	Оксациллин (в/м)
	1 год

	
	2.
	Тиенам (в/в)
	4 года

	
	3.
	Бруламицин (в/м)
	2 года

	
	4.
	Цефатоксим (в/в)
	1 год 6 мес

	
	5.
	Противостафилококковый гаммаглобулин
	6 месяцев

	
	6.
	Гепарин п/к
	9 месяцев

	
	7.
	Глауцина гидрохлорид
	3 года

	
	8.
	Контрикал (в/в)
	4 года

	
	9.
	Бактисубтил 
	6 лет

	
	10.
	Грудной эликсир 
	8 лет

	Занятие  13
	1.
	Рифампицин 
	10 лет

	
	2.
	Линкомицин (в/м)
	3 года

	
	3.
	Цефаклор 
	2 года

	
	4.
	Цедекс 
	5 лет

	
	5.
	Индометацин 
	9 лет

	
	6.
	Лазолван 
	4 года

	
	7.
	Глицирам
	12 лет

	
	8.
	Аевит
	14 лет

	
	9.
	Рибомунил
	5 лет

	
	10.
	Экстракт элеутерококка
	10 лет

	
	11.
	Лактобактерин
	4 года

	Занятие  14
	1.
	Атровент
	4 года

	
	2.
	Ингакорт
	5 лет

	
	3.
	Тайлед 
	8 лет

	
	4.
	Будесонид 
	12 лет

	
	5.
	Спиропент
	2 года

	
	6.
	Беродуал
	3 года

	
	7.
	Беротек
	8 лет

	
	8.
	Дитек
	14 лет

	
	9.
	Сальбутамол
	11 лет

	
	10.
	Интал
	12 лет

	
	11.
	Теопек
	7 лет

	Занятие  15
	1.
	Бензилпенициллина натриевая соль (в/м)
	10 лет

	
	2.
	Рибоксин 
	7 лет

	
	3.
	Бициллин-5 (в/м)
	12 лет

	
	4.
	Аспирин 
	10 лет

	
	5.
	Ампициллин (в/м)
	8 лет

	
	6.
	Эритромицин 
	13 лет

	
	7.
	Делагил 
	8 лет

	
	8.
	Панангин 
	14 лет

	
	9.
	Преднизолон 
	10 лет

	
	10.
	Вольтарен 
	8 лет

	Занятие  16
	1.
	Промедол (в/м)
	2 года

	
	2.
	Обзидан 
	1 год

	
	3.
	Верапамил
	5 лет

	
	4.
	Курантил 
	8 лет

	
	5.
	Плазма (в/в)
	10 лет

	
	6.
	Эуфиллин (в/в)
	4 года

	
	7.
	Дигоксин
	6 месяцев

	
	8.
	Фуросемид
	3 года

	
	9.
	Верошпирон 
	8 месяцев

	Занятие  17
	1.
	Гидрокортизон (в/в)
	4 года

	
	2.
	Строфантин (в/в)
	5 лет

	
	3.
	Дигоксин 
	6 месяцев

	
	4.
	Дигоксин 
	7 лет

	
	5.
	Преднизолон (в/в)
	6 лет

	
	6.
	Фуросемид (в/в)
	10 лет

	
	7.
	Фуросемид 
	4 года

	
	8.
	Верошпирон 
	1,5 года

	
	9.
	Рибоксин 
	4 года

	
	10.
	Капотен 
	6 месяцев

	Занятие  18
	1.
	Пертуссин
	10 месяцев

	
	2.
	Отхаркивающая микстура с корнем алтея
	1 год

	
	3.
	Парацетамол
	4 года

	
	4.
	Цефалексин
	8 лет

	
	5.
	Макропен
	10 лет

	
	6.
	Кокарбоксилаза (в/м)
	3 года

	
	7. 
	Милдронат 
	10 лет

	
	8.
	Калия оротат 
	5 лет

	
	9.
	Рибоксин 
	11 лет

	
	10.
	Фолиевая кислота 
	1 год

	
	11.
	Эуфиллин 
	6 месяцев

	Занятие  19
	1.
	Гастроцепин 
	14 лет

	
	2.
	Кларитромицин 
	12 лет

	
	3.
	Фосфалюгель
	13 лет

	
	4.
	Азитромицин 
	14 лет

	
	5.
	Фамотидин
	13 лет

	
	6.
	Омепразол
	14 лет

	
	7.
	Де-нол
	12 лет

	
	8.
	Викалин
	11 лет

	
	9.
	Амоксициллин
	12 лет

	
	10.
	Фуразолидон
	12 лет

	Занятие  20
	1.
	Маалокс
	13 лет

	
	2.
	Макмирор 
	11 лет

	
	3.
	Гастрофарм
	10 лет

	
	4.
	Мизопростол 
	12 лет

	
	5.
	Вентер 
	14 лет

	
	6.
	Актовегин 
	5 лет

	
	7.
	Эглонил 
	11 лет

	
	8.
	Диавитол 
	8 лет

	
	9.
	Рабепрозол 
	13 лет

	
	10.
	Бускопан 
	9 лет

	Занятие  21
	1.
	Но-шпа
	10 лет

	
	2.
	Экстракт валерианы
	8 лет

	
	3.
	Аллохол
	11 лет

	
	4.
	Холензим
	12 лет

	
	5.
	Оксафенамид
	9 лет

	
	6.
	Холагол
	10 лет

	
	7.
	Циквалон
	12 лет

	
	8.
	Фламин 
	13 лет

	
	9.
	Баралгин (в/м)
	14 лет

	
	10.
	Никодин
	12 лет

	
	11.
	Мебеверин 
	13 лет

	Занятие  22
	1.
	Курантил 
	3 года

	
	2.
	Ампицилин (в/м)
	2 года

	
	3.
	Эуфиллин 
	2,5 года

	
	4.
	Тавегил 
	7 лет

	
	5.
	Фенкарол 
	4 года

	
	7.
	Преднизолон
	4 года

	
	8.
	Гепарин п/кожно
	6 лет

	
	9.
	Папаверина гидрохлорид (в/м)
	5 лет

	
	10.
	Дибазол (в/м)
	10 лет

	Занятие  23
	1.
	Верошпирон 
	8 лет

	
	2.
	Лазикс 
	3 года

	
	3.
	Триамтерен 
	13 лет

	
	4.
	Азатиоприн 
	7 лет

	
	5.
	Лейкеран 
	10 лет

	
	6.
	Циклофосфамид 
	5 лет

	
	7.
	Трентал 
	3 года

	
	8.
	Леспенефрил 
	11 лет

	
	9.
	Хофитол 
	6 лет

	
	10.
	Плаквенил 
	4 года

	Занятие  24
	1.
	Ампиокс (в/м)
	4 месяца

	
	2.
	Аугментин (в/м)
	8 месяцев

	
	3.
	Цефатоксим (в/м)
	1 год

	
	4.
	Нетромицин (в/м)
	4 года

	
	5.
	Амикацин (в/м)
	5 лет

	
	6.
	Нитроксолин 
	3 года

	
	7.
	Фурагин 
	10 лет

	
	8.
	Норфлоксацин 
	12 лет

	
	9.
	Невиграмон 
	8 лет

	
	10.
	Вит В6
	5 лет

	Занятие  25
	1.
	Мебендазол
	5 лет

	
	2.
	Комбантрин
	3 года

	
	3.
	Албендазол
	6 лет

	
	4.
	Пирантела памоат
	8 лет

	
	5.
	Фенасал
	10 лет

	
	6.
	Пиперазина адипинат
	12 лет

	
	7.
	Декарис
	11 лет

	
	8.
	Никлозамид
	10 лет

	
	9.
	Празиквантель
	9 лет

	
	10.
	Вермокс
	10 лет

	Занятие  26
	1.
	Гефал
	12 лет

	
	2.
	Вентер
	14 лет

	
	3.
	Ликвиритон
	10 лет

	
	4.
	Рибоксин 
	11 лет

	
	5.
	Плантаглюцид
	12 лет

	
	6.
	Креон
	10 лет

	
	7.
	Натуральный желудочный сок
	11 лет

	
	8.
	Антиоксикапс
	12 лет

	
	9.
	Метоклопрамид
	14 лет

	
	10.
	Макмирор
	3 года

	
	11.
	Бисептол
	8 лет

	
	12.
	Линекс
	5 лет

	
	13.
	Эссенциале 
	9 лет

	
	14.
	Канефрон 
	12 лет


ПРИМЕЧАНИЕ- препараты без обозначения – выписываются для применения внутрь.  

КЛИНИЧЕСКИЕ  ЗАДАЧИ

ЗАДАЧА  № 1


Ребенка 8 лет беспокоят в течение 1 года интенсивные боли в животе, утром натощак и вечером. В последние дни появились ночные боли. Диспептические явления в виде тошноты, рвоты. 


При осмотре ребенка на дому состояние средней тяжести. Выражены признаки интоксикации: бледные кожные покровы, «круги» под глазами.

Язык густо обложен белым налетом. Тоны сердца приглушены, склонность к тахикардии. В легких везикулярное дыхание. Живот при поверхностной пальпации несколько напряжен, при глубокой пальпации отмечается выраженная болезненность в эпигастральной области.. Печень + 0,5 см из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Симптомов раздражения брюшины нет. Пузырные симптомы и симптом Менделя положительны. Стул 1 раз в день, оформленный. мочеиспускание свободное, безболезненное.

Вопросы:

1. Каков ваш предположительный диагноз?

2. Какова ваша врачебная тактика?

3. Какие исследования необходимо провести в стационаре?

4. Вы решили провести эндоскопию. Что вы ждете от нее?

5. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА  № 2

Девочка 13 лет поступила в стационар с жалобами на приступообразные боли в правом подреберье.



Больна в течение 2 лет. Периодически отмечаются приступообразные боли в животе, усиливающиеся после приема жирной пищи и занятий физкультурой, тошнота. Боли снимаются после введения спазмолитиков врачом скорой помощи. Аппетит удовлетворительный, стул нормальный. Не обследовалась.


У матери девочки хронический гастрит, у бабушки по линии матери сахарный диабет, у дедушки по линии отца язвенная болезнь 12-перстной кишки. Брат девочки здоров.

Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы чистые, бледно-розовые. Тоны сердца громкие. В легких дыхание везикулярное. Язык обложен белым налетом. Живот слегка вздут, болезненный при пальпации в пузырной точке. Симптомы Ортнера, Кера положительные. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см.


Клинический анализ крови: Нв – 130 г/л, Эр. – 4,0 х 1012/л, ц.п. – 0,9 , лейкоциты – 6,8 х 109/л, э – 2%, п – 3%, с – 65%, л – 25 %, м – 5%, СОЭ – 6 мм/час. 

Глюкоза крови – 3,5 ммоль/л, общий билирубин – 17 мкмоль/л, билирубин глюкуронид (прямой) – 6,0 мкмоль/л, билирубин свободный (непрямой) – 11,0 мкмоль/л, холестерин – 3,3 мкмоль/л, АЛТ – 0,2 мкмоль/л, АСТ – 0,8 мкмоль/л.


Анализ кала на яйца глистов и простейшие отрицательный.


Фракционное желудочное зондирование: секреторная функция желудка не нарушена.


Дуоденальное зондирование: период закрытого сфинктера Одди -12 мин., время истечения порции «В» – 15 мин., истечение порции «В» неравномерное. Объем порции «В» – 20 мин.


Фиброгастродуоденоскопия не выявила патологических изменений со стороны желудка и 12-перстной кишки.

Вопросы:

1.      Поставьте диагноз, обосновав его.

2. Составьте родословную.

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное?

4. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА  № 3


Девочка, 8 мес, поступила в детскую больницу с жалобами на частый влажный кашель, одышку, повышение температуры до 38,50С.


Ребенок заболел 3 дня назад, когда появился кашель, температура повысилась до 37,80С. Лечили амбулаторно ампицилином, парацетамолом, бромгексином. Состояние продолжало ухудшаться, ребенок стал беспокойный, усилился кашель, появилась одышка, температура повысилась до 38,50С, резко снизился аппетит. 


Известно, что девочка находится на естественном вскармливании, в 6 месячном возрасте перенесла ОРВИ с высокой температурой. Масса тела при рождении – 3100 г. 


Состояние при поступлении тяжелое, температура 38,50С. Ребенок беспокоен. Кожные покровы бледные, с выраженным мраморным рисунком. Периоральный цианоз. Дыхание с участием вспомогательной мускулатуры, 68 в 1 мин. Перкуторно слева легочный звук с коробочным оттенком, справа ниже угла лопатки между паравертебральной и средней аксиллярной линией укорочение перкуторного звука, аускультативно в области укорочения влажные мелкопузырчатые хрипы. На остальном протяжении дыхание жесткое. Границы сердца: правая – по правой парастернальной линии, верхняя – на втором ребре, левая – на 2,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены. Пульс 170 ударов в 1 мин. Печень пальпируется на 3,5 см ниже края реберной дуги. Стул 2 раза в день, кашицеобразный, мочеиспускание в норме.

Вопросы:

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза и ожидаемые изменения.

3. Назначьте лечение.

4. Каковы долженствующие длина и масса тела ребенка, окружности груди и головы.

5. Определите суточный объем пищи всеми известными вам способами. Составьте меню-раскладку.

6. Напишите состав литической смеси. 

ЗАДАЧА  № 4

Мальчик, 13 лет, поступил в детскую больницу с жалобами на ноющие боли в подложечной и околопупочной областях, преимущественно натощак, уменьшающиеся после еды, отрыжку, тошноту.

Подобные явления отмечает около 1-1,5 лет. Ранее не обследован.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения. Длина тела – 161 см, масса тела – 47,5 кг. Кожные покровы и видимые слизистые бледнорозовые, чистые. Зев спокойный. Язык влажный, густо обложен грязно-серым налетом. Над легкими везикулярное дыхание. Сердечные тоны ритмичные, в положении лежа и на левом боку выслушивается нежный систолический шум на верхушке и в V точке, за границы сердца не проводится, в вертикальном положении по интенсивности уменьшается. Живот мягкий, при глубокой пальпации болезненный в гастродуоденальной области. Печень у края реберной дуги. Положительный синдром Менделя. Селезенка не пальпируется. Стул через день, оформленный.

Данные лабораторного обследования:

1. Анализ желудочного сока (раздражитель 0,1% гистамин)

	Порции
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Кол-во (мл)
	40
	50
	20
	10
	5
	40
	50
	30
	10

	Своб. НСl (ТЕ)
	27
	27
	40
	50
	80
	66
	100
	100
	90

	Общ.кисл. (ТЕ)
	40
	42
	55
	70
	100
	80
	110
	110
	105


2. Копрограмма, общ. анализы мочи и крови – без особенностей.

3. В кале обнаружены цисты лямблий.

4. Фиброгастроскопия: пищевод и кардия не изменены. В желудке большое количество мутной жидкости, слизи. Слизистая антрального отдела желудка и луковицы 12-перстной кишки ярко гиперемирована, отечна. Складки извиты, воздухом расправляются не полностью. Перистальтика вялая. Привратник овальный. Уреазный тест++.

5. Биопсия: признаки поражения пилорических желез без атрофии, в большом количестве лимфоидные фолликулы.

ЗАДАНИЕ:

1. Поставьте диагноз согласно классификации.

2. Оцените анализ желудочного сока.

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо еще провести.

4. Назначьте лечение (препараты выпишите в рецептах).

ЗАДАЧА  № 5

Ребенок 1 год 2 месяца. Заболел 2 дня тому назад. Поступил в клинику с жалобами на повышение температуры тела до 380С, «лающий» кашель, осиплость голоса, затруднённое дыхание, беспокойство. 

От 1 беременности. Масса тела при рождении – 3400г. Ходит с 1 года. Нервно-психическое развитие соответствует возрасту. У отца крапивница.

Перенесенные заболевания: обструктивный бронхит в 10 мес.

Объективно: состояние тяжелое. Ребенок вялый. Температура тела 390С, хрипящее дыхание с шумным вдохом, усиливающееся при беспокойстве. Умеренный цианоз носогубного треугольника, губ. «Игра» крыльев носа, втяжение податливых участков грудной клетки. Осиплость голоса. На коже щек – молочный струп, на волосистой части головы - гнейс. ЧД – 52 в минуту, ЧСС – 168 в минуту. Над легкими жесткое дыхание, проводные сухие хрипы с обеих сторон. Сердце – тоны ритмичные, чистые, приглушены. Живот мягкий, не вздут. Печень + 3 см. Селезенка не пальпируется. Стул 1 раз в день, оформленный. Мочеиспускание в норме.

ВОПРОСЫ:

1. Какие изменения ожидаются в общем анализе крови.

2. Предполагаемые данные рентгенографии органов грудной клетки.

3. Диагноз (основной и сопутствующий).

4. Назначьте лечение (препараты выпишите в рецептах).

ЗАДАЧА  № 6

Девочка, 9 месяцев, поступила в детскую больницу с жалобами на вялость, отсутствие аппетита, периодически жидкий стул в большом количестве. 

Девочка родилась от матери 32 лет, от 1 беременности, протекавшей с токсикозом I и II половины, 1 срочных родов с массой тела 2800,0 и длиной тела – 50 см. С 4 месячного возраста переведена на искусственное вскармливание. Вскармливалась грудным молоком до 2 месяцев, затем смесью «Алеся». Прикорм с 6 месяцев в виде 5% манной каши, после чего стул стал зловонный, обильный, жирный.

В 5 месяцев находилась в стационаре по поводу сальмонеллеза в течение 1,5 месяцев. За последний месяц прибавил в массе 350 грамм.

Объективно: состояние тяжелое, температура – 35,60С. Масса тела – 5900,0. Длина тела – 64 см. Самостоятельно сидит плохо. Кожные покровы бледные, с сероватым оттенком, кожа сухая, легко собирается в складки. Тургор тканей резко снижен, гипотония скелетной мускулатуры. В легких при аускультации легочный звук, хрипы не прослушиваются. Пульс удовлетворительного наполнения, 100 ударов в минуту, не напряжен. Тоны сердца приглушены. Живот вздут, печень +1см. Селезенка не пальпируются. При осмотре стул обильный, жидкий, зловонный, жирный с небольшим количеством слизи. Мочеиспускания редкие.

ВОПРОСЫ:

1. Ваш клинический диагноз и его обоснование.

2. Какие дополнительные исследования надо провести для подтверждения диагноза, ожидаемые результаты?

3. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА  № 7

Ребенок 8 лет, направлен участковым врачом для стационарного лечения с жалобами на интенсивные боли и припухлость правого коленного сустава, а затем левого голеностопного сустава, колющие боли в области сердца, сердцебиение, общую слабость, быструю утомляемость.

Заболел 3 дня тому назад, заболевание началось с повышения температуры до 37,6С, болей в правом коленном и голеностопном суставах.

Из анамнеза: 2 недели тому назад перенес фолликулярную ангину. Родители здоровы.

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, чистые, пальпируются переднешейные лимфоузлы, эластичные, не спаянные между собой, безболезненные. Небные миндалины гиперемированы, рыхлые, в лакунах «казеозные»пробки. Правый коленный и левый голеностопный суставы увеличены в объеме, кожа над ними гиперемирована, отечна, горячая на ощупь, движения в суставах болезненны.

Границы относительной сердечной тупости при перкуссии: левая – на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии в V межреберье; правая – по правой парастернальной линии в IV межреберье; верхняя – II межреберье.

Тоны сердца ритмичные, приглушены, ЧСС 100 в минуту, на верхушке выслушивается нежный систолический шум, не проводящийся за границы сердца. В легкими везикулярное дыхание. Живот во всех отделах при пальпации мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. Стул и мочеиспускание не нарушены.

Данные дополнительных методов обследования:

1. Общий анализ крови: эр – 4,5х1012/л, Нв – 134 г/л, л – 8,9х109/л, э – 4%, п – 2%, с – 64%, л – 30%, СОЭ – 47 мм/час.

2. Общий анализ мочи: относительная плотность 1014, сахар отриц., белок – отр., л – 2-3 в поле зрения.

3. Биохимический анализ крови: общий белок – 82 г/л, серомукоид – 0,3 ЕД., АСЛО больше 400 ЕД, СРБ +++.

4. ЭКГ: ритм синусовый, регулярный, ЧСС - 132 в мин., угол (+ 850, PQ = 0,2//, QRS = 0,08//, зарегистрированы единичные левожелудочковые экстрасистолы.

Вопросы:

1. Ваш клинический диагноз и его обоснование.

2. Какие дополнительные исследования надо провести для подтверждения диагноза, ожидаемые результаты?

3. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА  № 8

Мать обратилась к участковому врачу с жалобами на кашель, насморк, гноетечение из глаз, общее беспокойство ребенка. Заболел остро, со вчерашнего вечера. В семье болен старший ребенок.

Из анамнеза жизни: от 2 срочных родов с массой тела 3100,0. Голову держит с 3-х месяцев, не сидит. С 2-х месяцев находится на искусственном вскармливании, получал цельное коровье молоко, с 4 месяцев – 10% манную кашу. Витамин Д2 не получает. В настоящее время ребенку 6 месяцев.

При осмотре: общее состояние тяжелое. Беспокойный. Кожные покровы гиперемированы, горячие на ощупь. Температура тела – 39,30. Из носа обильные слизистые выделения. Умеренная гиперемия задней стенки глотки. Большой родничок 2х2 см, края мягкие, на уровне костей черепа. Выражены лобные бугры, четки на ребрах, гаррисонова борозда, отмечается гипотония мышц. Над легкими при аускультации пуэрильное дыхание. Тоны сердца ритмичные, громкие, ЧСС – 168 в минуту. ЧД – 56 в минуту. Живот не вздут, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см. Селезенка не пальпируется. Физиологические отправления не нарушены.

Вопросы:

1. Выставить предположительный диагноз.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести ребёнку.

3. Назначить лечение.

4. Назначить питание (меню-раскладка).

5. Предположительный анализ крови.

6. Написать параметры физического развития: масса и длина тела, окружность головы, величина суточного диуреза).

ЗАДАЧА  № 9

Мальчик 2 лет доставлен в стационар машиной «скорой помощи» с жалобами матери на повышение температуры до 380С, хриплый «лающий» кашель, затрудненное дыхание, беспокойство.

Болен вторые сутки. Заболевание началось с катаральных явлений, к вечеру повысилась температура тела, ночью ребенок беспокойно спал, метался, появилось хриплое затрудненное дыхание, кашель стал грубым, «лающим».

Ребенок от первой беременности и родов, протекающих физиологически. Родился с массой тела 3400 г. С 2 месячного возраста находился на искусственном вскармливании, получал смесь «Малыш» и прикормы по возрасту. С этого времени мать отмечает у ребенка гиперемию и шелушение щёк, гнейс на голове, которые держатся до настоящего времени. Из перенесенных заболеваний отмечаются частые респираторные инфекции.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. Беспокоен, высоко лихорадит (температура тела 38,50 С). Дыхание хриплое, слышно на расстоянии. При дыхании отмечается втяжение яремных ямок, межреберий, раздувание крыльев носа. Кожа бледная, на щеках гиперемия, шелушение, папулезная сыпь. Зев гиперемирован. Из носа слизистые выделения. В легких жестковатое дыхание. Одышка инспираторного типа с ЧД 52 в минуту. Тоны сердца приглушены, ЧСС 136 в минуту. Живот мягкий, не вздут. Печень у края реберной дуги. Физиологические отправления в норме.

ВОПРОСЫ:

1. Диагноз основного заболевания? Его обоснование.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести ребёнку.

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное заболевание.

4. Какой основной патологический синдром имеется у ребёнка? Назначьте его лечение.

5. Выписать рецепты на средства этиопатогенетической терапии.

ЗАДАЧА  № 10

Мальчик 2,5 месяцев поступил в больницу на второй день заболевания. Жалобы: кашель, насморк, общее беспокойство, повышение tо тела.

Родился в срок от первой беременности с массой тела 3400 г, длина тела 52 см. Беременность и роды протекали нормально. Вскармливался ребенок смесью «Малютка» и, преимущественно, коровьим молоком пополам с рисовым отваром. Витамин Д получал ежедневно по 1 капле масляного раствора. Мать и отец здоровы. Бабушка, которая тоже ухаживала за ребенком, жалуется на кашель, насморк, боли в горле, повышение температуры до 37,50С.

Общее состояние при поступлении средней тяжести. Температура тела 38,40С. Однако, самочувствие удовлетворительное – активный, улыбается. Аппетит сохранен, токсикоза нет.

Отмечается облысение затылка, потливость, которая появилась 1,5 недели назад. Большой родничок 2х1,5 см., края его податливые. Подкожно-жировой слой истончен преимущественно на животе. Мышечный тонус удовлетворительный. 

Масса тела 4600 г, длина тела 60 см. Тоны сердца ритмичные, отчетливые. Число сердечных сокращений 152 в минуту. Число дыханий 44 в минуту. Перкуторно над легкими ясный легочный звук, при аускультации дыхание жесткое.

Живот мягкий. Печень + 2 см ниже края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Мочеиспускание безболезненное. Стул 2 раза в сутки, желтый, кашицеобразный, без патологических примесей.

ВОПРОСЫ:

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Каковы долженствующие масса тела и длина ребенка, окружности груди и головы?

3. Назначьте лечение ребёнку с указанием дозы.

4. Определите суточный объем пищи известными вам способами, определите объем пищи на 1 кормление.

5. Какие смеси можно назначить данному ребенку?

ЗАДАЧА  № 11

Ребенок 1 год 4 месяца был доставлен в приемный покой в 18.30 машиной «скорой помощи» по поводу приступа судорог. Из анамнеза известно, что днем ребенок был здоров, активен, занимался с игрушками. Не выполнили какое-то требование ребенка, он заплакал и во время плача «зашелся», посинел, потерял сознание, отмечались тонические судороги рук и ног. Приступ длился 3-4 минуты, прошел после того, как ребенка стали тормошить, обрызгали водой.

Ребенок от 3 беременности и родов. Родился с массой тела 3400 г. С 1 месяца на искусственном вскармливании (цельное молоко, каши на молоке). Витамин Д  не получал. Овощные супы и мясо не любит, предпочитает сладкие каши. До настоящего времени не болел. Родители здоровы.

При поступлении состояние ребенка средней тяжести. Бледен, вял. Выраженные лобные и затылочные бугры, «грудь сапожника». Слизистые рта чистые. Зубов 4/2. В лёгких пуэрильное дыхание. Тоны сердца ясные ритмичные. Живот типа «лягушачьего». Печень + 3 см. Стул с наклонностью к запорам.

ВОПРОСЫ:

1. Диагноз основного заболевания?

2. Какова, по вашему времени, причина судорожного синдрома?

3. Неотложная помощь при судорогах?

4. Выписать рецепты на средства этиопатогенетической терапии?

ЗАДАЧА  № 12

В больницу поступил ребенок в возрасте 1 года 5 месяцев. Болен 6-й день. Заболел с повышением температуры  тела до 380. Был насморк с обильными водянистыми выделениями. В тот же день участковый врач поставил диагноз ОРВИ, назначил постельный режим, интерферон в виде капель в нос. На 4-й день был активный визит участкового врача – общее состояние ребенка удовлетворительное, температура тела нормальная, насморк незначительный, но присоединился частый сухой кашель. При аускультации жесткое дыхание, рассеянные сухие хрипы. Диагноз: бронхит. Были назначены мукалтин и бактрим.

Вечером 6-го дня заболевания повышение температуры тела до 400С, общее состояние ухудшилось. Кашель реже, но болезненный. Появилась одышка.

При поступлении общее состояние тяжелое, температура держится на высоких цифрах. Ребенок плачет и стонет. Кожа бледная, синева под глазами, при плаче синеют губы и носогубный треугольник. Частота дыхания 70 в минуту, в дыхании участвуют вспомогательные дыхательные мышцы. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании. Перкуторно укорочение перкуторного звука справа на средних и нижних полях легкого. Там же ослабление дыхательного звука, крепитация. На остальных участках легких жесткое дыхание, единичные сухие и влажные среднепузырчатые хрипы. Пульс 140 ударов в минуту. Тоны сердца приглушены, чистые. Печень выступает из-под реберной дуги на 4 см, селезенка на 1 см.

Срочно сделаны анализ крови и рентгенография органов грудной клетки. В анализе крови СОЭ 48 мм/час, лейкоциты 21х109/л, эритроциты 4,2х1012/л палочкоядерные нейтрофилы 10%, сегментоядерные 75%.

Рентген органов грудной клетки:

Левое легкое – нормальный рисунок, очагов воспаления нет. Правое легкое – в области нижней доли плотный инфильтрат, в правом синусе незначительное количество жидкости.

ВОПРОСЫ:

1. Диагноз и его обоснование

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести ребёнку.

3. С какими диагнозами необходимо провести дифференциальный диагноз.

4. Назначьте лечение с указанием доз.

ЗАДАЧА  № 13

Девочка 10 лет, поступила в стационар с жалобами на повышение температуры до 380С, боли в коленном и голеностопном суставах, колющие боли в области сердца.

Анамнез заболевания: больна 2 недели. Заболевание началось с повышения температуры до 380С, болей в горле. В домашних условиях получала эритромицин, парацетамол. Состояние улучшилось, посещала школу. Накануне госпитализации вновь повысилась температура, появилась болезненность и отек правого голеностопного сустава, через день – коленного сустава, неприятные ощущения в области сердца.

Анамнез жизни: от I беременности, срочных родов, протекающих без осложнений. Масса тела при рождении 3600 г, на естественном вскармливании находилась до 1 года. В анамнезе с 4-х летнего возраста частые простудные заболевания, ангины. Состоит на диспансерном учете у ЛОР-врача по поводу хронического тонзиллита. Наследственность не отягощена.

Объективно: состояние ребенка тяжелое, температура 38 С. Кожные покровы бледные, чистые, отмечается пастозность голеней. Правые коленный и голеностопные суставы отечные, болезненные, движения в них ограничены. Пальпируются увеличенные, б/болезненные шейные и подчелюстные л/узлы, величиной 1,0х0,5 см. Перкуторно над легкими ясный легочный звук. При аускультации дыхание везикулярное, 28 в мин. Границы относительной сердечной тупости: правая – в IV межреберье на 1 см кнаружи от правого края грудины, верхняя – II ребро, левая – среднеключичная линия в V межреберье.

Аускультативно: тоны сердца глухие, на верхушке и в V точке систолический шум дующего характера, проводящийся в левую подмышечную область, ЧСС - 126 ударов в мин. АД 90/50 мм рт.ст. Живот мягкий, болезненный при пальпации в правом подреберье. Печень выступает из-под реберной дуги на 2 см, болезненная. Стул 1 раз в сут., оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное, 5 раз в сут. 

ВОПРОСЫ:

1. Ваш клинический диагноз и его обоснование.

2. Какие дополнительные исследования надо провести для подтверждения диагноза, ожидаемые результаты?

3. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА  № 14

Мальчик, 3 года, заболел день назад, когда стал вялым, отмечалось повышение температуры до 39,50С, жаловался на головную боль, боль в ногах. Ребенок получал аспирин, эритромицин, свечи «Цефекон», однако, температура держалась на высоких цифрах.

При осмотре: состояние ребенка тяжелое. Очень вялый. Высоко лихорадит (температура 40,20С). Затрудненное носовое дыхание, умеренная гиперемия нёбных дужек и задней стенки глотки. Лицо гиперемировано. В лёгких пуэрильное дыхание, ЧД 34 в мин. Тоны сердца ритмичные, громкие. ЧСС 126 в мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень + 1 см. Физиологические отправления в норме. Менингеальных знаков нет.

ВОПРОСЫ:

1. Предположительный диагноз основного заболевания.

2. Определите ведущий патологический синдром.

3. Неотложная терапия (с дозами).

4. Выписать рецепты на лекарственные препараты для дальнейшего лечения ребенка.

ЗАДАЧА  № 15

Ребенок 6 месяцев, доставлен в стационар машиной «скорой помощи» с жалобами матери на беспокойство, резкую одышку.

Из анамнеза выяснено, что ребенок родился от I беременности, протекающей на фоне простудного заболевания у матери в сроке 8-10 недель и угрозы прерывания беременности в первом триместре. Роды в срок с массой тела 2100 г, длиной тела – 48 см, оценкой по шкале Апгар 4/6 баллов. На естественном вскармливании до 5 мес. У отца ребенка хроническая ревматическая болезнь сердца. 

В возрасте 3-х месяцев появился цианоз, усиливающийся при кормлении и беспокойстве ребенка, снизилась прибавка в массе тела. 

При поступлении: состояние ребенка тяжелое, масса тела 5100 г. Выражен цианоз кожных покровов и видимых слизистых, одышка до 80 в мин. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Границы сердца в пределах возрастной нормы, тоны сердца приглушены, ЧСС 164 в мин., ослаблен II тон на легочной артерии, систолический шум с эпицентром во II-III межреберье у левого края грудины. Живот мягкий, безболезненный. Печень + 2 см. Стул и мочеиспускание не нарушены. 

ВОПРОСЫ:

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Какие дополнительные исследования надо провести для подтверждения диагноза, ожидаемые результаты?

3. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА  № 16


Мальчик, 6 лет, поступил в больницу в 8 часов с жалобами на приступ сильного удушья, приступообразный сухой кашель. Перечисленные выше симптомы появились сегодня ночью. Мать дала ребенку ¾ таблетки эуфилина. Состояние удушья несколько уменьшилось, но не прекратилось.


Подобные приступы стали возникать впервые 2 года назад. Приступы повторялись 1 раз в 2-3 месяца. За несколько часов до приступа начинался насморк, затрудненное дыхание и состояние удушья. Температура тела при этом была нормальной или субфебрильной. 


Родился в срок от 1 беременности массой 4000 г. Беременность и роды протекали нормально. До 3-х лет частые респираторные заболевания. В 11 месяцев и 2,5 года – обструктивный бронхит. Отмечались кожные высыпания после приема в пищу меда, шоколада, рыбы. Мать страдает хронической крапивницей, калькулезным холециститом; у деда по линии матери – нейродермит; у брата отца – астматический бронхит. 


Объективно: общее состояние при поступлении средней тяжести. Температура тела 36,90С. Кожа чистая. Масса тела 30 кг, рост 114 см. Число дыханий 24 в минуту. Выдох затруднен, удлинен. Частый сухой кашель. При перкуссии над легкими звук с коробочным оттенком, при аускультации масса сухих свистящих хрипов преимущественно на выдохе, единичные влажные разнокалиберные хрипы с обеих сторон. Пульс 110 ударов в минуту, ритмичный. Тоны сердца приглушены, выраженный акцент II тона на легочной артерии. Живот мягкий, печень и селезенка не пальпируются. Стул и диурез в норме.

ВОПРОСЫ:

1. Какой диагноз основного заболевания?

2. Перечислите сопутствующие заболевания.

3. Назначьте план обследования

4. Какие мероприятия по лечению необходимо провести ребёнку.

5. Назовите группу болезней и патологические состояния у родственников которые являются «факторами риска» в возникновении основного заболевания.

6. Как называется ведущий синдром (экспираторная одышка, наличие хрипов в легких) основного заболевания?

7. Какие заболевания могут протекать с названным выше синдромом?

ЗАДАЧА  № 17

Ребенок 3-х месяцев, доставлен в стационар машиной «скорой помощи» с жалобами матери на беспокойство ребенка, одышку при кормлении.

Из анамнеза выяснено, что ребенок родился от III беременности, протекающей с угрозой прерывания в сроке 14-16 недель, I срочных родов с массой тела 3000 г, длиной тела – 50 см, оценкой по шкале Апгар – 6/8 баллов. С рождения над областью сердца выслушивается систолический шум с эпицентром в III-IV межреберье у левого края грудины. Находится на естественном вскармливании.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. Стонет. Выражена бледность кожных покровов. Грудная клетка деформирована, «сердечный горб». В легких дыхание пуэрильное, 68 в 1 мин., единичные влажные хрипы в нижних отделах. Пальпаторно определяется разлитой, приподнимающийся верхушечный толчок; в III-IV межреберье слева от грудины определяется систолическое дрожание. Границы сердца: левая – в V межреберье по передне-подмышечной линии, правая – IV межреберье на 1 см кнаружи от правой парастернальной линии. Тоны сердца громкие, ритмичные, ЧСС 164 в минуту, акцент II тона на легочной артерии, грубый систолический шум проводящийся над всей сердечной областью и на спину. Живот мягкий. Печень на уровне пупка, болезненная при пальпации, легкая пастозность стоп. Стул и мочеиспускание в норме.

Вопросы:

4. Поставьте клинический диагноз.

5. Какие дополнительные исследования надо провести для подтверждения диагноза, ожидаемые результаты?

6. Назначьте лечение.

ЗАДАЧА  № 18


Девочка 6 месяцев, поступила в клинику с жалобами матери на высокую температуру, одышку, спастический кашель с трудноотделяемой мокротой. Ребенок заболел 4 дня назад. Заболевание началось с высокой температуры, отделяемого из носа, конъюнктивита, покашливания.


Ребенок от 1 беременности, протекавшей нормально. Масса тела при рождении 3 кг. С 2 месяцев находится на искусственном вскармливании. До настоящего времени дважды перенесла ОРВИ.


При поступлении масса тела 5700 г, состояние тяжелое, одышка экспираторного типа, спастический кашель. Над легкими перкуторно – коробочный звук, аускультативно- жесткое дыхание, с обеих сторон множество влажных мелкопузырчатых и сухих свистящих хрипов. Частота дыханий – 70 в минуту. Сердце не увеличено в размерах. Тоны приглушены, ритмичные, 160 ударов в минуту. Живот мягкий, печень выступает из-под реберной дуги на 2,5 см. Общий анализ крови: эритороциты – 3,8х1012/л, гемоглобин – 110 г/л, лейкоциты – 10х109/л, эозинофилы – 3%, нейтрофилы палочкоядерные – 10%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 28%, моноциты – 9%, СОЭ – 10 мм/час.

ВОПРОСЫ:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Выделите основные клинические симптомы заболевания.

3. Укажите этиологические факторы данного заболевания.

4. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести ребёнку.

5. Назначьте лечение

ЗАДАЧА  № 19


Девочка 7 лет, поступила в больницу с жалобами на повышение температуры до 380С, выраженные отеки по всему телу. 

Из анамнеза известно, что за 2 недели до настоящего заболевания девочка перенесла легкий катар верхних дыхательных путей, который лечили дома, не обращаясь к врачу.


Анамнез жизни: ребенок от 2 беременности, срочных родов. Родилась с массой тела 3,5 кг. С 3-х месяцев находилась на искусственном вскармливании. С этого же времени и до 1,5 лет отмечались кожные проявления экссудативного диатеза. С 2-летнего возраста стала посещать детский сад, после чего у ребёнка частые простудные заболевания.


Наследственность: мать страдает ревматизмом. Отец здоров.


Объективные данные: общее состояние ребенка тяжелое. Девочка вялая, бледная. Отмечаются выраженные отеки по всему телу. Зев гиперемирован, миндалины гипертрофированы. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичные, громкие. ЧСС – 92 удара в минуту. АД – 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий. Печень + 2 см, стула не было. Диурез за прошедшие сутки около 500 мл, моча пенистая, желтого цвета.

ВОПРОСЫ:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Обоснуйте его.

3. Дополнительные исследования, подтверждающие диагноз.

4. Методы лечения.

ЗАДАЧА  № 20


Ребенок 8 лет, поступил в стационар утром с жалобами на резко выраженную одышку с затрудненным выдохом, заложенность носа, приступообразный сухой кашель. Заболел ночью. Врач скорой помощи сделал инъекцию, и ребенок доставлен в стационар.


Впервые приступы выраженной одышки стали возникать год назад и повторялись раз в 1,5 – 2 месяца. За несколько часов до возникновения одышки начался сухой кашель.


Родился в срок от 1 беременности с массой тела 4000 г. Беременность и роды протекали нормально. До 2 лет частые респираторные заболевания, кожные высыпания после приема в пищу меда, шоколада, рыбы. Мать страдает хронической крапивницей и холециститом, у тети по линии матери был анафилактический шок на  введение пенициллина; у отца ребенка хронический бронхит, у дедушки по линии матери  нейродермит.


Общее состояние при поступлении средней тяжести. Температура тела 37,20С. Сознание ясное, хорошо вступает в контакт, но говорит с трудом из-за одышки. Масса тела 21 кг, длина тела 100 см. Число дыханий 30 в минуту, выдох затруднен, удлинен. Частый сухой кашель. При перкуссии над легкими звук с коробочным оттенком, при аускультации много сухих свистящих хрипов, преимущественно на выдохе, единичные влажные разнокалиберные хрипы с обеих сторон. Пульс 120 ударов в минуту, ритмичный. Тоны сердца чистые, умеренно приглушены, выраженный акцент II тона на легочной артерии. Живот мягкий, печень + 1 см. Селезенка не пальпируется. Стул и диурез в норме.

ВОПРОСЫ:

1. Диагноз.

2. Дополнительные методы обследования и предполагаемые их результаты.

3. Лечение.

ЗАДАЧА  № 21


Девочка 5,5 месяцев, поступила в клинику с жалобами матери на повышение температуры у ребенка до 38,10С, снижение аппетита, вялость, однократно жидкий стул. Заболевание началось 4 дня назад, когда повысилась температура, ребенок отказался от еды, плохо спал ночь, часто мочился.


Известно, что девочка родилась с массой тела 3400 г, длиной 52 см. До 4 месяцев росла, развивалась и прибавляла в массе хорошо, находилась на естественном вскармливании. В 4,5 месяца перенесла ОРВИ.

В последующем у девочки снизился аппетит, появились вялость, бледность кожных покровов, недостаточная прибавка в массе, периодически субфебрилитет.


При осмотре: состояние средней тяжести, масса тела 6900 г. БР 1,5х1,5 на уровне краёв. Девочка беспокойная. Кожные покровы бледные, отеков нет. Тургор мягких тканей понижен. В лёгких пуэрильное дыхание, 42 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС - 146. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под реберного края на 2 см. селезёнка не пальпируется.


В общем анализе крови: эритороциты – 3,6х1012/л, гемоглобин – 102 г/л, ЦП – 0,9, лейкоциты – 12х109/л, эозинофилы – 1%, нейтрофилы палочкоядерные – 8%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 31%, моноциты – 10%, СОЭ – 25 мм/час. Реакция на С-реактивный протеин ++. Сиаловые кислоты – 240 ед.


Анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, прозрачность – мутная, количество – 25,0, реакция – кислая, белок – 0,033 г/л, цилиндров – нет, эритроцитов – нет, лейкоцитов – 50-60 в п/зр.

ВОПРОСЫ:

1. Предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. Необходимые дополнительные исследования.

3. Назначьте лечение.

Компьютерное тестирование

Вскармливание

1.
Неадаптированные кисломолочные смеси следующие:

1. 
Тонарин

2. 
Биолакт

3. 
Тотошка – 2

4. 
НАН кисломолочный

5. 
Тонус -1

2.
Суточное количество молока в рационе ребенка в возрасте с 1 года до 1,5 лет составляет:

1. 
800 - 900 мл

2. 
100 - 200 мл

3. 
400 - 500 мл

4. 
350 - 400 мл

5. 
600 - 700 мл

3.
Лимонно-кислые соли натрия и калия не входят в состав следующих смесей:

1.
 «Малыш»

2. 
«Тонус»

3. 
«Алеся»

4. 
«Малютка» 

5. 
цельное коровье молоко

4.
Среднее содержание белков, жиров, углеводов (г/ 1000 мл) в молозиве следующее:

1. 
белки - 13

2. 
жиры - 34

3. 
углеводы - 75

4. 
белки – 95 

5. 
жиры – 35

6. 
углеводы – 45

5.
Потребность в углеводах детей 4-11 лет составляет г/кг:

1. 
10 - 11

2. 
13 - 15

3. 
15 - 20

4. 
7 - 8

5. 
9 - 10

6.
Суточный объем пищи для детей после 1 года не высчитывается по формуле:

1. 
900 + 150n

2. 
1000 + 150n 

3. 
1050 + 150n

4. 
2000 - 150n

5. 
1500 + 150n

7.
Калорийный коэффициент  на 1 кг массы тела у детей старше 1 года высчитывают по формуле:

1. 
125 - 2n

2. 
90 + 2n

3. 
100 + 2n

4. 
100 - 2n

5. 
110 + n

8.
Потребность ребенка в белке на 1 кг массы тела в возрасте старше 1 года высчитывается по формуле:

1. 
3 + 0,1n

2. 
4 + 0,1n

3. 
4 - 0,2n

4. 
3,5 + 0,2n

5. 
4,0 – 0,1n

9.
Ребенку, находящемуся на искусственном вскармливании, овощное пюре необходимо ввести в возрасте:

1. 4-4,5 месяца

2. 10 месяцев

3. 7 месяцев

4. 6 месяцев

5. 8 месяцев

10.
Какие из нижеперечисленных блюд не используются в качестве докорма?

1. 
смесь «Тонус»

2. 
смесь «Алеся»

3. 
овощное пюре

4. 
фруктовое пюре 

5. 
10% гречневая каша

11.
Преимущества кисломолочных смесей по сравнению со сладкими следующие:

1. 
усиливают аппетит

2. 
не обладают бактерицидными свойствами

3. 
нормализуют перистальтику кишечника

4. 
содержат больше витаминов группы В и С

5. 
стимулируют процессы пищеварения

12.
Ежедневная витаминизация пищи аскорбиновой кислотой в сутки у детей до 7 лет составляет:

1. 
25 мг

2. 
50 мг

3. 
80 мг

4. 
20 мг

5. 
35 мг

13.
Ежедневная витаминизация пищи аскорбиновой кислотой в сутки у детей старше 7 лет составляет:

1. 
75 мг

2. 
50 мг

3. 
35 мг

4. 
100 мг

5. 
85 мг

14.
Потребность детей в железе составляет (в мг/кг/сут):

1. 
0,2 - 0,4

2. 
0,3 - 0,4

3. 
0,6 - 1,0 

4. 
2,1 - 2,5

5. 
2,8 - 3,0

15.
Кисломолочные адаптированные смеси это:

1. 
Тонус – 1

2. 
Тонус – 2

3. 
Алеся

4. 
НАН кисломолочный

5. 
Агу – 1 кисломолочный

16.
К адаптированным смесям на казеиновой основе относятся:

1. 
Нестожен

2. 
Надзея

3. 
Импресс

4. 
Симилак

5. 
Алеся

17.
В состав женского молока входит:

1. 
таурин

2. 
карнитин

3. 
альфа-лактоза

4. 
полиненасыщенные жирные кислоты

5. 
липаза

18.
Первой корригирующей добавкой не являются:

1. 
фруктовый сок

2. 
фруктовое пюре 

3. 
творог

4. 
желток куриного яйца 

5. 
мясо 

19.
В качестве «обучающего» прикорма ребенок в возрасте 4-6 мес. может получать:

1. 
смесь «Алеся»

2. 
10% кашу 

3. 
тертое яблоко

4. 
фруктовое пюре

20.
Третьей корригирующей добавкой не являются:

1. 
фруктовый сок

2. 
фруктовое пюре

3. 
творог

4. 
желток куриного яйца

5. 
мясо

21.
Второй корригирующей добавкой не являются:

1. 
фруктовый сок

2. 
фруктовое пюре

3. 
творог

4. 
желток куриного яйца

5. 
мясо

22.
«Последующие» смеси - это:

1. 
Алеся – 2

2. 
Агу – 2

3. 
НАН с 6 до 12 месяцев

4. 
Малыш

5. 
Алеся - 1

23.
Четвертой корригирующей добавкой не являются:

1. 
фруктовый сок

2. 
фруктовое пюре

3. 
творог

4. 
мясо

5. 
желток куриного яйца

24.
Пятой корригирующей добавкой не являются:

1. 
мясо

2. 
фруктовый сока

3. 
фруктовое пюре

4. 
творог

5. 
желток куриного яйца

25.
К стартовым относятся следующие смеси:

1. 
Алеся – 2

2. 
Алеся – 1

3. 
Агу – 1

4. 
Агу - 2

5. 
Нутрилак – 1

26.
Корригирующие добавки это:

1. 
овощное пюре

2. 
фруктовое пюре

3. 
сок 

4. 
желток

5. 
мясной фарш 

27.
К адаптированным молочным смесям относятся:

1. 
Алеся – 1

2. 
Алеся – 2 

3. 
Нутрилак – 1

4. 
Надзея 

5. 
В - смеси

28.
Из мясных продуктов в рацион питания ребенка старше 1 года необходимо включать:

1. 
маложирную говядину

2. 
телятину 

3. 
кур

4. 
мясо гусей, уток

5. 
мясо кролика

29.
Для детей дошкольного и школьного возраста рекомендуется:

1. 
3-х разовое питание

2. 
4-х разовое питание

3. 
6-ти разовое питание

4. 
5-ти разовое питание

5. 
7-ми разовое питание

30.
К частично адаптированным относят следующие смеси:

1. 
Малютка 

2. 
Алеся – 1, 2

3. 
Малыш 

4. 
Надзея

5. 
Милумил

31.
Какие из нижеперечисленных блюд, используемых в детском питании, являются блюдами прикорма?

1. 
5% рисовая каша

2. 
овощное пюре

3. 
кефир 

4. 
мясной фарш

5. 
Биолакт 

32.
При кипячении женского молока верно следующее:

1. 
увеличивается содержание в нем белка

2. 
уменьшается содержание в нем иммуноглобулинов

3. 
уменьшается усвояемость жира

4. 
инактивируется липаза 

5. 
уменьшается содержание лизоцима 

33.
Средние показатели содержания белков, жиров и углеводов в коровьем молоке (в г/ 100 мл):

1. 
белки – 2,8 

2. 
белки – 3,0

3. 
жиры – 3,6

4. 
жиры – 3,2 

5. 
углеводы – 5,0

6. 
углеводы – 4,7

34.
Средние показатели содержания белков, жиров и углеводов в смеси  «Алеся-1» (в г/ 100 мл):

1. 
белки – 1,3

2. 
углеводы – 7,5

3. 
жиры – 3,9

4. 
белки – 1,6

5. 
жиры – 3,5

6. 
углеводы – 7,6

35.
Ребенку 7 месяцев. Находится на естественном вскармливании. Физическое и нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Какие блюда прикорма должен получать ребенок?

1. 
10% манную кашу 

2. 
кефир

3. 
цельное коровье молоко

4. 
овощное пюре 

5. 
10% гречневую кашу

36.
Ребенку 8 месяцев. Находится на естественном вскармливании. Физическое и нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Какие блюда прикорма должен получать в этом возрасте?

1. 
5% кашу (рисовую, гречневую)

2. 
кисломолочная смесь 

3. 
10% кашу (рисовую, гречневую)

4. 
овощное пюре 

5. 
цельное коровье молоко

37.
Ребенку 4 месяцев, находящемуся на естественном вскармливании, в суточный рацион питания включается:

1. 
цельное молоко

2. 
фруктовый сок

3. 
овощное пюре 

4. 
кефир

5. 
фруктовое пюре 

38.
Ребенку 6 месяцев, находящемуся на естественном вскармливании, в рацион питания включается:

1. 
мясное пюре

2. 
рыбное пюре

3. 
10% каша

4. 
желток

5. 
овощное пюре

39.
Требования, предъявляемые к гарантийному молоку:

1. 
кислотность по Тернеру не более 20о
2. 
содержание жира не менее 35 г/л

3. 
содержание жира  не менее 70 г/л

4. 
титр кишечной палочки не более 1:10

5. 
титр кишечной палочки не более 1:5

6. 
содержание сахара не менее 40 г/л

40.
По составу молозиво отличается от зрелого молока следующими параметрами:

1. 
выше плотность

2. 
выше содержание белка

3. 
выше содержание лактозы

4. 
содержит больше иммуноглобулина А

5. 
выше калорийность

41.
Преимущества грудного вскармливания – это:

1. 
кормление грудью защищает здоровье матери

2. 
грудное молоко обеспечивает преобладание в биоценозе кишечника бифидус-флоры

3. 
высокая осмолярность грудного молока

4. 
естественное вскармливание дешевле искусственного

5. 
наличие в грудном молоке биологически активных веществ и защитных факторов обеспечивает защиту ребенка от инфекций

Гастроэнтерология

1.
Лечебная программа хронического аутоиммунного гастрита включает следующее:

1. 
лечебное питание
2. 
коррекцию нарушений желудочной секреции назначением антисекреторных препаратов

3. 
коррекцию моторных нарушений

4. 
стимуляцию репаративных и регенераторных процессов в слизистой оболочке  желудка

5. 
физиотерапию

2.
Для диагностики Helicobacter pylori используют следующие методы:

1. 
гистологический

2. 
рН-метрия

3. 
биохимический (уреазный) тест 

4. 
полимеразная цепная реакция 

5. 
фракционное исследование желудочного сока

3.
Клиническими проявлениями реактивного хронического гастрита являются:

1. 
ноющие тупые боли в эпигастральной области

2. 
отрыжка горьким

3. 
снижение аппетита

4. 
тошнота

5. 
запоры

4.
Цитопротекторные свойства слизистой оболочки желудка обусловлены:

1. 
слизисто-бикарбонатным барьером

2. 
гиперплазией фундального отдела слизистой оболочки

3. 
нормальной регенерацией

4. 
гиперпродукцией гастрина

5. 
наличием в слизистой оболочке простагландинов

5.
При обострении хронического холецистита следующие симптомы положительные:

1. 
Мейо-Робсона

2. 
Кера

3. 
Мерфи

4. 
Кача

5. 
Мюсси-Георгиевского

6.
Назовите критерии, совокупность которых , формирование язвенной болезни делает вероятным:

1. 
повышение уровня пепсиногена, I в крови и моче 

2. 
снижение секреции бикарбонатов в желудочном соке 

3. 
принадлежность к I группе крови

4. 
признаки ваготонии

7.
Для клинической картины язвенной болезни характерно следующее:

1. 
мойнигановский ритм болей

2. 
сезонный характер обострения

3. 
тощаковые боли

4. 
симптомы ваготонии

5. 
повышение артериального давления

8.
Осложнениями язвенной болезни являются следующие состояния:

1. 
кровотечение

2. 
перфорация

3. 
хронический холецистит

4. 
пенетрация 

5. 
хронический колит

9.
Контроль эрадикации Нelicobacter pylori у больных язвенной болезнью проводится через:

1. 
6 – 8 месяцев

2. 
1,5 – 2 месяца

3. 
1 месяц

4. 
сразу после лечения

5. 
проводить не надо

10.
К холеретикам относятся следующие препараты:

1. 
оксафенамид 

2. 
сульфат магния

3. 
аллохол 

4. 
холензим

11.
Для гипертонической формы дискинезии желчевыводящих путей характерно следующее:

1. 
постоянные боли в правом подреберье

2. 
приступообразная боль в правом подреберье 

3. 
усиление боли после физической нагрузки

4. 
склонность к запорам

5. 
боли в поясничной области

12.
Раздражителем желудочной секреции при проведении фракционного зондирования является:

1. 
мясной бульон

2. 
гистамин

3. 
пентагастрин

4. 
сульфат магния

5. 
аскорбиновая кислота 5%

13.
Наиболее частыми симптомами обострения хронического холецистита являются:

1. 
боли в правом подреберье 

2. 
умеренное увеличение печени при объективном обследовании

3. 
уменьшение болей после приёма пищи

4. 
боль иррадиирует в правое плечо, руку 

5. 
боли в правой подвздошной области

14.
К методам физиотерапевтического лечения больных с гипотонической формой дискинезии желчевыводящих путей относят все, кроме:

1. 
индуктотермия области печени 

2. 
электрофорез с MgSO4 на правое подреберье

3. 
фарадизация

4. 
парафинотерапия

5. 
электросон

15.
Какие, из нижеперечисленных факторов способствуют развитию дискинезии желчевыводящих путей:

1. 
нейроциркуляторная дистония

2. 
перенесённый острый вирусный гепатит

3. 
хронические заболевания желудочно-кишечного тракта

4. 
хронические очаги инфекции

5. 
эндокринные заболевания

16.
Назовите клинико-лабораторные проявления, характерные для гипотонического типа дискинезии: 

1. 
боли ноющие, тупые, постоянные

2. 
схваткообразные боли

3. 
сниженный аппетит

4. 
повышение температуры тела

5. 
лейкоцитоз, увеличение СОЭ в общем анализе крови

17.
К препаратам, обладающим противохеликобактерными свойствами, относятся следующие:

1. 
де-нол

2. 
фуразолидон 

3. 
ликвиритон

4. 
гастрофарм

5. 
амоксициллин

18.
Перечислите эхографические признаки хронического холецистита:

1. 
диффузное утолщение стенок желчного пузыря более 2,5 мм 

2. 
деформация желчного пузыря 

3. 
увеличение объёма полости желчного пузыря

4. 
уменьшение объёма полости желчного пузыря 

5. 
уплотнение, слоистость стенок желчного пузыря 

19.
Диагностическое значение для хронического холецистита имеет обнаружение в порции В:

1. 
лейкоцитов

2. 
эритроцитов

3. 
лейкоцитоидов

4. 
микролитов

5. 
лямблий

20.
При проведении дуоденального зондирования в качестве стимулятора не используют:

1. 
пентагастрин

2. 
желудочный сок

3. 
сульфат магния

4. 
кофеин

5. 
аскорбиновую кислоту

21.
Нижний край печени по правой среднеключичной линии не пальпируется с:

1. 
5 лет

2. 
8 лет

3. 
7 лет

4. 
10 лет

5. 
9 лет

22.
Оптимальная частота приема пищи при язвенной болезни:

1. 
4 раза в день

2. 
4 - 5 раз в день

3. 
7 раз в день

4. 
свободный режим питания

5. 
ничего из перечисленного

23.
Для лечения больных с язвенной болезнью используют следующие препараты, обладающие репаративными свойствами:

1. 
актовегин

2. 
оксиферрискорбон

3. 
солкосерил

4. 
гастрофарм 

5. 
диавитол

24.
Перечислите факторы риска развития холецистита:

1. 
атопический диатез

2. 
лямблиоз кишечника

3. 
стойкий неясный генез субфебриллитета

4. 
синдром нарушенного всасывания

5. 
всё вышеперечисленное

25.
Какие из эндогенных причин способствуют развитию хронического гастрита:

1. 
сахарный диабет I типа

2. 
аутоиммунный тиреоидит

3. 
дуоденогастральный рефлюкс

4. 
пищевая аллергия

5. 
лямблиоз кишечника

26.
Экзогенными факторами. способствующими развитию хронического гастрита являются следующие:

1. 
приём медикаментов

2. 
пищевая аллергия

3. 
хроническая недостаточность коры надпочечников

4. 
дуоденальный рефлюкс

5. 
лямблиоз кишечника 

27.
Перечислите генетические факторы, обусловливающие наследственное предрасположение к язвенной болезни:

1. 
повышенное содержание песиногена I в сыворотке крови

2. 
принадлежность к I группе крови

3. 
высокий уровень максимальной секреции соляной кислоты

4. 
гипергастринемия в ответ на стимуляцию

5. 
пилорический хеликобактер

28.
Для гипертонического типа дискинезии желчевыводящих путей не характерно:

1. 
увеличение фазы закрытого сфинктера Одди

2. 
ускорение опорожнения желчного пузыря 

3. 
замедление опорожнения желчного пузыря

4. 
отсутствие фазы закрытого сфинктера Одди

5. 
увеличение количества желчи в порции В
29.
Агрессивными факторами желудка способствующими развитию язвенной болезни являются:

1. 
дуодено-гастральный рефлюкс

2. 
Helicobacter pylori
3. 
гиперпродукция соляной кислоты и пепсина

4. 
гастродуоденальная дисмоторика

5. 
активная регенерация слизистой
30.
Боли в эпигастральной области могут быть при следующих заболеваниях:

1. 
хроническом гастрите

2. 
дискинезии желчевыводящих путей

3. 
хроническом гастродуодените

4. 
язвенной болезни

5. 
хроническом колите

31.
Для уточнения характера патологического процесса в желудке наиболее информативным является все, кроме:

1. 
эндоскопии желудка

2. 
внутрижелудочной рН-метрии

3. 
фракционного исследования желудочного сока

32.
Причиннозначимым фактором при язвенной болезни являются следующие:

1. 
психоэмоциональный стресс

2. 
хеликобактериоз

3. 
непереносимость коровьего молока

4. 
снижение естественной резистентности слизистой оболочки

5. 
повышение агрессивности кислотно-пептического фактора

33.
Прямыми рентгенологическими признаками язвенной болезни являются:

1.
гиперсекреция

2. 
усиленная моторика 12-перстной кишки

3. 
ускоренная эвакуация бариевой массы из желудка

4. 
язвенная «ниша»

34.
Вторичные дискинезии желчевыводящих путей обусловлены следующими заболеваниями:

1. 
хронические заболевания желудка и 12-перстной кишки

2. 
пищевая аллергия

3. 
глистная инвазия

4. 
лямблиоз

35.
Уменьшение поперечника желчного пузыря в 2 раза после приема желчегонного завтрака свидетельствует:

1. 
об ускоренном опорожнении

2. 
о замедленном опорожнении

3. 
о нормальном опорожнении

4. 
об «отключенном» желчном пузыре

36.
Тюбажи по Демьянову дают положительный эффект при:

1. 
гиперкинетической дискинезии желчевыводящих путей

2. 
гипокинетической дискинезии желчевыводящих путей

37.
Физиологическая емкость желудка ребенка 12 лет составляет:

1. 
1300 – 1500 мл

2. 
800 – 900 мл

3. 
1000 – 1100 мл

4. 
2000 – 2500 мл

38.
Стадия свежей язвы характеризуется следующими эндоскопическими признаками:

1. 
глубокий дефект слизистой оболочки

2. 
отсутствие воспалительного вала

3. 
дно язвы покрыто фибрином

4. 
наличие красного рубца

39.
Предрасполагающими факторами в развитии хронического гастрита являются:

1. 
нерегулярное питание

2. 
прием НВПС

3.
 стресс

4. 
пищевые аллергены

40.
Для хронического гастрита, ассоциированного с Helicobacter pylori характерно следующее:

1. 
боли в животе через 1,5-2 часа после еды

2. 
голодные боли

3. 
сниженная кислотообразующая функция желудка

4. 
астеновегетативный синдром

5. 
диспептический синдром

41.
Перечислите особые (редкие) формы гастрита:

1. 
лимфоцитарный

2. 
ассоциированный с Helicobacter pylori.

3. 
эозинофильный

4. 
гранулематозный

5. 
аутоиммунный

42.
Для умеренной степени обсемененности хеликобактериями верно следующее:

1. 
насчитывается до 20 микробных тел в поле зрения

2. 
насчитывается 20 – 40 микробных тел в поле зрения

3. 
насчитывается менее 40 микробных тел в поле зрения

43.
Для аутоиммунного хронического гастрита характерно следующее:

1. 
слабо выраженный болевой синдром

2. 
склонность к послаблению стула

3. 
сниженная желудочная секреция

4. 
нормальный уровень гастрина в крови

5. 
преимущественное поражение фундального отдела

6. 
сочетание с другими аутоиммунными заболеваниями
44.
Для хронического гастрита с повышенной кислотообразующей функцией желудка характерны следующие симптомы:

1. 
голодные боли

2. 
изжога

3. 
запоры

4. 
неустойчивый стул

5. 
отрыжка тухлым

45.
Особенности клинической картины язвенной болезни 12-перстной кишки у детей следующие:

1. 
чаще встречается в подростковом возрасте

2. 
чаще болеют мальчики

3. 
характерна сезонность обострений

4. 
боли бывают ночные, поздние, ранние утренние

5. 
наследственный характер

46.
Особенности течения язвенной болезни в подростковом возрасте:

1. 
латентное течение

2. 
язва, как правило, локализуется в 12-перстной кишке
3. 
резко повышенная кислотообразующая функция желудка

4. 
часто развиваются осложнения

5. 
быстрое заживание язвенного дефекта

47.
Желудочно-кишечное кровотечение можно заподозрить по следующим симптомам:

1. 
кровавая рвота

2. 
дегтеобразный стул

3. 
бледность кожных покровов

4. 
олигурия

5. 
высокое артериальное давление

48.
Для стеноза привратника и 12-перстной кишки характерны следующие симптомы:

1. 
похудание

2. 
отрыжка тухлым

3. 
обильная рвота накануне съеденной пищей

4. 
хорошее физическое развитие

5. 
повышение аппетита

49.
Лечебная программа хронического гастрита, ассоциированного с Helicobacter pylori, включает следующее:

1. 
этиологическое лечение (устранение хеликобактерной инфекции)

2. 
лечебное питание

3. 
коррекцию желудочной секреции назначением препаратов, стимулирующих кислотообразующую функцию желудка

4. 
коррекцию моторных нарушений желудка

5. 
фитотерапию, физиолечение

50.
В детском возрасте чаще встречается:

1. 
язвенная болезнь желудка

2. 
язвенная болезнь 12-перстной кишки

3. 
двойная локализация язвы

51.
Терапия хронического холецистита включает следующее:

1. 
лечебный режим, лечебное питание

2. 
нормализацию функции вегетативной нервной системы

3. 
антибактериальную терапию в период обострения

4. 
заместительную терапию ферментными препаратами

5. 
назначение препаратов, улучшающих регенерацию СОЖ

6. 
рациональное применение желчегонных средств

52.
Стадия эпителизации язвенной болезни характеризуется следующими эндоскопическими признаками:

1. 
уменьшается гиперемия слизистой оболочки

2. 
рубец на месте язвы становится белым

3. 
сглаживается отёк вокруг язвы

4. 
уплощаются края язвы

5. 
дно дефекта очищается от фибрина

53.
Helicobacter pylori выделяет следующие факторы вирулентности:

1. 
муциназу

2. 
уреазу 

3. 
мочевину

4. 
каталазу

5. 
пепсин

Гельминтозы

1.
Длительность жизни самки аскариды составляет:

1. 
1 месяц

2. 
6 месяцев

3. 
2-3 года

4. 
9-12 месяцев

5. 
5 лет

2.
 За сутки самка аскариды выделяет:

1. 
10-20 тыс. яиц

2. 
240-250 тыс. яиц

3. 
более 1 млн. яиц

4. 
2-3 тыс. яиц

5. 
до 1 тыс. яиц

3.
Власоглав паразитирует в:

1. 
желудке

2. 
12-перстной кишке

3. 
печени и желчном пузыре

4. 
конечном отделе тонкого кишечника и слепой кишке

5. 
сигмовидной кишке

4.
Длительность жизни власоглава составляет:

1. 
1 месяц

2. 
6 месяцев

3. 
2-3 года

4. 
9-12 месяцев

5. 
5-6 лет

5.
Самка власоглава за сутки откладывает:

1. 
10-20 тыс. яиц

2. 
240-250 тыс. яиц

3. 
более 1 млн. яиц

4. 
2-3 тыс. яиц

5. 
до 1 тыс. яиц

6.
Миграционная фаза в цикле развития  наблюдается у:

1. 
острицы

2. 
трихинеллы

3. 
свиного цепня

4. 
аскариды

5. 
власоглава

7.
Длительность жизни острицы составляет:

1. 
1 месяц

2. 
6 месяцев

3. 
2-3 года

4. 
9-12 месяцев

5. 
5-6 лет

8.
Длина острицы составляет:

1. 
5 см

2. 
15-20 см

3. 
10-12 мм

4. 
20-30 см

5. 
1 метр

Гематология

1.
Длительность жизни эритроцитов у детей составляет:

1. 
30 суток

2. 
50 суток

3. 
60 – 80 суток

4. 
80 – 120 суток
5. 
20 – 30 суток

2.
Содержание эритроцитов в крови (х 1012/л) с 7 до 14 лет составляет:

1. 
5,0 – 6,5

2. 
4,0 – 5,1
3. 
4,0 – 6,0

4. 
3,5 – 5,5

5. 
5,5 – 6,0

3.
Средний диаметр эритроцитов у детей старшего возраста составляет:

1. 
7,2 мкм
2. 
9,2 мкм

3. 
8,2 мкм

4. 
6,2 мкм

5. 
10,2 мкм

4.
Кривая Прайс-Джонса отражает:

1. 
вариации диаметра эритроцитов
2. 
вариации формы эритроцитов

3. 
вариации объема эритроцитов

4.
 вариации толщины эритроцитов

5. 
вариации деформируемости эритроцитов

5.
Анизоцитоз эритроцитов это:

1. 
микроцитоз
2. 
макроцитоз
3. 
микромакроцитоз
4. 
эллиптоцитоз

5. 
овалоцитоз

6.
Пойкилоцитоз эритроцитов это:

1. 
сфероцитоз  

2. 
овалоцитоз 

3. 
серповидность

4. 
микроцитоз

5. 
макроцитоз

7.
Содержание гемоглобина (г/л) в крови у новорожденных в 1 суток в среднем составляет:

1. 
250 (колебания 220-260)

2. 
215 (колебания 180-240)
3. 
180 (колебания 160-200)

4. 
240 (колебания 200-260)

5. 
215 (колебания 165-250)

8.
СОЭ (мм /час) у новорожденных 1-ых суток составляет:

1. 
10

2. 
5

3. 
2
4. 
15

5. 
7

9.
Эозинофилия в крови характерна для:

1. 
трихинеллеза
2. 
аллергических состояний различного генеза (пищевая и др.)
3. 
аскаридоза
4. 
бронхиальной астмы
5. 
гемофилии

10.
Что характерно для алиментарной железодефицитной анемии?

1. 
бледность кожи и слизистых
2. 
снижение гемоглобина
3. 
уменьшение количества гемоглобина в 1 эритроците
4. 
иктеричность склер

5. 
экхимозы

11.
Алиментарно-инфекционная анемия это:

1. 
чисто железодефицитная анемия

2. 
смешанная анемия с преобладанием дефицита железа
3. 
смешанная анемия с преобладанием дефицита белка и витаминов

4. 
все утверждения неверны

5. 
все утверждения верны

12.
Дефицитные анемии формируются вследствие:

1. 
нарушения кроветворения

2. 
нарушения поступления и всасывания продуктов, необходимых для построения молекулы гемоглобина
3. 
развития острого арегенераторного криза

4. 
все утверждения не верны

5. 
все утверждения верны

13.
Для длительно существующей железодефицитной анемии при уровне гемоглобина ниже 80 г/л свойственны синдромы:

1. 
«эпителиальный»
2. 
геморрагический

3. 
астеноневротический
4. 
сердечно-сосудистый
5. 
иммунодефицитный
6. 
гепатолиенальный
14.
Для железодефицитной анемии средней тяжести характерны признаки:

1. 
резкое снижение аппетита 
2. 
резкая бледность
3. 
эритроциты 2,0Х 10 в 9 /л 

4. 
сухость кожи
5. 
систолический шум на верхушке
6. 
гемоглобин 90 – 70 г/л
15.
Для железодефицитной анемии тяжелой степени характерны признаки:

1. 
гемоглобин 80 г/л и выше

2. 
бледность кожи с восковым оттенком
3. 
анорексия
4. 
лакированный язык 
5. 
гепатоспленомегалия 
6. 
систолический шум на верхушке
16.
Концентрация гемоглобина при анемии средней степени тяжести:

1. 
120 – 90 г/л

2. 
110 – 90 г/л

3. 
90 – 70 г/л
4. 
60 – 30 г/л

5. 
70 – 50 г/л 

17.
лабораторные признаки железодефицитной анемии:

1. 
повышение железосвязывающей способности сыворотки крови
2. 
снижение уровня насыщенного трансферрина плазмы
3. 
снижение сывороточного железа
4. 
сывороточное железо 30 мкмоль/л

18.
По морфологии крови железодефицитный характер анемии это:

1. 
макроцитоз

2. 
гиперхромия

3. 
микроцитоз
4. 
гипохромия
5. 
микросфероцитоз

19.
Успех в лечении железодефицитных анемий достигается при выполнении следующих мероприятий:

1. 
устранение причины анемии
2. 
назначение препаратов железа по 1-2 мг/кг/сут по 2-3 недели 

3. 
лечение анемии препаратами железа не менее 5 недель в дозе 3-8 мг/кг/сут
4. 
сочетанное применение препаратов железа и аскорбиновой кислоты

20.
Критерии эффективности лечения препаратами железа (в полной дозе) наблюдаемые к 7-10 дню лечения:

1. 
увеличение Нв на 10 г/л
2. 
увеличение сывороточного железа на 1,7 мкмоль/л
3. 
уменьшение микроцитоза
4. 
резкое увеличение  степени макроцитоза

5. 
регистрация ретикулоцитарного криза
21.
Легко усваиваются при приеме per os:

1. 
фосфаты железа

2. 
фитаты железа

3. 
лактаты, аскорбинаты железа 

4. 
хелаты железа  

5. 
сульфаты, хлориды железа 

22.
Длительность полного курса лечения тяжелой железо-дефицитной  анемии у детей:

1. 
до 5 недель

2. 
до 6 месяцев
3. 
до 2 лет

4. 
до 9 месяцев

5. 
до 12 месяцев

23.
Неонатальные запасы железа у недоношенного ребенка исчерпываются:

1. 
к 3-4 месяцам
2. 
к 1-2 месяцам

3. 
к 5-6 месяцам

4. 
к 7-9 месяцам

24.
Признаки дефицита витамина Е в организме:

1. 
гиперхромия

2. 
повышение гемолиза эритроцитов
3. 
низкий уровень токоферола в крови
4. 
микросфероцитоз 

5. 
макроцитоз

Грудное детство

1.
Характеристика большого родничка включает:

1. 
размер

2. 
уровень

3. 
характер краев

4. 
волосяной покров

5. 
цвет кожных покровов над родничком

2.
Для муковисцидоза наиболее характерны нижеперечисленные  клинические формы:

1. 
отечная

2. 
смешанная легочно-кишечная 

3. 
преимущественно легочная 

4. 
преимущественно кишечная

5. 
мекониальный илеус 

3.
Для какого заболевания характерна стеаторея?

1. 
непереносимость лактозы

2. 
галактоземия

3. 
муковисцидоз 

4. 
экссудативная энтеропатия

5. 
панкреатит
6. 
целиакия 

4.
Натрий содержится в:

1. 
физиологическом растворе

2. 
гемодезе 

3. 
полиглюкине 

4. 
альбумине 

5. 
липофундине

6. 
растворе Рингера

5.
Препаратами парентерального питания являются:

1. 
глюкоза

2. 
маннитол

3. 
вамин

4. 
липофундин 

6. 
плазма

6.
Группу риска по рахиту составляют дети:

1. 
недоношенные, маловесные 

2. 
дети с синдромом мальабсорбции

3. 
получающие противосудорожную терапию 

4. 
имеющие проявления экссудативного диатеза

5. 
часто болеющие ОРЗ

6. 
со сниженной двигательной активностью 

7.
В состав цитратной смеси входят:

1. 
глицерофосфат кальция

2. 
лимонная кислота

3. 
цитрат натрия

4. 
цитрат магния

5. 
дистиллированная вода

8.
Реактив Сульковича состоит из:

1. 
щавелевой кислоты 

2. 
ледяной уксусной кислоты 

3. 
лимонной кислоты

4. 
щавелево-кислого аммония

5. 
дистиллированной воды 

6. 
цитрата натрия

9.
Продукты, богатые кальцием:

1. 
сыр

2. 
молоко сгущенное 

3. 
петрушка

4. 
ячневая крупа

5. 
творог 

6. 
фасоль 

10.
Проявлениями остеопороза являются:

1. 
краниотабес 

2. 
теменные бугры

3. 
мягкие края родничков  

4. 
уплощение затылка 

5. 
деформации грудной клетки 

6. 
«четки» на ребрах

11.
Проявлениями остеоидной гиперплазии являются:

1. 
краниотабес

2. 
теменные бугры  

3. 
лобные бугры 

4. 
деформации грудной клетки

5. 
«четки» на ребрах 

6. 
«браслеты» на конечностях 

12.
Признаки начальных проявлений рахита:

1. 
потливость головки 

2. 
повышенная нервная возбудимость 

3. 
небольшая «податливость» краев большого родничка 

4. 
«браслеты» на конечностях

5. 
увеличение печени и селезенки

13.
Признаки тяжелой степени рахита следующие:

1. 
вялость, адинамия 

2. 
«браслеты» на конечностях 
3. 
мышечная гипотония 
4. 
повышенная нервная возбудимость

5. 
запоры 
6. 
гепатоспленомегалия 
14.
Для лечения спазмофилии используются:

1. 
кислородотерапия 
2. 
диазепам 
3. 
препараты железа

4. 
препараты кальция 
5. 
карнитин хлорид

15.
Для парентерального питания применяются следующие белковые препараты: 

1. 
интралипид

2. 
полиамин 
3. 
липофундин

4. 
ваминолакт 
5. 
аминовенез 
6. 
аминопед 
16.
Источниками жира при парентеральном питании являются:

1. 
полиамин 

2. 
интралипид
3. 
мориамин

4. 
липофундин
5. 
липовенез
17.
Роль кальция в организме человека:

1. 
определяет нервно-мышечную возбудимость
2. 
участие в минерализации костей
3. 
снижение проницаемости капилляров
4. 
улучшение утилизации тканями кислорода

5. 
участие в системе свертывания крови
18.
Для лечения гипервитаминоза Д используются препараты:

1. 
фенобарбитал
2. 
преднизолон 
3. 
витамин А 
4. 
витамин Е
5. 
ЭДТА
19.
Гипокалиемический синдром включает следующие признаки:

1. 
мышечную гипотонию 
2. 
снижение артериального давления
3. 
сдвиг рН крови в сторону алкалоза
4. 
сухость слизистых оболочек

5. 
снижение и уширение зубца Т
20.
Оксидазная вода – это:

1. 
вода, принятая через рот в виде питья

2. 
вода, принятая через рот в составе пищи

3. 
вода, введенная парентерально

4. 
вода, образующаяся в организме в результате обмена веществ

21.
Признаки дегидратации следующие:

1. 
снижение массы тела
2. 
сухость кожи и слизистых 
3. 
снижение тургора мягких тканей
4. 
отеки на нижних конечностях

5. 
западение большого родничка
22.
Алкалоз может наблюдаться при следующих патологических состояниях:

1. 
пневмония

2. 
спазмофилия
3. 
кишечный токсикоз

4. 
гипокалиемия
5. 
сахарный диабет

23.
Причины ацидоза следующие:

1. 
пневмония
2. 
спазмофилия

3. 
кишечный токсикоз
4. 
гипокалиемия

5. 
сахарный диабет
6. 
рахит
24.
Проявления экссудативно-катарального диатеза пастозного типа следующие:

1. 
повышенная гидрофильность тканей
2. 
избыточная масса тела
3. 
ацетонемическая рвота

4. 
мокнущая экзема
5. 
бледность кожи и слизистых
6. 
малоподвижность
25.
Проявления экссудативно-катарального диатеза эретического  типа следующие:

1. 
географический язык
2. 
понижение питания
3. 
беспокойство
4. 
сухие, зудящие высыпания на коже
5. 
тимомегалия

26.
Для лечения экссудативно-катарального диатеза используются:

1. 
кларитин
2. 
фенкарол
3. 
кетотифен
4. 
лазикс

5. 
налкром
27.
При гипералиментарном парентеральном питании используются следующие препараты:

1. 
глюкоза
2. 
полиамин
3. 
вамин
4. 
аминостерил
5. 
липофундин

6. 
интралипид

28.
При скандинавском (сбалансированном) методе парентерального питания используются следующие препараты:

1. 
глюкоза
2. 
полиамин и другие растворы аминокислот
3. 
липофундин
4. 
интралипид
5. 
липовенез
6. 
гемодез

29.
Метаболический ацидоз (алкалоз) диагностируется, если изменены:

1. 
рН крови 
2. 
парциальное давление углекислого газа (рСО2)

3. 
избыток или недостаток  буферных оснований (ВЕ)
4. 
буферные основания цельной крови (ВВ)
5. 
парциальное давление кислорода (рО2)

30.
Дыхательный ацидоз (алкалоз) диагностируется, если изменены:

1. 
рН крови
2. 
парциальное давление углекислого газа (рСО2) 
3. 
избыток или недостаток  буферных оснований (ВЕ)

4. 
буферные основания цельной крови (ВВ)

5. 
парциальное давление кислорода (рО2)
31.
Клиническими симптомами гипотрофии III степени являются:

1. 
цианоз носогубного треугольника

2.
 дефицит массы тела более 30 %
3. 
одышка

4. 
отсутствие жирового слоя на туловище и конечностях 
5. 
отставание длины тела
32.
Судороги при рахите возникают при следующих биохимических показателях крови:

1. 
высокий общий кальций и низкий фосфор

2. 
низкий общий кальций и низкий фосфор

3. 
низкий магний и низкий фосфор

4. 
низкий общий кальций и высокий или нормальный фосфор
5. 
ничего из перечисленного

33.
Характерными клиническими признаками нервно-артрического диатеза являются:

1. 
избыточная масса тела

2. 
повышена нервная возбудимость
3. 
ацетонемическая рвота
4. 
анорексия
5. 
уратурия
34.
Лимфатико-гипопластический диатез наиболее часто манифестируется:

1. 
лимфопролиферативным синдромом
2. 
симптомами соледефицитной надпочечниковой недостаточности
3. 
аллергическими симптомами
4. 
диспропорциональным телосложением
5. 
пониженным питанием

35.
Укажите особенности диеты детей с лимфатическим диатезом:

1. 
ограничение продуктов, богатых пуринами

2. 
ограничение мяса

3. 
ограничение легкоусвояемых углеводов
4. 
специальная диета не предусматривается

36.
Наиболее характерные признаки спазмофилии следующие:

1. 
беспокойство
2. 
мышечная гипотония

3. 
ларингоспазм
4. 
карпопедальный спазм
5. 
эклампсия
37.
Для латентной формы спазмофилии характерны следующие симптомы:

1. 
беспокойство
2. 
повышение сухожильных рефлюксов
3. 
положительные симптомы Хвостека, Труссо, Люста, Эрба, Маслова
4. 
ларингоспазм

38.
Перечислите принципы диетотерапии при спазмофилии:

1. 
ощелачивающая диета

2. 
подкисляющая диетотерапия
3. 
исключение молочных продуктов
4. 
введение продуктов питания, богатых кальцием
39.
Развитию гипервитаминоза Д способствует:

1. 
избыточное поступление витамина Д
2. 
одновременное назначение с профилактической и лечебной целью витамина Д и УФО
3. 
одновременное назначение с профилактической и лечебной целью витамина Д и смесей, содержащих витамин Д
4. 
высокая чувствительность ребенка к витамину Д
40.
Для начального периода острого гипервитаминоза Д характерны:

1. 
повышение температуры тела
2. 
диспептические расстройства
3. 
анорексия
4. 
жажда
5. 
гипотермия

41.
Почечная форма гипервитаминоза Д характеризуется:

1. 
полиурией
2. 
протеинурией
3. 
гематурией
4. 
гипоизостенурией
5. 
пиурией

42.
Сердечно-сосудистая форма хронического гипервитаминоза Д характеризуется:

1. 
расширением границ сердечной тупости
2. 
глухостью сердечных тонов
3. 
тахикардией, экстрасистолией
4. 
повышением артериального давления
5. 
понижением артериального давления
43.
Нервная форма гипервитаминоза Д характеризуется:

1. 
вялостью, сонливостью
2. 
бессонницей и раздражительностью
3. 
признаками органического поражения ЦНС
4. 
задержкой умственного развития
5. 
судорожным синдромом

44.
К поздним осложнениям хронического гипервитаминоза Д относятся:

1. 
пороки сердца
2. 
гипоплазия аорты
3. 
кардиосклероз
4.
умственная отсталость
5. 
легочная гипертензия

45.
Клинические проявления лактазной недостаточности могут возникать при  кормлении:

1. 
грудным молоком
2. 
коровьим молоком
3. 
миндальным молоком

4. 
козьим молоком
5. 
молочными смесями
46.
При непереносимости дисахаридов будет отмечаться следующий характер стула:

1. частый
2. водянистый
3. с большим количеством газов
4. цвета «болотной тины»

5. с кислым запахом
47.
Дополнительными методами диагностики лактазной недостаточности являются:

1. 
исследование гликемической кривой после нагрузки лактозой

2. 
проба с Д-ксилозой

3. 
изучение биоптатов тонкой кишки

4. 
копроцитограмма

5. 
исследование рН кала

48.
В качестве источника белка в рационе ребенка с гиполактазией используют:

1. 
сливочное масло

2. 
мясо
3. 
творог

4. 
сливки

5. 
молочные смеси

49.
К основным клиническим признакам экссудативной энтеропатии относятся:

1. 
отечный синдром
2. 
частый жидкий стул

3. 
стеаторея

4. 
рвота и снижение аппетита

5. 
гепатосленомегалия

6. 
дистрофия

50.
Из перечисленных препаратов адаптогенами являются следующие:

1. 
настойка женьшеня

2. 
отвар алтейного корня

3. 
пантокрин

4. 
золотой корень

5. 
левзея

51.
К маркерам инфекционно-аллергического диатеза относятся:

1. 
длительный субфебрилитет после перенесенного ОРВИ

2. 
повышение СОЭ

3. 
появление артралгий во время ОРВИ

4. 
появление кардиалгий во время ОРВИ

5. 
высокий уровень гамма-глобулинов крови

52.
С целью стимуляции функции коры надпочечников назначают следующие препараты:

1. 
этимизол

2. 
глицирам

3. 
витамин В15

4. 
витамин В5
5.
глутаминовую кислоту

53.
Предрасполагающими факторами к формированию «синдрома нестабильности мембран» у плода и ребенка первых месяцев жизни являются:

1. 
питание беременной, дефицитное по ПНЖК

2. 
избыточное употребление цинка

3. 
дефицит в диете беременной женщины микроэлементов (цинк, медь, сера, железо)

4. 
наличие у беременной дисбактериоза

5. 
наличие у беременной хронических заболеваний ЖКТ

54.
Маркерами атопического диатеза являются:

1. 
положительный семейный аллергологический анамнез

2. 
увеличение иммуноглобулина Е в сыворотке крови

3. 
белый дермографизм

4. 
повышенный уровень норадреналина в крови

5. 
повышенная чувствительность бронхов к гистамину и ацетилхолину

55.
Маркерами аутоиммунного диатеза являются:

1. 
особенности семейного анамнеза

2. 
повышенная чувствительность кожи к УФО

3. 
высокий уровень гаммаглобулинов крови

4. 
выявление LE-клеток, антинуклеарных факторов на фоне полного здоровья
5. 
ускоренние СОЭ

56.
Патогенетическими маркерами лимфатического диатеза являются:

1. 
абсолютный и относительный лимфоцитоз

2. 
признаки симпатико-адреналового дисбаланса

3. 
признаки активации Т-лимфоцитов-хелперов

4. 
диспротеинемия

5. 
парциальный неклассифицируемый иммунодефицит

57.
Тимусо-надпочечниковая недостаточность проявляется:

1. 
внезапным развитием сердечно-сосудистых нарушений

2. 
нарастанием удушья

3. 
острой печеночной недостаточностью

4. 
симптомами, близкими к сольтеряющей форме надпочечниковой недостаточности
5. 
острой почечной недостаточностью

58.
В генеалогическом анамнезе детей с нервно-артритическим диатезом высока распространенность:

1. 
подагры

2. 
мочекаменной болезни

3. 
функциональных нарушений нервной системы

4. 
сахарного диабета

5. 
хронического бронхита

59.
Детям с нервно-артритическим диатезом необходимо исключить следующие продукты:

1. 
шпинат

2. 
ревень

3. 
клюкву

4. 
петрушку

5. 
щавель

60.
Наиболее характерные клинические признаки повышенной нервно-рефлекторной возбудимости при спазмофилии:

1. 
беспокойство

2. 
повышение сухожильных рефлексов

3. 
положительные симптомы Хвостека, Труссо, Эрба, Маслова

4. 
мышечная гипотония

5. 
карпо-педальный спазм

61.
Принципы диетотерапии детей с паратрофией:

1. 
прием калорийной пищи в первую половину дня

2. 
устранение ночных кормлений

3. 
увеличение продолжительности кормления

4. 
введение углеводов в виде овощных и фруктовых блюд, ограничение сахара, исключение мучнистых блюд

5. 
проведение коррекции жира растительными жирами

62. Определяющим в развитии паратрофии у детей первого года жизни является:

1. 
злоупотребление высококалорийными продуктами

2. 
получение калорийной пищи во вторую половину дня

3. 
повышенная жирность грудного молока

4. 
перегрузка белками и электролитами

5. 
недостаточный суточный объем пищи

63.
При лечении паратрофии используют:

1. 
организацию этапного диетического питания

2. 
организацию двигательного режима

3. 
назначение препаратов, снижающих аппетит

4. 
регулярное пребывание на свежем воздухе

5. 
назначение массажа, гимнастики, гидропроцедур

64.
При установлении тяжести гипотрофии учитывают:

1. 
дефицит массы тела

2. 
дефицит длины тела

3. 
состояние толерантности

4. 
наличие признаков поливитаминоза
5. 
состояние резистентности

65.
при выведении детей из гипотрофии используют медикаментозные препараты:

1. 
ферменты

2. 
витамины

3. 
биопрепараты

4. 
анаболические препараты

5. 
седативные препараты

66.
Клиническими признаками гипотрофии I степени являются:

1. 
истончение подкожно-жирового слоя

2. 
уменьшение массы тела от 11 до 20%

3. 
снижение темпов роста

4. 
уменьшение индекса упитанности Чулицкой

5. 
снижение тургора тканей

67.
Клинические проявления целиакии манифестируются после введения в рацион ребенка:

1. 
манной каши

2. 
смесей из пшеничной муки

3. 
овсяной каши

4. 
адаптированной молочной смеси

5. 
овощного пюре

68.
Для типичной формы целиакии характерно:

1. 
упорные дисфункции ЖКТ

2. 
хронические расстройства питания

3. 
полигиповитаминоз

4. 
хронические бронхолегочные заболевания

5. 
рахитоподобные деформации
69.
Непереносимость белков коровьего молока проявляется следующими симптомами:

1. 
дистрофическим

2. 
кожным

3. 
анемическим

4. 
рахитоподобным

5. 
лихорадочным

70.
Для пилоростеноза характерно:

1. 
симптом «песочных часов»

2. 
редкое мочеиспускание

3. 
рахитоподобные изменения

4. 
рвота «фонтаном»

5. 
масса тела равна или меньше, чем при рождении

71.
Обструкции дыхательных путей у детей способствуют следующие анатомо-физиологические особенности:

1. 
узкие воздухоносные пути

2. 
экспираторное строение грудной клетки

3. 
диафрагмальный тип дыхания

4. 
носовое дыхание

5. 
мягкость хрящей гортани, трахеи, бронхов

72.
Для бронхита характерно следующее:

1. 
наличие обструктивного синдрома

2. 
отсутствие локальной симптоматики в легких

3. 
наличие диффузно расположенных хрипов

4. 
уплотнение легочной ткани

5. 
общее состояние больного тяжелой степени тяжести

73.
В общем анализе крови для пневмонии наиболее характерно:

1. 
лейкоцитоз
2. 
сдвиг лейкоцитарной формулы влево

3. 
моноцитоз

4. 
ускоренная СОЭ

5. 
эозинофилия

74.
Эффект аэробной терапии в острый период бронхолегочных заболеваний следующий:

1. 
очищение слизистой бронхов от слизи, инородных примесей

2. 
восстановление функции мерцательного эпителия

3. 
сужение бронхиального дерева

4. 
устранение нарушений дренажной и вентиляционной функции бронхов

5. 
улучшение регенаторной способности эпителия бронхов

75.
Состав аэрозолей I этапа лечения бронхолегочных заболеваний:

1. 
1 – 2% раствор хлорида натрия, гидрокарбоната натрия, морской соли

2. 
раствор Рингера

3. 
экстракт элеутерококка

4. 
минеральные воды «Боржоми», «Ессентуки» 

5. 
трипсин, химотрипсин, панкреатин

6. 
раствор эуфиллина

76.
Состав аэрозолей в период ремиссии бронхолегочных заболеваний (II этап):

1. 
адаптогены и витамины
2. 
мед, прополис и растительные масла

3. 
3% раствор йодита калия

4. 
рибонуклеаза на изотоническом растворе

77.
Для ВПС типичны следующие признаки:

1. 
одышка с рождения инспираторного характера

2. 
малая прибавка массы ребенка на первом году жизни

3. 
стойкий систолический шум в сердце

4. 
склонность к респираторным инфекциям

78.
Для тетрады Фалло в фазу первичной адаптации типичны следующие осложнения:

1. 
одышечно-цианотические приступы

2. 
частые бронхолегочные заболевания

3. 
полицитемия

4. 
релятивная анемия

5. 
отставание в психомоторном развитии

79.
Основные пути выведения воды из организма:

1. 
с мочой

2. 
с калом

3. 
через легкие

4. 
через кожу
5. 
через железы внутренней секреции

80.
Для рахита характерны:

1. 
симптомы остеомаляции

2. 
симптомы остеоидной гиперплазии

3. 
симптомы мышечной гипотонии

4. 
все перечисленное  

5. 
ничего из перечисленного

81.
Гипервитаминоз Д наблюдается если:

1. 
ребенок получал избыточную дозу витамина Д

2. 
ребенок получал профилактическую дозу витамина Д

3. 
ребенок находился на вскармливании сухими молочными смесями, содержащими профилактическую дозу витамина Д

4. 
все перечисленное верно

5. 
все перечисленное неверно

82.
На обмен кальция и фосфора наиболее активно влияет следующий метаболит витамина Д:

1. 
24, 25 – дигидрохолекальциферол

2. 
25 – гидрохолекальциферол

3. 
1,25 – дигидрохолекальциферол

4. 
холекальциферол

5. 
все перечисленное верно

Кардиология

1.
Верхняя граница относительной сердечной тупости у здорового новорожденного ребенка находится на уровне:

1. 
четвертого ребра

2. 
третьего межреберья

3. 
второго межреберья

4. 
второго ребра
5. 
третьего ребра

2.
Верхняя граница относительной сердечной тупости у здорового ребенка 10 лет находится на уровне:

1. 
второго ребра 

2. 
второго межреберья

3. 
третьего ребра
4. 
третьего межреберья

5. 
четвертого ребра

3.
Левая граница относительной сердечной тупости у здорового ребенка первого года жизни находится:

1. 
по левой сосковой линии

2. 
на 1-2 см кнаружи от левой сосковой линии в IV межреберье

3. 
на3 см кнаружи от левой сосковой линии

4. 
кнутри на 1 см от левой сосковой линии

5. 
на 2 см кнутри от левой сосковой линии в V межреберье

4.
Правая граница относительной сердечной тупости у здорового ребенка одного года находится:

1. 
кнаружи от правой парастернальной линии

2. 
по правой парастернальной линии
3. 
на середине расстояния между парастернальной линией и правым краем грудины

4. 
по правому краю грудины

5. 
по левому краю грудины

5.
Какие признаки  характерны для тетрады Фалло?

1. 
отставание в физическом развитии
2. 
цианоз
3. 
гипертрофия правого желудочка
4. 
бледность кожных покровов

5. 
гипертрофия левого предсердия

6.
Какие клинические признаки характерны для детей с коарктацией аорты?

1. 
различие в физическом развитии верхней и нижней половины тела
2. 
наличие пульсации сосудов на нижних конечностях

3. 
повышение давления на верхних конечностях
4. 
выслушивание систолического шума в межлопаточной области

5. 
понижение давления на нижних конечностях
7.
Какие жалобы из перечисленных характерны для ребенка старшего возраста с коарктацией аорты?

1. 
головная боль 
2. 
головокружение
3. 
слабость в ногах
4. 
наклонность к частым заболеваниям органов дыхания

5. 
носовые кровотечения
8.
На обзорной рентгенограмме грудной клетки левый контур сердца формируется:

1. 
дугой аорты
2. 
легочной артерией
3. 
левым предсердием
4. 
правым желудочком

5. 
левым желудочком
9.
У девочки 3 лет на основании сердца выслушивается систолический шум, проводящийся на спину; АД на руках – 160/90 мм рт. ст., на ногах – 60 /20 мм рт. ст. Наиболее вероятный диагноз:

1. 
стеноз легочной артерии

2. 
тетрада Фалло

3. 
коарктация аорты
4. 
дефект межжелудочковой перегородки

5. 
фиброэластоз

10
Какие препараты относятся к периферическим вазодилататорам?

1. 
нитроглицерин
2. 
изоптин
3. 
коринфар (нифедипин)
4. 
каптоприл
5. 
лидокаин

11.
Девочка 12 лет, заболела остро после перенесенной ангины. Выявлены: полиартрит, кардит, аннулярная эритема, СОЭ – 40 мм/час, выделен (-гемолитический стрептококк из зева. Какое заболевание наиболее вероятно?

1. 
ювенильный ревматоидный артрит

2. 
неревматический кардит

3. 
острая ревматическая лихорадка
4. 
склеродермия

5. 
дерматомиозит

12.
К симптомам насыщения сердечными гликозидами относятся следующие:

1. 
уменьшение или исчезновение одышки
2. 
урежение пульса до нормы
3. 
уменьшение размеров печени
4. 
уменьшение или исчезновение отеков
5. 
появление цианоза

13.
Какой из зубцов ЭКГ отражает распространение возбуждения по предсердиям?

1. 
зубец Р
2. 
зубец Q

3. 
зубец Т

4. 
зубец S

5. 
зубец R

14.
Для гипертрофии правого желудочка на ЭКГ характерно:

1. 
отклонение электрической оси сердца вправо
2. 
высокий зубец R  в III отведении  и в VI-V2
3. 
глубокий зубец S в I отведении и в V5 - V6 
4. 
блокада левой ножки пучка Гиса

5. 
левограмма

15.
Верхняя граница относительной сердечной тупости у здорового ребенка 5 лет находится на уровне:

1. 
второго ребра

2. 
второго межреберья
3. 
третьего ребра

4. 
третьего межреберья

5. 
четвертого ребра

16. Левая граница относительной сердечной тупости у здорового ребенка 7 лет находится:

1. 
на 2 см кнаружи от левой сосковой линии в IV межреберье

2. 
на 2 см кнаружи от левой сосковой линии в V межреберье

3. 
по левой сосковой линии в V межреберье
4. 
на 1 см кнаружи от левой сосковой линии в IV межреберье

5. 
на 2 см кнутри от левой сосковой линии в V межреберье

17.
Правая граница относительной сердечной тупости ребенка 10 лет находится:

1. 
кнаружи от правой  парастернальной  линии

2. 
по правой парастернальной линии

3. 
на середине расстояния между правой парастернальной линией и правым краем грудины
4. 
по правому краю грудины

5. 
кнутри от правого края грудины

18.
Частота пульса в 1 минуту у здорового новорожденного:

1. 
130-140
2. 
120

3. 
100

4. 
85

5. 
80

19.
Частота пульса в 1минуту у здорового ребенка одного года:

1. 
120-140

2. 
120
3. 
100

4. 
85

5. 
78

20.
Частота пульса в 1 минуту у здорового ребенка 5 лет

1. 
120-140

2. 
120

3. 
100
4. 
85

5. 
78

21.
Какие признаки характерны для митрального стеноза?

1. 
увеличение левого предсердия
2. 
увеличение амплитуды зубца R в отведении V5-V6
3. 
диастолический шум на верхушке
4. 
«хлопающий» I тон на верхушке сердца
22.
Местом наилучшего выслушивания систолического шума при высоком дефекте межжелудочковой перегородки является:

1. 
верхушка сердца

2. 
второе межреберье справа у грудины

3. 
второе межреберье слева от грудины

4. 
IV межреберье у левого края грудины
5. 
основание мечевидного отростка

23.
Какой шум в сердце характерен для открытого артериального протока?

1. 
продолжительный систолический шум у верхушки сердца

2. 
диастолический шум у верхушки сердца

3. 
систолический шум во II межреберье справа от грудины

4. 
систоло-диастолический шум во II межреберье у левого края грудины
24.
Какие из перечисленных признаков встречаются при недостаточности митрального клапана?

1. 
усиленный верхушечный толчок
2. 
граница относительной сердечной тупости расширена влево
3. 
шум усиливается в положении ребенка на левом боку 
4. 
ослаблен II тон на легочной артерии

5. 
увеличена амплитуда зубца R в отведениях V5- V6
25.
Выберите признаки характерные для симпатикотонии:

1. 
понижение АД

2. 
брадикардия

3. 
повышение АД
4. 
склонность к полноте

5. 
тахикардия
26.
Какие признаки входят в основные диагностические критерии острой ревматической лихорадки?

1. 
кардит
2. 
хорея
3. 
абдоминальный синдром

4. 
полиартрит
5. 
снижение зубца Т на ЭКГ

27.
У ребенка 5 лет с ВПС без цианоза на рентгенограмме грудной клетки имеет место усиление легочного сосудистого рисунка. Какие из перечисленных ниже пороков сердца могут быть заподозрены? 

1. 
дефект межжелудочковой перегородки
2. 
открытый артериальный проток
3. 
дефект межпредсердной перегородки
4. 
стеноз легочной артерии

5. 
коарктация аорты

28.
Какие признаки характерны для ревматического артрита у детей:

1. 
поражение крупных суставов
2. 
летучий характер болей в суставах
3. 
вовлечение нескольких суставов
4. 
поражение мелких суставов

5. 
ни один из перечисленных признаков

29.
Какие врожденные пороки сердца у детей сопровождаются сбросом крови слева направо:

1. 
дефект межжелудочковой перегородки
2. 
коарктация аорты

3. 
дефект межпредсердной перегородки
4. 
открытый артериальный проток
5. 
стеноз легочной артерии

30.
Какие препараты относятся к нестероидным противовоспалительным средствам:

1. 
индометацин
2. 
аспирин
3. 
диклофенак – натрия
4. 
лейкеран

5. 
бруфен
31.
Какие препараты используются в терапии острой левожелудочковой сердечной недостаточности?

1. 
строфантин
2. 
лазикс
3. 
дигитоксин

4. 
нитропруссид натрия
32.
Для желудочковой формы пароксизмальной тахикардии на ЭКГ характерно:

1. 
отсутствие зубца Р
2. 
неизмененные желудочковые комплексы

3. 
уширенные и деформированные желудочковые комплексы
4. 
дискордантность зубца Т
5. 
удлинение интервала P-Q

33.
Электрическая систола на ЭКГ – это:

1. 
интервал  R-R

2. 
интервал P-Q

3. 
интервал Q-T
4. 
интервал T-P

5. 
все перечисленное неправильно

34.
Какие электрокардиографические признаки характерны для гиперкалиемии:

1. 
уширение комплекса QRS
2. 
уплощение зубца Т

3. 
заостренный высокий Т
4. 
удлинение интервала P-Q
5. 
укорочение интервала Q-T
35.
Для гипокалиемии на ЭКГ характерно:

1. 
уменьшение амплитуды зубца Т
2. 
увеличение амплитуды зубца U
3. 
остроконечные, высокие зубцы Т

4. 
депрессия сегмента SТ
5. 
уширение зубца Т
36.
Укажите признаки характерные для желудочковой экстрасистолии:

1. 
отсутствие зубца Р
2. 
деформированный, уширенный желудочковый комплекс
3. 
дискордантный зубец Т
4. 
неполная компенсаторная пауза

5. 
полная компенсаторная пауза
37. Какие жалобы характерны для больного ребенка с тетрадой Фалло?

1. 
ларингоспазм

2. 
кашель с пенистой мокротой

3. 
цианоз
4. 
отставание в физическом развитии
5. 
цианотично-одышечные приступы
38.
Какой из зубцов ЭКГ отражает распространение возбуждения по межжелудочковой перегородке:

1. 
зубец Р

2. 
зубец Q
3. 
зубец Т

4. 
зубец S

5. 
зубец R

39.
Характерные признаки транспозиции магистральных сосудов:

1. 
бледность

2. 
одышка
3. 
повторные пневмонии
4. 
левограмма

5. 
цианоз
40.
Для атриовентрикулярной блокады II степени характерно:

1. 
изменение комплекса QRS

2. 
интервалы R-R между собой равны

3. 
постепенное удлинение PQ 
4. 
периодическое выпадение комплекса QRS 
41.
Для полной атриовентрикулярной блокады характерно:

1. 
интервалы Р-Р длиннее интервалов R-R

2. 
интервалов Р-Р больше, чем интервалов R-R
3. 
зубец Р предшествует комплексу QRS 

4. 
зубец Р не связан с комплексом QRS 
5. 
брадикардия
42.Для синдрома CLC характерно:

1. 
интервал PQ менее 0,1 сек.
2. 
комплекс QRS уширен 

3. 
дельта-волна на восходящем колене зубца R

4. 
комплекс QRS не изменен
43.
Цианоз при рождении может быть при:

1. 
транспозиции магистральных сосудов
2. 
атрезии трехстворчатого клапана
3. 
дефекте межжелудочковой перегородки

4. 
тетраде Фалло
44.
Чем отличается суставной синдром при ревматизме от суставного синдрома при ювенильном ревматоидном артрите:

1. 
летучие боли
2. 
упорные утренние боли

3. 
утренняя скованность

4. 
артрит длительностью до 2 недель
5. 
артрит длительностью свыше 2 недель

45.
Отметьте показания к проведению атропиновой пробы:

1. 
глаукома

2. 
тахикардия 

3. 
синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта
4. 
нарушение атриовентрикулярной проводимости
5. 
суправентрикулярная экстрасистолия
46.
Проведение обзидановой пробы противопоказано при:

1. 
синдроме удлиненного интервала QT

2. 
суправентрикулярной экстрасистолии 

3. 
брадикардии менее 50 ударов в минуту
4. 
выраженной миокардиальной недостаточности
5. 
склонность к бронхоспазму
47.
ЭКГ-признаки, характерные для тетрады Фалло:

1. 
выраженная левограмма

2. 
гипертрофия правого желудочка
3. 
гипертрофия левого желудочка

48.
Критериями регулярного синусового ритма следует считать:

1. 
регулярный последовательный ряд Р-Р
2. 
зубец Р предшествует каждому комплексу QRS
3. 
угол альфа +30

4. 
комплекс QRS в пределах возрастных норм

Клиническая фармакология

1.
Отметьте антибиотики широкого спектра действия:

1. 
фторхинолоны 
2. 
карбапенемы
3. 
левомицетин

4. 
фузидин - натрия

5. 
оксациллин 

2.
Какие пенициллины являются природными:

1. 
амоксициллин

2. 
бициллин
3. 
бензилпенициллин
4. 
нафциллин

5. 
феноксиметилпенициллин
3.
Назовите полусинтетические пенициллины с преимущественной активностью в отношении грам-положительной флоры (узкого спектра):

1. 
диклоксациллин 
2. 
флуклоксациллин
3. 
оксациллин
4. 
ампициллин
5. 
нафциллин
4.
Назовите полусинтетические пенициллины с преимущественной активностью в отношении грам-отрицательной флоры:

1. 
карбенициллин
2. 
ампициллин

3. 
азлоциллин 
4. 
флуклоксациллин

5. 
тикарциллин
5.
Какие антибиотики относятся к фторхинолонам:

1. 
таривид (офлоксацилин) 
2. 
перти (пефлоксацин) 
3. 
ципрофлоксацин
4. 
дифлоксацин 
5. 
азлоциллин 

6.
Укажите ингибитор - защищенные пенициллины:

1. 
уназин
2. 
оксамп

3. 
амоксиклав
4. 
тазоцин
5. 
тиментин
7.
Какие антибиотики эффективны при инфекциях, вызванных синегнойной палочкой?

1. 
фторхинолоны
2. 
карбенициллин
3. 
цефалоспорины III-IV поколений
4. 
карбапенемы (тиенам)
5. 
ингибитор - защищенные пенициллины

8.
Какие антибиотики эффективны при микоплазменной инфекции?

1. 
монобактамы

2. 
макролиды 
3. 
фторхинолоны 
4. 
пенициллины

5. 
тетрациклины 
9.
Перечислите побочные действия аминогликозидов:

1. 
судорожный синдром

2. 
ототоксичность
3. 
апластическая анемия

4. 
нефротоксичность
5. 
тромбоцитопения

10.
Перечислите наиболее типичные побочные эффекты карбенициллина:

1. 
диспепсия

2. 
геморрагический синдром
3. 
аллергический синдром
4. 
судорожный синдром
5. 
ототоксичность

11.
Укажите возможные побочные эффекты цефалоспоринов:

1. 
лейкопения
2. 
нейтропения
3. 
аллергические реакции
4. 
гепатотоксичность

5. 
нефротоксичность
12.
Укажите показания к назначению бензилпенициллина:

1. 
ревматизм
2. 
фолликулярная ангина
3. 
целиакия

4. 
пневмококковая пневмония
5. 
дизентерия

13.
Укажите антибиотики, хорошо проникающие в бронхиальный секрет:

1. 
аминогликозиды
2. 
полусинтетические пенициллины
3. 
цефалоспорины
4. 
фторхинолоны
5. 
левомицетин

14.
В отношении каких микроорганизмов активен рифампицин:

1. 
стафилококк
2. 
протей
3. 
гемофильная палочка
4. 
кишечная палочка

5. 
палочка Коха
15.
Какие препараты относятся к группе нитрофуранов?

1. 
фуратин
2. 
фурациллин
3. 
неграм

4. 
бисептол

5. 
макмирор (нифуратель)
16.
Нестероидные противовоспалительные препараты обладают следующими эффектами:

1. 
иммунодепрессивным

2. 
болеутоляющим
3. 
иммуностимулирующим

4. 
жаропонижающим
5. 
противовоспалительным
17.
Суточная доза индометацина (метиндола) составляет:

1. 
10-15 мг/кг

2. 
5-10 мг/кг

3. 
1-2 мг/кг
4. 
0,1-0,5 мг/кг

18.
Кортикостероиды обладают следующими эффектами:

1. 
противовоспалительным
2. 
мочегонным 

3. 
иммунодепрессивным 
4. 
антипролиферативным
5. 
положительным инотропным

19.
К побочным эффектам кортикостероидов относятся:

1. 
гипокалиемия 
2. 
гипергликемия, глюкозурия
3. 
остеопороз 
4. 
кушингоид
5. 
ототоксичность

6. 
язвообразование
7. 
нефротоксичность

8. 
задержка полового созревания
20.
Назовите ингаляционные кортикостероиды:

1. 
будесонид 
2. 
преднизолон

3. 
альдецин
4. 
кеналог

5. 
беклометазон
21.
К производственным 8-оксихинолина относятся:

1. 
делагил
2. 
Д-пеницилламин (купренил) 

3. 
хингамин
4. 
плаквенил
5. 
нитроксолин

22.
К селективным бета-2-адреномиметикам короткого действия относятся:

1. 
сальметерол

2. 
сальбутамол
3. 
фенотерол (беротек)
4. 
формотерол

5.
кленбутирол
23.
К селетивным бета-2-адреномиметикам длительного действия относятся:

1. 
сальметерол
2. 
сальбутамол 

3. 
фенотерол (беротек)

4. 
формотерол
5. 
кленбутирол 

24.
Бета-2-адренорецепторы расположены в:

1. 
гладкой мускулатуре дыхательных путей
2. 
скелетных мышцах
3. 
сердце

4. 
гладких мышцах сосудов
5. 
тромбоцитах

25.
К фармакологическим эффектам теофиллина относятся:

1. 
улучшение бронхиальной проходимости вследствие устранения бронхоспазма 
2. 
слабое диуретическое действие
3. 
увеличение частоты и силы сердечных сокращений
4. 
снижение давления в малом круге кровообращения
5. 
возбуждение дыхательного центра
26.
К теофиллинам пролонгированного действия относятся:

1. 
эуфиллин

2. 
теодур
3. 
теоспирекс
4. 
теофедрин 

5. 
аминофиллин – ретард
27.
Стартовая (нагрузочная) доза эуфиллина для снятия приступа бронхиальной обструкции равна

1. 
3 мг/кг

2. 
5-6 мг/кг
3. 
8-10 мг/кг

4. 
10-15 мг/кг

5. 
20-30 мг/кг

28.
К стабилизаторам мембран тучных клеток относятся:

1. 
натрия кромогликат (интал)
2. 
кропоз
3. 
аколат

4. 
тайлед (недокромил-натрия)
5. 
кетотифен
29.
К отхаркивающим средствам рефлекторного действия относятся:

1. 
бромгексин

2. 
гликодин

3. 
термопсис 
4. 
корень истода
5. 
туссин - плюс

30.
Применение сердечных гликозидов противопоказано при:

1. 
наджелудочковой форме пароксизмальной тахикардии 

2. 
желудочковой форме пароксизмальной тахикардии
3. 
синдроме Вольф-Паркинсона-Уайта 
4. 
сердечной недостаточности 

5. 
АВ - блокаде III степени
6. 
большой полости левого желудочка при хроническом кардите 

31.
Доза насыщения дигоксином для детей в возрасте до 2-х лет составляет:

1. 
0.05 - 0.75 мг/кг
2. 
0,01 - 0,02 мг/кг

3. 
1-2 мг/кг

4. 
5-8 мг/кг

32.
Поддерживающая доза для дигоксина по отношению к дозе насыщения составляет:

1. 
1/10

2. 
1/8

3. 
1/5
4. 
1/2

5. 
1/4

33.
Признаками передозировки сердечными гликозидами являются:

1. 
диспептические явления 
2. 
диплопия, желто-зеленые галлюцинации
3. 
брадикардия
4. 
тахикардия

5. 
судорожный синдром
6. 
АВ- блокады
7. 
экстрасистолия по типу аллоритмии 
8. 
повышение артериального давления

34.
К негликозидным инотропным стимуляторам относятся:

1. 
изадрин
2. 
адреналин 
3. 
нонахлазин 
4. 
эуфиллин

5. 
допамин 
35.
Допамин с кардиотонической целью вводится в дозе:

1. 
1 мкг/кг/мин

2. 
2 мкг/кг/мин

3. 
5 мкг/кг/мин
4. 
10 мкг/кг/мин

5. 
0,5 мкг/кг/мин

36.
Допамин, введенный в дозе 2 мкг/кг/мин обладает:

1. 
кардиотоническим действием

2. 
мочегонным эффектом
3. 
антидиуретическим эффектом

4. 
антигипертензивным действием

5. 
снижает аггрегацию тромбоцитов

37.
К периферическим вазодилятаторам - блокаторам АПФ, относятся:

1. 
молсидонин (корватон, сиднофарм) 

2. 
фентоламин

3. 
капотен
4. 
эналаприл 
5. 
коринфар

6. 
изоптин

38.
Механизм действия каптоприла заключается в:

1. 
изменении мембранного потенциала миокардиоцита

2. 
непосредственном воздействии на гладкую мускулатуру венул и артериол

3. 
ингибировании ангиотензинпревращающего фермента (АПФ)

4. 
блокаде альфа-1-адренорецепторов

39.
Среднетерапевтическая доза капотена равна:

1. 
1-2 мг/кг

2. 
0,5-1 мг/кг
3. 
3-5 мг/кг

4. 
8-10 мг/кг

40.
Назовите калийсберегающие диуретики:

1. 
лазикс

2. 
фонурит

3. 
триамтерен 
4. 
спиролонолактон (верошпирон) 
5. 
триампур
6. 
сормантол

41.
Суточная доза фуросемида составляет:

1. 
1-2 мг/кг

2. 
2-3 мг/кг
3. 
8-10 мг/кг

4. 
0,5-1 мг/кг

42.
Препаратами выбора при хроническом гастрите, ассоциированном с Н. pylori, являются:

1. 
де-нол
2. 
трихопол
3. 
кларитромицин
4. 
вентер

5. 
сумамед
6. 
амоксициллин
43.
Выберите комбинированные антациды:

1. 
окись магния

2. 
вентер

3. 
викалин
4. 
ротор
5. 
викаир
6. 
альмагель

44.
К растительным холеретикам относятся:

1. 
хологон

2. 
циквалон

3. 
холосас
4. 
фламин
5. 
флакумин
6. 
дехолин 

45.
Назовите антисекреторные препараты:

1. 
антациды

2. 
репаранты

3. 
Н2-гистаминоблокаторы
4. 
цитопротекторы

5. 
ингибиторы Н+/К+ - АТФ-азы
6. 
антихолинергические средства
46.
Фамотидин (фамоцид) - это:

1. 
цитопротектор

2. 
репарант

3. 
Н2 - гистаминоблокатор II поколения

4. 
Н2 - гистаминоблокатор III поколения
5. 
антацид

47.
Назовите средства, влияющие на тонус и двигательную активность желудочно-кишечного тракта (прокинетики):

1. 
церукал
2. 
париет

3. 
координакс (цизаприд) 
4. 
мотилиум
5. 
дебридат

48.
К истинным холеретикам относятся:

1. 
лиобил
2. 
хологон
3. 
циквалон

4. 
оксафенамид

5. 
фламин

6. 
дехолин
49.
К синтетическим холеретикам относятся:

1. 
хологон 

2. 
никодин
3. 
циквалон
4. 
оксафенамид
5. 
фламин

6. 
дехолин 

50.
Какие из желчегонных препаратов относятся к холекинетикам?

1. 
циквалон

2. 
сульфат магния
3. 
олиметин
4. 
калефлон
5. 
сорбит
6. 
никодин

51.
Назовите ферментные препараты, содержащие исключительно панкреатические энзимы:

1. 
панкреатин
2.
креон
3. 
панзинорм-форте

4. 
фестал

5. 
мезим-форте
6. 
энзистал

52.
Назовите ферментные препараты, содержащие панкреатин, желчь и гемицеллюлозу:

1. 
панкреатин 

2. 
креон 

3. 
панзинорм-форте

4. 
дигестал
5. 
фестал
6. 
мезим-форте 

Нефрология

1.
Для нефротического синдрома характерно: 

1. 
гипопротеинемия

2. 
гипонатриемия

3. 
гиперхолестеринемия

4. 
протеинурия > 3г/л

5. 
пиурия

2.
Через 2 недели после ангины у 10-летнего мальчика появились боли в спине, пастозность век, головная боль, уменьшилось количество мочи. Укажите наиболее вероятный диагноз:

1. 
острый цистит

2. 
мочекаменная болезнь

3. 
острый гломерулонефрит

4. 
сердечная недостаточность

3.
К функциям почек относятся:

1. 
поддержание гомеостаза

2. 
образование мочи

3. 
регуляция артериального давления

4. 
участие в гемопоэзе

5. 
регуляция жирового обмена

4.
Объем  мочевого пузыря у ребенка в возрасте 1 года:

1. 
50 мл

2. 
100 мл

3. 
400 мл

4. 
200 мл

5. 
600 мл

5.
У девочки 11 месяцев появилось беспокойство, повышение t до 380 С, однократная рвота и жидкий стул. В анализе мочи выявлена лейкоцитурия, протеинурия 0,06г/л. Ваш диагноз?

1. 
острый гастроэнтерит

2. 
острый пиелонефрит

3. 
гемолитико-уремический синдром

4. 
острый гломерулонефрит

6.
Суточное количество мочи у ребенка 5 лет:

1. 
300 мл

2. 
1000 мл

3. 
1200 мл

4. 
1500 мл

5. 
2000 мл

6. 
600 мл

7.
У девочки 12 лет после перенесенной скарлатины появилась пастозность век и нижних конечностей, моча приобрела цвет мясных помоев, отмечалось повышение АД до 150/100 мм рт. ст. Укажите вероятный диагноз у ребенка:

1. 
острый пиелонефрит

2. 
интерстициальный нефрит

3. 
острый гломерулонефрит с нефритическим синдромом

4. 
острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом

5. 
инфекция мочевых путей

8.
При проведении пробы по Зимницкому можно определить:

1. 
относительную плотность мочи

2. 
количество выделенной мочи за сутки

3. 
суточную протеинурию

4. 
протеинурию, лейкоцитурию, эритроцитурию

9.
Для острого пиелонефрита у детей раннего возраста характерны следующие проявления:

1. 
лихорадка

2. 
рвота

3. 
боли в животе

4. 
жидкий стул

5. 
дизурические явления

10.
Высокая плотность мочи наблюдается при:

1. 
ограничении питья

2. 
нефротическом синдроме

3. 
несахарном диабете

4. 
обильном питье

5. 
сахарном диабете

11.
Гипостенурия характерна для:

1. 
обильного употребления жидкости

2. 
схождения отеков

3. 
несахарного диабета

4. 
сахарного диабета

5. 
хронической почечной недостаточности (ХПН) 

12.
При исследовании мочи по методу Каковского-Аддиса определяют количество:

1. 
лейкоцитов в 1 мл

2. 
эритроцитов в 1 мл

3. 
лейкоцитов и эритроцитов в 1 мл

4. 
лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров  в суточной моче

5. 
белка в суточной моче

13.
Для острой почечной недостаточности характерны:

1. 
азотемия

2. 
гиперкалиемия

3. 
олигурия

4. 
гиперкальциемия

5. 
рвота

14.
При пиелонефрите с сохраненной функцией почек и выделением из мочи кишечной палочки показано применение:

1. 
аугментин

2. 
пенициллина

3
нетромицина

4. 
цефотаксима

5. 
линкомицина

15.
При пиелонефрите с сохраненной функцией почек и выделении из мочи синегнойной палочки могут назначаться:

1. 
оксациллин

2. 
меронем

3. 
цефотаксим

4. 
карбенициллин

5. 
ампициллин

6. 
офлоксацин

16.
Отметьте препараты, используемые в лечении пиелонефрита и эффективные при кислой реакции мочи:

1. 
ампициллин

2. 
невиграмон

3. 
амоксициллин

4. 
гентамицин

5. 
5 – НОК

6. 
нитрофураны

17.
Для острого пиелонефрита в общем анализе мочи характерно:

1. 
лейкоцитурия преимущественно нейтрофильного характера

2. 
абактериальная лейкоцитурия

3. 
протеинурия до 1г/л

4. 
бактериурия

5. 
протеинурия > 3г/л

18.
Какие из нижеперечисленных экстраренальных синдромов характерны для начальных проявлений острого гломерулонефрита?

1. 
недомогание и вялость

2. 
плохой аппетит

3. 
тошнота и рвота

4. 
повышение температуры тела

5. 
нарушения ритма сердца

19.
При хронической почечной недостаточности наиболее показательным является увеличение в крови уровня:

1. 
калия

2. 
кальция

3. 
натрия

4. 
фосфора

5. 
магния

20.
Подкислению мочи способствуют следующие продукты:

1. 
мясо

2. 
рыба

3. 
хлеб

4. 
овощи

5. 
кефир

21.
Неселективная протеинурия характеризуется наличием в моче:

1. 
альфа-2–макроглобулина

2. 
бета – липопротеидов

3. 
рибонуклеазы

4. 
гамма – глобулинов

5. 
церулоплазмина

22.
Клубочковая протеинурия характеризуется наличием в моче:

1. 
белка до 2 г/сут

2. 
белка более 2 г/сут

3. 
альфа - 2 – макроглобулина

4. 
гамма – глобулина

5. 
альбумина

6. 
церулоплазмина

23.
Канальцевая протеинурия характеризуется наличием в моче:

1.
белка до 2 г/сут

2. 
белка до 6 г/сут

3. 
альбумина
4. 
альфа - 2 –микроглобулина

5. 
лизоцима

6. 
рибонуклеаза

24.
Селективная протеинурия представлена белками с молекулярной массой:

1. 
не выше 65000

2. 
35000

3. 
70000

5. 
100000

6. 
не выше 150000

25.
Показаниями к назначению цитостатиков у детей с нефротическим синдромом являются:

1. 
неэффективность кортикостероидной терапии

2. 
для поддержания ремиссии, вызванной кортикостероидами

3. 
частые рецидивы нефротического синдрома

4. 
смешанная форма гломерулонефрита с гипертензией и нефротическим синдромом

5. 
подострый злокачественный гломерулонефрит

26.
Активные лейкоциты и клетки Штернгеймера-Мальбина в моче выявляются при:

1. 
остром гломерулонефрите

2. 
хроническом гломерулонефрите

3. 
остром пиелонефрите

4. 
хроническом пиелонефрите

5. 
быстро прогрессирующем гломерулонефрите

6. 
липоидном нефрозе

27.
В щелочной реакции мочи эффективны следующие препараты:

1. 
ампициллин

2. 
эритромицин

3. 
гентамицин

4. 
невиграмон

5. 
фурадонин

6. 
цефалоспорины

7. 
мембранозно-пролиферативный

28.
Побочные эффекты делагиала (хлорохина, хингамина):

1. 
ретинопатия

2. 
геморрагический цистит

3. 
снижение секреции желудочного сок

4. 
нарушение пищеварения

5. 
миопатия

6. 
лейко- и тромбоцитопения

29.
При ОПН показаниями к гемодиализу являются:

1. 
мочевина сыворотки крови более 30 ммоль/л

2. 
калия более 6 ммоль/л

3. 
креатинин более 0,350 ммоль/л

4. 
дефицит оснований более 10 ммоль/л

5. 
олигоурия свыше суток

6. 
олигоурия свыше 2-х суток

30.
Показание для проведения биопсии почек являются:

1. 
единственная почка

2. 
неэффективность терапии при любом клиническом варианте 3. гломерулонефрита

4. 
протеинурия и гематурия неясной этиологии

5. 
торпидное течение нефропатии

6. 
подозрение на наличие дисэмбриогенеза почечной ткани

7. 
гипертония неясного генеза

31.
Для пиелонефрита у детей старшего возраста характерны следующие клинические признаки:

1. 
анемический

2. 
синдром интоксикации

3. 
болевой синдром

4. 
синдром дизурии

5. 
синдром гипогликемии

32.
Микробно-воспалительные изменения в мочевой системе чаще всего вызываются:

1. 
стрептококками 

2. 
стафилококками

3. 
кишечной палочкой

4. 
вирусами

5. 
грибками

33.
Для дифференциации первичного и вторичного пиелонефрита мало информативными являются:

1. 
тип лейкоцитурии

2. 
анатомические аномалии мочевой системы

3. 
посев мочи на стерильность

4. 
биохимические показатели крови

5. 
данные изотопной ренографии

34.
Для инфекции мочевыводящих путей характерны следующие признаки:

1. 
частые и болезненные мочеиспускания

2. 
значительное нарушение общего состояния

3. 
признаки местного воспаления в области наружных половых органов

4. 
лейкоцитурия

5. 
мутная моча

35.
При остром пиелонефрите у детей старшего возраста типичными проявлениями являются:

1. 
поясничный болевой синдром

2. 
дизурия

3. 
фебрильная лихорадка

4. 
артериальная гипертензия

5. 
лейкоцитурия

36.
В комплекс медикаментозной терапии больным в активной стадии пиелонефрита используются следующие препараты:

1. 
антибактериальные

2. 
антигистаминные

3. 
глюкокортикостероиды

4. 
препараты, улучшающие микроциркуляцию в почечной ткани

5. 
неспецифические иммуномодуляторы

37.
Какой из перечисленных препаратов оказывает терапевтический эффект при кислой и щелочной реакции мочи?

1. 
ампициллин

2. 
левомицитин

3. 
эритромицин

4. 
гентамицин

5. 
5-НОК

38.
При лечении гломерулонефрита базисную терапию составляют следующие мероприятия:

1. 
режим

2. 
диета

3. 
антибиотики

4. 
антигистаминные препараты

5. 
глюкокортикоиды

39.
Патогенетическая терапия гломерулонефрита включает следующие лекарственные средства:

1. 
глюкокортикоиды

2. 
иммунодепресанты (цитостатики)

3. 
антибиотики

4. 
дезагреганты

5. 
антикоагулянты

40.
Показания для назначения глюкокортикостероидов при гломерулонефрите:

1. 
ОГН с нефротическим синдромом

2. 
обострение нефротической формы ХГН

3. 
ОГН с нефритическим синдромом

4. 
подострый злокачественный гломерулонефрит

5. 
смешанная форма ХГН

41.
Максимальные дозы глюкокортикостероидов при приеме внутрь для лечения гломерулонефрита:

1. 
30 мг в сутки

2. 
60-80 мг в сутки

3. 
50 мг в сутки

4. 
90-100 мг в сутки

5. 
120 мг в сутки

42.
Показания для назначения цитостатиков при лечении гломерулонефрита:

1. 
гормонорезистентность

2. 
гормонозависимость

3. 
гормонотоксичность

4. 
минимальные изменения подоцитов

5. 
смешанная форма ХГН

43.
Показания к назначению гепарина при гломерулонефрите:

1. 
гиперкоагуляция

2. 
наличие ДВС-синдрома

3. 
выраженный отечный синдром

4. 
выраженная гематурия

5. 
значительная гиперлипидемия

6. 
быстронарастающее снижение функции почек при уменьшении уровня фибриногена

44.
Для олигоанурической стадии острой почечной недостаточности характерны следующие синдромы:

1. 
олигурия

2. 
азотемия

3. 
гипокалиемия

4. 
гиперкалиемия

5. 
гипергидратация

6. 
метаболический ацидоз

45.
Для хронической почечной недостаточности характерны следующие синдромы:

1. 
анемический

2. 
гипертензионный

3. 
остеопатии

4. 
гиперазотемический

5. 
дизурический

46.
Показания к проведению хронического гемодиализа:

1. 
клиренс креатинина ниже 10 мл/1,73м2 

2. 
уровень креатинина выше 0,7 ммоль/л

3. 
уровень мочевины более 25 ммоль/л

4. 
снижение гемоглобина ниже 100 г/л

5. 
отсутствие эффекта от консервативной терапии

47.
Нефритический синдром включает следующие признаки:

1. 
гипертензию

2. 
умеренные отеки

3. 
протеинурию до 1-3 г/л

4. 
макрогематурию

5. 
лейкоцитурию

48.
При азотемии следует назначать:

1. 
туалет слизистых оболочек

2. 
энтеросорбиты

3. 
кислородотерапию

4. 
хофитол

5. 
леспенефрил

49.
При смешанной форме хронического гломерулонефрита типичными симптомами являются:



 1. 
отеки разной степени выраженности

2. 
артериальная гипертензия

3. 
бактериурия

4. 
протеинурия

50.
Лечебные мероприятия при гиперкалиемии у детей с острой и хронической почечной недостаточностью:

1. 
внутривенное введение бикарбоната натрия

2. 
внутривенное введение глюкозы с инсулином
3. 
внутривенное введение глюконата кальция

4. 
внутривенное введение эуфиллина

5. 
энтеросорбция с помощью ионообменных смол

51.
Причинами ренальной ОПН является:

1. 
тяжелая кровопотеря

2. 
острый постстрептококковый ГН

3. 
быстро прогрессирующий ГН

4. 
ГУС

5. 
интерстициальный ГН

52.
Длительность назначения максимальной дозы глюкокортикоидов при остром гломерулонефрите с нефротическим синдромом составляет:

1. 
3 дня

2. 
1 неделя

3. 
2 недели

4. 
3 недели

5. 
4 недели

53.
Методом выбора в лечении острого гломерулонефрита с нефротическим синдромом являются:

1. 
цитостатики

2. 
глюкокортикостероиды

3. 
гемодез

4. 
витамин В6

5. 
эуфиллин

54.
При цистите отмечаются следующие клинические признаки:

1. 
интоксикация

2. 
признаки местного воспаления в области наружных половых органов

3. 
поллакиурия

4. 
недержание мочи, энурез

5. 
жжение во время и после мочеиспускания

6. 
императивные позывы на мочеиспускание

55.
Для цистита характерны следующие лабораторные изменения:

1. 
лейкоцитурия

2. 
гематурия

3. 
бактериурия

4. 
СОЭ не изменена

5. 
С-реактивный белок отсутствует

6. 
анемия

56.
Лечебные мероприятия при остром цистите включают следующее:

1. 
антибиотикотерапия

2. 
нитрофураны

3. 
фитотерапия

4. 
электрофорез медикаментов на область мочевого пузыря

5. 
глюкокортикостероиды

Поликлиника

1.
Профилактика рахита складывается из:

1. 
антенатальной 

2. 
постнатальной

3. 
перинатальной

4. 
специфической 

5. 
неспецифической

2.
Антенатальная неспецифическая профилактика рахита включает в себя:

1. 
соблюдение режима дня и питания беременной женщиной

2. 
прогулки на свежем воздухе не менее 2-4 часов в день

3. 
прием беременной женщиной витамина D

4. 
рациональное питание

3.
Препаратом выбора для проведения специфической постнатальной профилактики рахита является:

1. 
видехол

2. 
раствор эргокальциферола в масле (0,125%)

3. 
водный раствор витамина D

4. 
раствор эргокальциферола в спирте (0,5%)

4.
Ежедневная профилактическая доза витамина D составляет:

1. 
500 МЕ

2. 
1000 МЕ

3. 
1200 МЕ

4. 
1500 МЕ

5.
Дети с ВПС снимаются с диспансерного учета через:

1. 
5 лет

2. 
2 года

3. 
3 года

4. 
находятся под наблюдением педиатра и кардиолога до передачи их в подростковый кабинет

6.
К продуктам, содержащим гемовое железо, относятся:

1. 
язык говяжий

2. 
мясо курицы

3. 
гречневая крупа

4. 
мясо кролика

5. 
печень

7.
Потребность детей в Ca++ составляет:

1. 
1 - 1,5 г/сутки

2. 
2 - 2,5 г/сутки

3. 
0,5 - 0,7 г/сутки

3. 
0,7 - 0,8 г/сутки

4. 
3 - 3,5 г/сутки

8.
Потребность детей в железе составляет (в мг/кг/сут)

1. 
0,2 - 0,4

2. 
0,3 - 0,4

3. 
0,6 - 1,0

4. 
2,1 - 2,5

5. 
2,8 - 3,0

9.
Дети, перенесшие ревматизм с формированием порока сердца, снимаются с учета через:

1. 
5 лет

2. 
7 лет

3. 
с учета не снимаются

4. 
10 лет

10.
Дети, страдающие бронхиальной астмой, снимаются с диспансерного учета при отсутствии приступов в течение:

1. 
2-3 лет

2. 
5 лет

3. 
7 лет

4. 
не снимаются с учета до передачи в подростковый кабинет

11.
Детей, с какими из нижеперечисленных заболеваний, можно снимать с диспансерного учета через 3 года при нормальных анализах мочи и концентрационной способности почек:

1. 
хронический нефрит

2. 
хронический пиелонефрит

3. 
после перенесенного острого пиелонефрита

4. 
наследственные тубулопатии

5. 
хроническая почечная недостаточность

12.
Дети с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки снимаются с диспансерного учета через:

1. 
5 лет

2. 
не снимаются с учета

3. 
3 года

4. 
7 лет

13.
Методы обследования ребенка с язвенной болезнью 12-перстной кишки, находящегося на диспансерном учете, включают:

1. 
общий анализ крови, общий анализ мочи, анализ кала на я/глистов

2. 
фракционное исследование желудочного сока 

3. 
ФГДС с биопсией

4. 
анализ кала на скрытую кровь

5. 
ирригографию

14.
Детей с железодефицитной анемией при нормальных показателях гемограммы снимают с учета через:

1. 
1 год

2. 
2 года

3. 
не снимают

4. 
3 года

15.
Дети, страдающие хроническим гастродуоденитом, снимаются с диспансерного учета через:

1. 
5 лет после обострения

2. 
2 года после обострения

3. 
не снимаются

4. 
3 года после обострения

5. 
1 год после обострения

16.
Этапами диетотерапии при гипотрофии являются следующие:

1. 
разгрузка

2. 
минимальное питание 

3. 
промежуточное (переходящее) питание

4
оптимальное питание

5. 
усиленное питание

17.
На этапе минимального питания ребенок должен получать в сутки:

1. 
2-2,5 г/кг белка

2. 
1-1,5 г/кг белка

3. 
5-6 г/кг жира

4. 
3-4 г/кг жира

5. 
5-7 г/кг углеводов

6. 
8-10 г/кг углеводов

7. 
50-60 ккал/кг

8. 
60-100 ккал/кг

18.
Медикаментозное лечение гипотрофии 1 степени должно включать:

1. 
пепсидил, натуральный желудочный сок

2. 
панкреатин, панзинорм, мезим-форте

3. 
бифидумбактерин, лактобактерин

4. 
антибиотики пенициллинового ряда

5. 
апилак, пентоксил, оротат калия

6. 
частичное парентеральное питание в виде растворов глюкозы и аминокислот, жировых эмульсий

19.
На первом году жизни здоровый ребенок должен быть осмотрен в поликлинике:

1. 
невропатологом

2. 
отоларингологом

3. 
стоматологом

4. 
ортопедом

5. 
окулистом

20.
Первый врачебный послеродовый патронаж здорового доношенного новорожденного осуществляется в:

1. 
первый день после выписки из роддома

2. 
первые два дня после выписки из роддома

3. 
первые три дня после выписки из роддома

4. 
первые четыре дня после выписки из роддома

5. 
первые семь дней после выписки из роддома

21.
В течение первого года жизни (кроме периода новорожденности) участковый педиатр осматривает  ребенка  не  реже:

1. 
1 раз в 2 недели

2. 
1 раз в месяц

3. 
1 раз в 2 месяца

4. 
1 раз в 3 месяца

5. 
1 раз в 6 месяцев

22.
На втором году жизни здоровые дети осматриваются педиатром:

1. 
1 раз в месяц

2. 
1 раз в 2 месяца

3. 
1 раз в 3 месяца

4. 
1 раз в 6 месяцев

5. 
1 раз в год

23.
Какой препарат является стартовым для купирования судорожного синдрома у детей?

1. 
глюконат кальция

2. 
седуксен

3
 аминазин

4. 
дроперидол

5. 
хлоралгидрат

24.
В состав литической смеси в стационаре для купирования гипертермического синдрома входят следующие препараты:

1. 
аминазин

2. 
новокаин

3. 
преднизолон

4. 
пипольфен

5. 
промедол

6. 
дроперидол

25.
Для купирования стеноза гортани используются следующие медикаменты:

1. 
десенсибилизирующие средства

2. 
миотропные спазмолитики

3. 
бета-адреномиметики

4. 
М-холиноблокаторы

5. 
глюкокортикоиды

6. 
антибиотики широкого спектра действия

26.
Наиболее вероятный возбудитель, вызывающий бронхиолит у ребенка раннего возраста:

1. 
золотистый стафилококк

2. 
палочка инфлюэнцы Пфейфера

3. 
палочка дифтерии

4. 
респираторно-синтициальный вирус

5. 
ЕСНО-вирус

27.
Что из перечисленного относится к показаниям для госпитализации ребенка с пневмонией?

1. 
наличие ДН II-III степени

2. 
плеврит

3. 
токсические и токсикосептические формы заболевания

4. 
не осложненная пневмония

5. 
пневмония на фоне сопутствующей патологии (активный рахит II-III степени, гипотрофия, анемия)

6. 
пневмония у новорожденных и детей первого года жизни 

28.
Какие исследования необходимо провести ребенку с пневмонией при лечении его на дому?

1. 
рентгенограмму органов грудной клетки

2. 
общий анализ крови

3. 
биохимическое исследование крови

4. 
общий анализ мочи

29.
К особенностям течения пневмоний у детей, страдающих гипотрофией, относятся:

1. 
вялое, затяжное течение

2. 
высокая температура тела

3. 
кожа серовато-землистого цвета

4. 
выраженная одышка

5. 
анорексия, адинамия

6. 
скудные аускультативные данные

30.
К особенностям течения пневмонии у детей, страдающих экссудативным диатезом, относятся:

1. 
острое начало

2. 
присоединение обструктивного синдрома

3. 
высокая температура тела

4.
 эозинофилия в анализе крови

5. 
лейкопения

31.
Ежедневная профилактическая доза витамина Д недоношенным детям на первом году жизни составляет:

1. 
500 МЕ

2. 
1000 МЕ

3. 
400 МЕ

4. 
1500 МЕ

32.
Специфическую профилактику рахита недоношенным детям проводят с возраста:

1. 
10 дней

2. 
1 месяца

3. 
3 недель

4. 
с первых дней жизни

33.
Определите показания для госпитализации детей с дефицитными анемиями:

1. 
тяжелый характер анемии

2. 
дети из двоен

3. 
отсутствие эффекта от проводимой терапии на дому

4. 
анемия в сочетании с другими заболеваниями

34.
План диспансерного наблюдения ребенка с хроническим первичным пиелонефритом в фазе частичной клинико-лабораторной ремиссии включает следующие рекомендации: 

1. 
прерывистая антибактериальная терапия

2. 
неспецифические иммуномодулирующие средства

3. 
фитотерапия

4. 
санация очагов хронической инфекции

5. 
профилактическая иммунизация

35.
Вы планируете провести ребенку, получающему профилактическую дозу витамина Д, УФО. Каковы Ваши действия?

1. 
отменить витамин Д и назначить УФО

2. 
отменить витамин Д за 2 недели до начала УФО

3. 
назначить УФО, не отменяя витамин Д

4. 
назначить витамин А, Е и провести УФО

5. 
все вышеперечисленные действия верны

36.
После проведенного курса УФО витамин Д назначается:

1. 
сразу по окончании УФО

2. 
через 2 недели

3. 
через 3 недели

4. 
через 1 месяц

5. 
через 1,5 месяца

37.
Какова частота осмотра специалистами ребенка, перенесшего неревматический кардит?

1. 
педиатр - после выписки из стационара 1 раз в месяц в течение 3 месяцев, 1 раз в квартал в течение 6-9 месяцев, затем 1 раз в 6 месяцев

2. 
кардиоревматолог – 1 раз в 6 месяцев

3. 
ЛОР-врач и стоматолог - 1 раз в 6 месяцев

4. 
окулист (при лечении аминохилиновыми препаратами) – 1 раз в 6 месяцев

5. 
педиатр  - после выписки из стационара ежеквартально

38.
Ребенок с кардитом находится под диспансерным наблюдением:

1. 
не менее 3 лет

2. 
не менее 5 лет (при обострении и затяжном течении процесса)

3. 
не менее 5 лет (при хроническом течении)

4. 
не снимается с диспансерного  учета (при обострении и затяжном течении)

5. 
не снимается с учета (при хроническом течении)

39.
При определении группы диспансерного учета для ребенка с хронической гастродуоденальной патологией учитывается:

1. 
кислотность желудочного сока

2. 
состояние других органов

3. 
стадия заболевания

4. 
срок прошедший после обострения заболевания

40.
Укажите частоту и продолжительность бициллинопрофилактики ребенку 10 лет с хронической ревматической болезнью сердца:

1. 
бициллин-5 – 1 раз в месяц весной и осенью

2. 
бициллин-5 – 1 раз в 2 недели круглогодично

3. 
бициллин-5 – 1 раз в 4 недели круглогодично

4. 
бициллин-5 – 1 раз в неделю весной и осенью

41.
Комплекс лечебных мероприятий при паратрофии включает:

1. 
организацию рационального питания

2. 
ферментотерапию

3. 
массаж

4. 
гимнастику

5. 
витаминотерапию

6. 
водные процедуры

7. 
достаточное пребывание на свежем воздухе 

42.
Основные этапы диетотерапии при паратрофии:

1. 
разгрузка

2. 
минимальное питание

3. 
переходный

4. 
промежуточный

5. 
оптимальное (максимальное) питание

6. 
нормальное (рациональное) питание

43.
На третьем году жизни здоровые дети осматриваются следующими специалистами:

1. 
педиатр 1 раз в квартал

2. 
педиатр 1 раз в 6 месяцев

3. 
стоматолог 1 раз в год 

4. 
окулист 1 раз в год

5. 
невропатолог 1 раз в год

6. 
логопед 1 раз в год

7. 
хирург 1 раз в год

44.
Здоровые дети шестилетнего возраста должны осматриваться следующими специалистами:

1. 
педиатр 1 раз в 6 месяцев

2. 
педиатр 1 раз в год

3.
 окулист

4. 
отоларинголог

5. 
стоматолог

6. 
логопед

7. 
невропатолог

8. 
хирург

9. 
эндокринолог

45.
Учеников 3 класса общеобразовательной школы должны осматривать следующие специалисты:

1. 
педиатр

2. 
офтальмолог

3. 
эндокринолог

4. 
хирург

5. 
стоматолог

6. 
невропатолог

7. 
отоларинголог

46.
Лечению в стационаре на дому подлежат дети со следующими заболеваниями органов дыхания:

1. 
острая пневмония, неосложненные формы

2. 
острая пневмония, осложненная экссудативным плевритом

3. 
острый бронхит у детей до 1 года
4. 
острый бронхит у детей старше 1 года

5. 
бронхиальная астма, среднетяжелое течение, приступный период

6. 
ОРВИ, грипп у детей до 1 года

Пропедевтика

1.
У здоровых детей 10-летнего возраста пальпируются периферические лимфатические узлы в следующих  группах:

1. 
подчелюстные
2. 
подмышечные 
3. 
затылочные

4. 
паховые
5. 
переднешейные

2.
Большой родничок должен закрыться:

1. 
в 6 - 7 месяцев

2. 
в 1 - 1,5 года 
3.
в 1,5 - 2 года

4. 
в 4 - 5 месяцев

5. 
в 5 - 6 месяцев

3.
Уровень общего кальция в крови в норме у грудных детей:

1. 
2,5 - 2,87 ммоль / л 
2. 
1,29 - 2,26 ммоль / л

3. 
3,4 - 4,15 ммоль / л

4. 
2,26 - 2,5 ммоль / л

5. 
2,87 - 3,4 ммоль / л

4.
Уровень фосфора в крови в норме у грудных детей:

1. 
2,5 - 2,87 ммоль / л

2. 
1,29 - 2,26 ммоль / л
3. 
0,65 - 1, 62 ммоль / л

4. 
1,29 - 1,62 ммоль / л

5. 
2,26 - 2,5 ммоль / л

5.
Исчезновение подкожного жирового слоя при заболеваниях у детей первого года жизни происходит в следующем порядке:

1. 
сначала на лице, затем на животе и туловище, в последнюю очередь на конечностях

2. 
сначала на конечностях, затем на лице, в последнюю очередь на туловище и животе

3. 
сначала на животе, затем на конечностях и туловище, в последнюю очередь на лице 
4. 
сначала на лице, затем на конечностях, в последнюю очередь на животе и туловище

5. 
сначала на туловище, затем на лице, в последнюю очередь на животе и конечностях

6.
Гипостатура - это когда:

1. 
длина тела и масса тела относительно возраста пропорционально снижены
2. 
увеличена длина тела, масса тела - норма

3. 
снижена длина тела, масса тела - норма

4. 
снижена длина тела, масса тела - увеличена

5. 
резко увеличены длины и масса тела

Пульмонология

1.
У здорового 5-месячного ребенка  два дня назад начались насморк и кашель. У двоих других членов семьи обнаруживается такая же симптоматика. Четыре часа назад кашель резко усилился. При физикальном обследовании выявлено выраженное затруднение дыхания, раздувание крыльев носа, умеренное вздутие грудной клетки и звучные свистящие хрипы. Наиболее вероятный диагноз:

1. 
бронхиолит 
2. 
вирусный круп

3. 
бронхиальная астма

4. 
эпиглотит

5. 
дифтерия

2.
У больного со стафилококковой пневмонией внезапно появилась одышка. Возможный диагноз, требующий неотложных мероприятий:

1. 
образование пневмотоцеле

2. 
спонтанный пневмоторакс 
3. 
прогрессирование пневмонии

4. 
образование ателектаза

5. 
плевральный выпот

3.
Какой из перечисленных возбудителей чаще является причиной стенозирующего ларинготрахеита (крупа)?

1. 
вирус гриппа

2. 
вирус парагриппа 
3. 
респираторно-синцитиальный вирус

4. 
дифтерийная палочка 

5. 
гемофильная палочка

4.
Возбудителями «домашней» бактериальной пневмонии у детей в возрасте после 1 года чаще является:

1. 
стрептококк группы А

2. 
золотистый стафилококк

3. 
пневмококк 
4. 
гемофильная палочка

5. 
стрептококк группы В

5.
При сегментарной пневмонии выявляются следующие изменения перкуторного звука:

1. 
укорочение 
2. 
тимпанический

3. 
притупление 
4. 
тупой 
5. 
коробочный

6.
При астматическом статусе назначаются:

1. 
внутривенное введение эуфиллина 
2. 
оксигенотерапия 
3. 
интал

4. 
преднизолон
5. 
седативные препараты 
7.
Выберите признак, на основе которого можно провести дифференциальный диагноз между пневмонией и бронхиолитом:

1.
одышка

2. 
влажные мелкопузырчатые хрипы при аускультации

3. 
ослабленное дыхание

4. 
перкуторные данные

5. 
рентгенологические данные 
8.
К клиническим формам муковисцидоза относятся:

1. 
отечная

2. 
преимущественно легочная 
3. 
смешанная кишечно-легочная  
4. 
преимущественно кишечная  
5. 
мекониальный илеус
9.
Критерии дыхательной недостаточности следующие:

1. 
цианоз 
2. 
бледность кожных покровов

3. 
одышка 
4. 
нарушение ритма дыхания
5. 
тахикардия 
10.
Для сегментарной пневмонии характерны следующие симптомы:

1. 
локальность физикальных данных
2. 
инфильтрация сегментов или доли легкого 

3. 
рестриктивный тип вентиляционной недостаточности (ВН) 

4. 
повышение температуры тела 

5. 
частые абсцедирования

11.
Клинико-рентгенологические признаки пневмоторакса следующие:

1. 
в акте дыхания не участвует пораженная сторона 

2. 
усиление одышки

3. 
органы средостения смещены в больную сторону

4. 
повышение прозрачности пораженной доли легких на рентгенограмме 

5. 
отсутствие легочного рисунка на рентгенограмме 

12.
Причинами  хронических бронхолегочных заболеваний могут быть следующие:

1. 
инородное тело

2. 
первичные иммунодефицитные состояния 

3. 
сегментарная пневмония

4. 
врожденные аномалии развития бронхолегочного аппарата

5. 
наследственные заболевания легких

13.
При лечении бронхиальной астмы средней степени тяжести в амбулаторных условиях показано:

1. 
прием внутрь препаратов эуфиллина и эфедрина 

2. 
прием селективных (2-адреномиметиков внутрь

3. 
прием кортикостероидов

4. 
ингаляции селективных (2-адреномиметиков

5. 
ингаляции адреналина

14.
ОРВИ чаще осложняются:

1. 
экссудативным плевритом

2. 
очаговым пневмосклерозом

3. 
рецидивирующим бронхитом

4. 
ателектазом легких

5. 
развитием бронхоэктазов

15.
Дефицит сурфактанта способствует:

1. 
отеку легкого

2. 
бронхиальной астме

3. 
эмфиземе легких

4. 
ателектазу легочной ткани 

5. 
гипертензии малого круга кровообращения

16.
В каком периоде развития легких происходит окончательное созревание структуры ацинуса?

1. 
от рождения до двух лет

2. 
от двух до пяти лет

3. 
от пяти до семи лет

4. 
от семи до двенадцати лет

5. 
старше двенадцати лет

17.
Везикулярное дыхание у здоровых детей выслушивается:

1. 
в периоде новорожденности

2. 
в возрасте 3-6 месяцев

3. 
в возрасте 6-12 месяцев

4. 
старше 7 лет 

5. 
в возрасте 5-7 лет

18.
Частота дыхания в одну минуту у здоровых детей одного года:

1. 
18 - 20

2. 
30 - 35

3. 
40 - 60

4. 
25

5. 
20 - 30

19.
Правое легкое состоит из:

1. 
8 сегментов

2. 
9 сегментов

3. 
10 сегментов

4. 
11 сегментов

5. 
12 сегментов

20.
У здоровых детей первого года жизни соотношение между частотой дыхания и пульса равно:

1. 
1 : 1

2. 
1 : 2

3. 
1 : 3 

4. 
1 : 4

5. 
1 : 5

21.
Бронхиальное дыхание выслушивается при:

1. 
сегментарных и лобарных пневмониях

2. 
ателектазе

3. 
значительном бронхоспазме

4. 
бронхите

5. 
инородном теле бронха

22.
Крепитация образуется в:

1. 
гортани

2. 
трахее

3. 
бронхах

4. 
бронхиолах

5. 
плевральной полости

6. 
альвеолах

23.
К видам одышки у детей относятся:

1. 
инспираторная

2. 
экспираторная

3. 
смешанная 

4. 
поверхностная

5. 
одышка Шика 

24.
Крепитация выслушивается при следующих заболеваниях:

1. 
крупозной пневмонии 

2. 
экссудативном плеврите

3. 
отеке легкого 

4. 
очаговой пневмонии

5. 
начальной стадии туберкулезной инфильтрации легких 

6. 
застое в легких 

25.
Смещение средостения в сторону поражения может наблюдаться при:

1. 
гемотораксе

2. 
пневмотораксе

3. 
гидропневмотораксе

4. 
лобарной эмфиземе

5. 
ателектазе легкого

26.
Рентгенологические признаки сегментарного ателектаза следующие:

1. 
однородная треугольная тень с четкими контурами

2. 
уменьшение объема сегмента

3. 
стойкость рентгенологических данных 

4. 
связь тени с корнем

5. 
вздутие здоровой легочной ткани 

27.
Препараты, стимулирующие кортикостероидную функцию надпочечников:

1. 
корень солодки 

2. 
витамин С

3. 
витамин В1
4. 
глицирам

5. 
этимизол 

28.
Эффективными методами лечения бронхоэктазов являются:

1. 
дренаж бронхов 

2. 
ингаляции

3. 
антибиотикотерапия 

4. 
дыхательная гимнастика 

5. 
бронхосекретолитики

29.
Антибиотики при лечении пневмоний, вызванных грамотрицательной флорой, следующие:

1. 
амикацин 

2. 
оксациллин

3. 
ампициллин 

4. 
карбенициллин 

5. 
клафоран

30.
Для муковисцидоза характерно:

1. 
аутосомно-рецессивный тип наследования

2. 
поражение всех экзокринных желез 

3. 
кистофиброз поджелудочной железы 

4. 
повышение сахара в крови

5. 
синдром мальабсорбции 

6. 
хронический бронхолегочный процесс

31.
Острая респираторная вирусная инфекция требует назначения следующих препаратов:

1. 
глюкокортикоидов

2. 
нестероидных противовоспалительных средств

3. 
витаминов

4. 
интерферона

5. 
антибиотиков

6. 
(-аминокапроновой кислоты 

32.
Длительность диспансерного наблюдения ребенка раннего возраста, перенесшего острую пневмонию:

1. 
3 месяцев

2. 
6 месяцев

3. 
1 год 

4. 
2 года

5. 
3 года

33.
К факторам риска развития деструкции легочной ткани при бронхопневмонии можно отнести следующие:

1. 
нейтрофилез со сдвигом влево, лейкоцитоз свыше 20х109 /л, СОЭ 40 мм/час

2. 
обширные, плотные сегментарные тени двух- и левосторонней локализации 

3. 
выраженный синдром токсикоза 

4. 
пневмонический лобарный инфильтрат без признаков поражения плевры

5. 
очаговая инфильтрация легких

34.
Антибиотики, воздействующие на микоплазму, следующие:

1. 
эритромицин  

2. 
тетрациклин
3. 
кларитромицин 

4. 
сумамед 

5. 
аминогликозиды

35.
В каких случаях наблюдается экспираторная одышка?

1. 
острый бронхит

2. 
круп

3. 
острый обструктивный бронхит 

4. 
заглоточный абсцесс

5. 
бронхиальная астма

36.
Признаки, на основании которых можно поставить диагноз «острый бронхиолит»:

1. 
внезапное ухудшение состояния на фоне ОРВИ, появление приступообразного кашля 

2. 
повышение температуры до гипертермии

3. 
боли в горле

4. 
тахипноэ с удлиненным выдохом, цианоз, раздувание крыльев носа 

5. 
тахикардия 

37.
Диагноз острой пневмонии можно поставить по следующим рентгенологическим признакам:

1. 
сливные затемнения в нескольких сегментах

2. 
нечеткий легочной рисунок

3. 
затемнение доли легкого

4. 
затемнение сегментов с четкой границей плевры

5. 
усиленный легочной рисунок

38.
Наиболее вероятный возбудитель, вызывающий бронхиолит у ребенка раннего возраста:

1. 
золотистый стафилококк

2. 
палочка инфлюэнцы Пфейфера

3. 
палочка дифтерийная

4. 
респираторно-синцитиальный вирус
5. 
ЕСНО- вирус

39.
Хламидийная инфекция может вызывать:

1. 
конъюнктивит
2. 
уретрит
3. 
пневмонию 
4. 
энцефалит

5. 
сальпингит
40.
Критериями рецидивирующего бронхита являются:

1. 
обострение бронхита не менее 3 раз в году
2. 
отсутствие стойких морфологических изменений в бронхолегочном аппарате
3. 
вентиляционная недостаточность по обструктивному типу в период обострения
4. 
наличие катарально-гнойного эндобронхита в ремиссии

5. 
длительность более 6 недель

41.
К муколитикам, используемым при бронхиальной обструкцией относятся:

1. 
димедрол, перитол

2. 
N-ацетилцистеин, бромгексин, амброксол
3. 
платифиллин, атропин

4. 
эуфиллин, эфедрин, адреналин

5. 
сальбутамол, беротек

42.
При обострении хронического бронхита показаны:

1. 
антибиотики
2. 
отхаркивающие препараты
3. 
санация очагов хронической инфекции

4. 
УФО на область корней легких

5. 
постуральный дренаж
43.
В период затихания обострения хронического бронхита показаны:

1. 
антибиотики

2. 
отхаркивающие препараты

3. 
ЛФК
4. 
закаливание

5. 
постуральный дренаж
44.
Наиболее частыми возбудителями обострения хронической пневмонии являются:

1. 
пневмококк 
2. 
стрептококк

3. 
гемофильная палочка
4. 
микоплазма

5. 
клебсиелла

45.
Основными показаниями для хирургического лечения хронической пневмонии являются:

1. 
формирование легочного сердца

2. 
тяжелое течение хронической пневмонии на фоне системного заболевания

3. 
часто рецидивирующий гнойный локальный процесс
4. 
поражение 2-3 сегментов

5. 
долевое поражение
46.
Оптимальный возраст ребенка для операции на легких при хроническом процессе:

1. 
до 1 года

2. 
1 – 3 года

3. 
4 – 7 лет

4. 
8 – 14 лет
5. 
в любом возрасте

47.
К методам реабилитации при хронической пневмонии относятся:

1. 
массаж
2. 
дыхательная гимнастика
3. 
антибиотики

4. 
адаптогены
5. 
лечебная физкультура
48.
При лечении хронической пневмонии следует провести после процедуры ингаляции?

1. 
точечный массаж

2. 
ЛФК

3. 
банки

4. 
вибрационный массаж
5. 
дыхательная гимнастика

49.
В анамнезе больных муковисцидозом имеют значение:

1. 
наличие хронических бронхолегочных заболеваний среди родственников больного
2. 
случаи смерти новорожденных в семейном анамнезе от кишечной непроводимости
3. 
алкоголизм родителей

4. 
случаи смерти детей в семье от муковисцидоза
5. 
рецидивирующие бронхолегочные заболевания, рефрактерные к традиционному лечению
50.В диагностике муковисцидоза имеют значение:

1. 
потовый тест
2. 
ногтевой тест
3. 
рентгенопленочный тест
4. 
биопсия тонкой кишки

5. 
копрологическое исследование
51.
Медикаментозная терапия муковисцидоза включает:

1. 
антибиотики парентерально (в зависимости от результата посева)
2. 
антибиотики перорально

3. 
панкреатические ферменты
4. 
муколитические препараты
5. 
цитостатики

6. 
кортикостероидные препараты
7. 
жирорастворимые витамины
52.
Для муковисцидоза характерны следующие клинические симптомы:

1.
множественные поражения бронхолегочной системы
2. 
упорный кишечный синдром
3. 
дистрофия
4. 
вид «паука»

5. 
симптомы «соленого» ребенка
53.
При посеве мокроты у больных с муковисцидозом чаще всего выделяются:

1. 
пневмококк

2. 
стафилококк
3. 
стрептококк

4. 
гемофильная палочка

5. 
синегнойная палочка
54.
Возбудителями госпитальной пневмонии чаще являются:

1. 
кишечная палочка
2. 
пневмококк

3. 
стрептококк

4. 
клебсиелла
5. 
синегнойная палочка
6. 
протей
7. 
энтеробактер
55.
У детей с иммунодефицитами возбудителями пневмонии наиболее часто являются:

1. 
пневмоцисты
2. 
стафилококк
3. 
стрептококк

4. 
кандиды
5. 
цитомегаловирус
6. 
кишечная палочка

56.
Стартовыми антибиотиками при неосложненной внебольничной пневмонии у детей 6 месяцев – 6 лет являются:

1. 
аугментин
2. 
амоксициллин
3. 
гентамицин

4. 
цефазолин

5. 
сумамед
57.
Стартовыми антибиотиками при пневмонии, осложненной плевритом или деструкцией, у детей 6 месяцев – 15 лет являются:

1. 
оксамп
2. 
цефураксим
3. 
цефаклор
4.
тиенам

5. 
линкомицин

58.
Стартовыми антибиотиками при внутрибольничной пневмонии являются:

1. 
пенициллин

2. 
ампициллин

3. 
ампициллин/ сульбактам
4. 
цефтриаксон
5. 
ванкомицин
6. 
карбапенемы
59.
При пневмонии, вызванной синегнойной палочкой, показаны антибиотики:

1. 
гентамицин

2.
ампициллин
3. 
амикацин
4. 
фортум
5. 
цефазолин

6. 
ципрофлоксацин
60.
При пневмонии, вызванной гемофильной палочкой, показаны антибиотики:

1. 
гентамицин
2. 
пенициллин

3. 
ампициллин

4. 
цефотаксим
5. 
цефобид 
61.
Специфическая иммуностимуляция при хронической пневмонии включает:

1. 
аевит

2. 
рибомунил
3. 
бронхомунал
4. 
поливитаминный комплекс

5. 
бронховаксон
62.
При хронической пневмонии на рентгенограмме грудной клетки могут быть выявлены следующие изменения:

1. 
усиление и деформация бронхососудистого рисунка
2. 
ослабление бронхососудистого рисунка

3. 
уменьшение фиброзно-измененных сегментов
4. 
кистозные образования

5. 
смещение средостения в сторону поражения
63.
При хронической пневмонии на спирограмме могут выявляться следующие изменения:

1. 
уменьшение ЖЕЛ
2. 
увеличение ЖЕЛ

3.
снижение индекса Тиффно
4. 
повышение индекса Тиффно

5. 
уменьшение МВЛ
6. 
уменьшение резервного объема вдоха
64.
Наиболее частой причиной хронической пневмонии следует считать:

1. 
частые ОРВИ

2. 
частые бронхиты

3. 
затяжную сегментарную (полисегментарную) пневмонию
4. 
очаговую пневмонию

5. 
хронический тонзиллит

65.
Основными клиническими формами пневмонии являются следующие:

1. 
очаговая
2. 
сегментарная
3. 
крупозная
4. 
деструктивная

5. 
интерстициальная
66.
Рентгенологические критерии очаговой пневмонии следующие:

1. 
очаговые инфильтративные тени
2. 
деформация легочного рисунка

3. 
вздутие легочной ткани

4. 
нарушение структурности и расширение корня легкого
5. 
смещение средостения в больную сторону

6. 
смещение средостения в здоровую сторону

67.
Показаниями для инфузионной терапии при острой пневмонии являются:

1. 
локализация поражения в нижней доле слева

2. 
коматозное или сопорозное состояние больного
3. 
стойкая гиперпирексия, не поддающаяся антипиретической терапии
4. 
наличие у больного неукротимой рвоты и пареза кишечника
5. 
деструктивные формы пневмонии с выраженным инфекционным токсикозом 
6. 
двусторонний воспалительный процесс

7. 
выраженные воспалительные изменения в общем анализе крови

68.
Показаниями к проведению бронхоскопии при затяжной пневмонии являются:

1. 
подозрение на инородное тело
2. 
длительность заболевания больше 6 недель

3. 
стойкие воспалительные изменения в общем анализе крови

4. 
ателектаз, который не удалось расправить консервативно в течение 10-14 дней
5. 
торпидный к терапии гнойной эндобронхит
6. 
в острый период пневмонии нарушения бронхиальной проходимости, неустраняемые консервативными мерами
Эндокринология

1.
Для гипотироза характерны:

1. 
сухость кожи 
2. 
брадикардия 
3. 
заторможенность 
4. 
потливость

5. 
низковольтная ЭКГ
2.
К критериям насыщения глюкокортикоидными гормонами относятся:

1. 
увеличение массы тела 
2. 
лейкоцитоз 
3. 
улучшение состояния больного 
4. 
умеренное повышение АД
5. 
снижение массы тела

6. 
слабость 
3.
Причинами врожденного гипотироза может быть:

1. 
аплазия щитовидной железы 
2. 
генетический дефект синтеза тироидных гормонов
3. 
аутоиммунный тироидит

4. 
дефицит ТТГ 
5. 
все перечисленное

правильные ответы к вопросам по компьютерному тестированию

Ответы к тестам по Вскармливанию
	1.-1,2,3
	12.-5
	23.-1,2,3,4
	34.-4,5,6

	2.-5
	13.-2
	24.-2,3,4,5
	35.-4,5

	3.-1,2,3,5
	14.-3
	25.-2,3,5
	36.-2,3,4

	4.-4,5,6
	15.-1,2,4,5
	26.-2,3,4,5
	37.-2,3,5

	5.-2
	16.-1,4
	27.-1,2,3,4
	38.-3,4

	6.-1,3,4,5
	17.-1,2,4,5
	28.-1,2,3,5
	39.-1,2,4,6

	7.-4
	18.-2,3,4,5
	29.-2
	40.-1,2,4,5

	8.-5
	19.-3,4
	30.-1,3,5
	41.-1,2,4,5

	9.-1
	20.-1,2,4,5
	31.-1,2,3,5
	

	10.-3,4,5
	21.-1,3,4,5
	32.-2,3,4,5
	

	11.-1,3,4,5
	22.-1,2,3
	33.-1,6
	


Ответы к тестам по Гастроэнтерологии

	1.-1,3,4,5
	16.-1,3
	31.-2,3
	46.-1,2,3

	2.-1,3,4
	17.-1,2,5
	32.-2
	47.-1,2,3,4

	3.-1,2,3,4
	18.-1,2,4,5
	33.-4
	48.-1,2,3

	4.-1,3
	19.-1,3,4
	34.-1,2,3,4
	49.-1,2,4,5

	5.-2,3,5
	20.-1,2,4,5
	35.-3
	50.-2

	6.-1,2,3,4
	21.-3
	36.-2
	51.-1,3,6

	7.-1,2,3,4
	22.-2
	37.-1
	52.-1,3,4,5

	8.-1,2,4
	23.-1,2,3,4,5
	38.-1,3
	53.-1,2,4

	9.-2
	24.-5
	39.-1,2,3,4
	

	10.-1,3,4
	25.-1,2,3
	40.-1,2,4,5
	

	11.-2,3,4
	26.-1,2,5
	41.-1,3,4
	

	12.-1,2,3,5
	27.-1,2,3,4
	42.-2
	

	13.-1,2,4
	28.-2,3,4,5
	43.-1,2,3,5,6
	

	14.-1,4
	29.-1,2,3,4
	44.-1,2,3
	

	15.-1,2,3,4,5
	30.-1,3,4
	45.-1,2,3,4,5
	


Гельминтозы

	1.-4
	5.-1

	2.-2
	6.-4

	3.-4
	7.-1

	4.-5
	8.-3


Ответы к тестам по Гематологии

	1.-4
	7.-2
	13.-1,3,4,5,6
	19.-1,3,4

	2.-2
	8.-3
	14.-1,2,4,5,6
	20.-1,2,3,5

	3.-1
	9.-1,2,3,4
	15.-2,3,4,5,6
	21.-3,4,5

	4.-1
	10.-1,2,3
	16.-3
	22.-2

	5.-1,2,3
	11.-2
	17.-1,2,3
	23.-1

	6.-1,2,3
	12.-2
	18.-3,4
	24.-2,3


Ответы к тестам по Грудному детству

	1.-1,2,3
	22.-2,4
	43.-1,2,3,4
	64.-1,2,3,4,5

	2.-2,3,4,5
	23.-1,3,5,6
	44.-1,2,3,4
	65.-1,2,3,5

	3.-3,5,6
	24.-1,2,4,5,6
	45.-1,2,4,5
	66.-1,2,4,5

	4.-1,2,3,4,6
	25.-1,2,3,4
	46.-1,2,3,5
	67.-1,2,3

	5.-1,3,4
	26.-1,2,3,5
	47.-1,2,3,5
	68.-1,2,3,5

	6.-1,2,3,5,6
	27.-1,2,3,4
	48.-2
	69.-1,2,3,5

	7.-2,3,5
	28.-1,2,3,4,5
	49.-1,2,3,4,6
	70.-1,2,4,5

	8.-1,2,4,5
	29.-1,3,4
	50.-1,3,4,5
	71.-1,2,3,5

	9.-1,2,3,5,6
	30.-1,2,5
	51.-1,2,3,4
	72.-1,2,3

	10.-1,3,4,5
	31.-2,4,5
	52.-1,2,3,4
	73.-1,2,4

	11.-2,3,5,6
	32.-4
	53.-1,3,4,5
	74.-1,2,4

	12.-1,2,3
	33.-2,3,4,5
	54.-1,2,3,5
	75.-1,2,4,5,6

	13.-1,2,3,5,6
	34.-1,2,4
	55.-1,2,3,4
	76.-1,2

	14.-1,2,4
	35.-3
	56.-1,2,3,5
	77.-2,3,4

	15.-2,4,5,6
	36.-1,3,4,5
	57.-1,2,4
	78.-1,3,4,5

	16.-2,4,5
	37.-1,2,3
	58.-1,2,3,4
	79.-1,2,3,4

	17.-1,2,3,5
	38.-2,3,4
	59.-1,2,4,5
	80.-4

	18.-1,2,3,4,5
	39.-1,2,3,4
	60.-1,2,3,5
	81.-4

	19.-1,2,3,5
	40.-1,2,3,4
	61.-1,2,4,5
	82.-3

	20.-4
	41.-1,2,3,4
	62.-1,2,4
	

	21.-1,2,3,5
	42.-1,2,3,4
	63.-1,2,4,5
	


Ответы к тестам по Кардиологии
	1.-4
	13.-1
	25.-3,5
	37.-3,4,5

	2.-3
	14.-1,2,3
	26.-1,2,4
	38.-2

	3.-2
	15.-2
	27.-1,2,3
	39.-2,3,5

	4.-2
	16.-3
	28.-1,2,3
	40.-3,4

	5.-1,2,3
	17.-3
	29.-1,3,4
	41.-2,4,5

	6.-1,3,4,5
	18.-1
	30.-1,2,3,5
	42.-1,4

	7.-1,2,3,5
	19.-2
	31.-1,2,4
	43.-1,2,4

	8.-1,2,3,5
	20.-3
	32.-1,3,4
	44.-1,4

	9.-3
	21.-1,3,4
	33.-3
	45.-3,4,5

	10.-1,2,3,4
	22.-4
	34.-1,3,4,5
	46.-3,4,5

	11.-3
	23.-4
	35.-1,2,4,5
	47.-2

	12.-1,2,3,4
	24.-1,2,3,5
	36.-1,2,3,5
	48.-2,4


Ответы к тестам по Клинической фармакологии
	1.-1,2,3
	14.-1,2,3,5
	27.-2
	40.-3,4,5

	2.-2,3,5
	15.-1,2,5
	28.-1,2,4,5
	41.-2

	3.-1,2,3,5
	16.-2,4,5
	29.-3,4
	42.-1,2,3,5,6

	4.-1,3,5
	17.-3
	30.-2,3,5,6
	43.-3,4,5

	5.-1,2,3,4
	18.-1,3,4
	31.-1
	44.-3,4,5

	6.-1,3,4,5
	19.-1,2,3,4,6,8
	32.-3
	45.-3,5,6

	7.-1,2,3,4
	20.-1,3,5
	33.-1,2,3,5,6,7
	46.-4

	8.-2,3,5
	21.-1,3,4
	34.-1,2,3,5
	47.-1,3,4

	9.-2,4
	22.-2,3,5
	35.-3
	48.-1,2,6

	10.-2,3,4
	23.-1,4
	36.-2
	49.-2,3,4

	11.-1,2,3,5
	24.-1,2,4
	37.-3,4
	50.-2,3,4,5

	12.-1,2,4
	25.-1,2,3,4,5
	38.-3
	51.-1,2,5

	13.-1,2,3,4
	26.-2,3,5
	39.-2
	52.-4,5


Ответы к тестам по Нефрологии

	1.-1,3,4
	15.-2,3,4,6
	29.-1,2,3,4,6
	43.-1,2,3,5,6

	2.-3
	16.-1,2,3,5,6
	30.-2,3,4,5,6
	44.-1,2,4,5,6

	3.-1,2,3,4
	17.-1,3,4
	31.-2,3,4
	45.-1,2,3,4

	4.-1
	18.-1,2,3,4
	32.-3
	46.-1,2,3,5

	5.-2
	19.-1,4
	33.-1,3,4,5
	47.-1,2,3,4

	6.-2
	20.-1,2,3,5
	34.-1,3,4
	48.-1,2,4,5,

	7.-3
	21.-1,2,4
	35.-1,2,3,5
	49.-1,2,4

	8.-1,2,3
	22.-2,3,4
	36.-1,2,4,5
	50.-1,2,3,5

	9.-1,2,3,4
	23.-1,3,4,5,6
	37.-2
	51.-2,3,4,5

	10.-1,2,5
	24.-1,2
	38.-1,2,3,4
	52.-5

	11.-1,2,3,5
	25.-1,3,4,5
	39.-1,2,4,5
	53.-2

	12.-4
	26.-3,4
	40.-1,2,4,5
	54.-2,3,4,5,6

	13.-1,2,3,5
	27.-2,3,6
	41.-2
	55.-1,2,3,4,5

	14.-1,3,4
	28.-1,3,4,5,6
	42.-1,2,3,5
	56.-1,2,3,4


Ответы к тестам по Поликлинике
	1.-1,2,4,5
	13.-1,2,3,4
	25.-1,2,3,5
	37.-1,2,3,4

	2.-1,2,4
	14.-1
	26.-4
	38.-1,2,5

	3.-3
	15.-2
	27.-1,2,3,5,6
	39.-3

	4.-1
	16.-1,2,3,4
	28.-1,2
	40.-3

	5.-4
	17.-1,4,6,8
	29.-1,3,5
	41.-1,3,4,6,7

	6.-1,2,4
	18.-1,2,3,5
	30.-1,2,3,4
	42.-1,2,6

	7.-1
	19.-1,4,5
	31.-2,4
	43.-2,3,4,5,6

	8.-3
	20.-3
	32.-1
	44.-2,3,4,5,6,7,8,9

	9.-3
	21.-2
	33.-1,2,3
	45.-1,2,4,5,6,7

	10.-4
	22.-3
	34.-1,2,3,4
	46.-1,3,5,6

	11.-3
	23.-2
	35.-2
	

	12.-2
	24.-1,2,4,5
	36.-3
	


Ответы к тестам по Пропедевтике
	1.-1,2,4
	4.-2

	2.-2
	5.-3

	3.-1
	6.-1


Ответы к тестам по Пульмонологии

	1.-1
	18.-2
	35.-3,5
	52.-1,2,3,5

	2.-2
	19.-3
	36.-1,2,4,5
	53.-2,5

	3.-2
	20.-3
	37.-1,3,4
	54.-1,4,5,6,7

	4.-3
	21.-1
	38.-4
	55.-1,2,4,5

	5.-1,3,4
	22.-6
	39.-1,2,3,5
	56.-1,2,5

	6.-1,2,4
	23.-1,2,3,5
	40.-1,2,3
	57.-1,2,3

	7.-5
	24.-1,3,4,5,6
	41.-2
	58.-3,4,5,6

	8.-2,3,4,5
	25.-5
	42.-1,2,5
	59.-3,4,6

	9.-1,3,4,5
	26.-1,2,3,5
	43.-3,5
	60.-1,4,5

	10.-1,2,3,4
	27.-1,2,4,5
	44.-1,3
	61.-2,3,5

	11.-1,2,4,5
	28.-1,2,3,4,5
	45.-3,5
	62.-1,3,5

	12.-1,2,4,5
	29.-1,3,4,5
	46.-4
	63.-1,3,5,6

	13.-4
	30.-1,2,3,5,6
	47.-1,2,4,5
	64.-3

	14.-3
	31.-4,6
	48.-4
	65.-1,2,3,5

	15.-4
	32.-3
	49.-1,2,4,5
	66.-1,4

	16.-3
	33.-1,2,3,4
	50.-1,2,3,5
	67.-2,3,4,5

	17.-4
	34.-1,2,3,4
	51.-1,3,4,6,7
	68.1,4,5,6


Ответы к тестам по Эндокринологии

	1.-1,2,3,5

	2.-1,2,3,4,6

	3.-1,2,4


Перечень вопросов

к экзамену по педиатрии

для студентов 4 курса педиатрического факультета
1.

Патогенез, клиника стафилококковой пневмонии.

2.

Клиника острой пневмонии у детей старшего возраста в зависимости от возбудителя.

3.

Плевриты у детей. Клиника, диагностика.

4.

Особенности этиологии и клиники «домашней» и «госпитальной» пневмонии у детей

5.

Этиология, патогенез, клиника хронических пневмоний у детей.

6.

Аллергозы дыхательных путей. Этиологические факторы. классификация.

7.

Деление бронхиальной астмы в зависимости от степени тяжести приступа.

8.

Неотложная помощь при обструктивном синдроме у детей.

9.

Бронхиты у детей. Классификация, клиника, лечение.

10.

Бронхиолит, дифференциальная диагностика, лечение.

11.

Клинические особенности острых респираторных инфекций в зависимости от возбудителя. Лечение.

12.

Диагностика и лечение хронических пневмоний у детей.

13.

Клиника бронхиальной астмы в различные периоды болезни.

14.

Бронхиальная астма у детей (этиология, патогенез).

15.

Особенности клиники и лечение стафилококковой пневмонии у детей.

16.

Лечение острых пневмоний в условиях стационара.

17.

Неотложная помощь при гипертермическом синдроме.

18.

Этиопатогенез острых пневмоний у детей.

19.

Осложнения пневмоний, их терапия и профилактика.

20.

Лечение дыхательной недостаточности.

21.

Антибактериальная терапия пневмоний у детей.

22.

Особенности пневмоний у детей раннего возраста с рахитом, гипотрофией, экссудативным диатезом.

23.

Классификация пневмоний. Особенности пневмоний у детей раннего возраста.

24.

Лечение судорожного синдрома у детей.

25.

Атипичные пневмонии (микоплазменная, хламидийная, легионеллезная) у детей.

26.

Интерстициальная пневмония. Этиопатогенез, клиника, лечение.

27.

Клинические проявления осложнений при пневмониях у детей раннего возраста.

28.

Классификация бронхиальной астмы.

29.

Крупозная пневмония, этиопатогенез, клиника, лечение.

30.

Сегментарные пневмонии у детей. Синдром средней доли.

31.

Понятие об аномалиях конституции. Значение их в патологии.

32.

Критерии здоровья. Группы здоровья детей.

33.

Лимфатико-гипопластический диатез. Клиника и лечение.

34.

Гиповитаминоз А, РР.

35.

Клиническая картина рахита в различные периоды заболевания.

36.

Патогенез рахита.

37.

Гиповитаминоз С.

38.

Этиопатогенез и классификация рахита.

39.

Экссудативный диатез. Клиника. Лечение. Профилактика.

40.

Спазмофилия, клинические формы. Профилактика. Лечение.

41.

Профилактика и лечение рахита.

42.

Дифференциальная диагностика рахита.

43.

Группы риска детей по развитию рахита. Профилактика рахита.

44.

Гипервитаминоз Д, классификация, клиника, лечение.

45.

Нейротоксикоз, дифференциальная диагностика, лечение.

46.

Гиповитаминоз В12 и фолиевой кислоты.

47.

Нервно-артритический диатез.

48.

Классификация пиелонефрита у детей.

49.

Клиника, диагностика и лечение гематурической формы хронического гломерулонефрита.

50.

Классификация хронического гломерулонефрита.

51.

Хронический гломерулонефрит, смешанная форма, клиника, диагностика, лечение.

52.

Дифференциальный диагноз острого гломерулонефрита.

53.

Классификация острого гломерулонефрита у детей.

54.

Клиника, диагностика и лечение нефротической формы хронического гломерулонефрита.

55.

Пиелонефрит у детей старшего возраста. Клиника. Лечение.

56.

Гемодиализ: острый и хронический, показания к гемодиализу.
57.

ОПН, определение. Клинические проявления в различные стадии заболевания.

58.

Пиелонефриты у детей раннего возраста. Клинические формы. Лечение.

59.

Характеристика мочевого синдрома при микробно-воспалительных заболеваниях почек.

60.

Вторичный пиелонефрит, диагностика, диагностика, особенности терапии ПМР, степени.

61.

Клиническая картина различных синдромов острого гломерулонефрита.

62.

Лечение хронической почечной недостаточности.

63.

Объем обследования ребенка с почечной патологией.

64.

Непереносимость коровьего молока по белковому типу у детей.

65.

Дискинезия желчевыводящих путей. Классификация. Клиника 

66.

Целиакия. Классификация. Клинические проявления.

67.

Принципы расчета питания и калоража при хронических расстройствах питания.

68.

Пилороспазм и пилоростеноз. Клиника. Дифференциальный диагноз.

69.

Этиология и патогенез заболеваний желчевыводящих путей.

70.

Клиника диагностика и лечение хронического гастрита с пониженной секреторной функцией желудка.

71.

Этиопатогенез язвенной болезни.

72.

Этиология, патогенез гипотрофий.

73.

Лечение больных с язвенной болезнью.

74.

Лечение и профилактика гипотрофий.

75.

Язвенная болезнь у детей. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

76.

Парентеральное питание, виды, показания, препараты, используемы для парентерального питания.

77.

Дифференциальный диагноз целиакии и муковисцидоза.

78.

Аскаридоз. Клиника, диагностика, лечение.

79.

Диететика детей с гипотрофиями. Расчет питания.

80.

Дисахаридазная недостаточность у детей.

81.

Муковисцидоз. Формы, клиника, диагностика, лечение.

82.

Холециститы у детей. Клиника, диагностика, лечение.

83.

Целиакия. Диагностика. Осложнения. Лечение.

84.

Хронические гастриты у детей. Клиника, диагностика.

85.

Трихоцефаллез. Клиника, лечение.

86.

Острый гастрит, клиника, лечение.

87.

Энтеробиоз. Клиника. Лечение.

88.

Современная классификация хронических гастритов и гастродуоденитов.

89.

Лечение хронических гастритов и язвенной болезни, вызванных хеликобактерной инфекцией.

90.

Дискинезия желчевыводящих путей. Лечение различных форм дискинезии.

91.
Классификация хронических расстройств питания.

92.
диететика детей с гипотрофией. Расчёт питания.

93.

Работа участкового врача-педиатра.

94.

Структура и задачи детской поликлиники.

95.

Работа гастроэнтерологического кабинета в поликлинике.

96.

Основные показатели работы детской поликлиники, Диспансеризация здоровых детей.

97.

Реабилитация детей с хронической патологией желудочно-кишечного тракта в условиях поликлиники.

98.

Бесплатное питание детей первого года жизни. Правила выписки рецептов на молочную кухню.

99.

Организация профилактических прививок у детей (прививочная картотека, прививочный кабинет).

100.
Организация динамического наблюдения за детьми первого и второго года жизни.

101.
Диспансеризация детей с пиелонефритом.

102.
Диспансерное наблюдение детей с ревматической болезнью сердца.

103.
Реабилитация детей с заболеваниями органов дыхания в условиях поликлиники.

104.
Лечение хронической сердечной недостаточности.

105.
Острая сосудистая недостаточность, клиника, диагностика, лечение.

106.
Сердечная недостаточность. Классификация. Клинические проявления.

107.
Классификация ревматической болезни сердца. Критерии активности ревматического процесса.

108.
Консервативное лечение врожденных пороков сердца у детей.

109.
Дифференциальный диагноз между митральным стенозом и недостаточностью митрального клапана.

110.
Дефект межпредсердной перегородки.

111.
Клиника, диагностика, коарктации аорты у детей.

112.
Ревматическая болезнь сердца. Клиника. Значение лабораторных исследований. Дифференциальная диагностика.

113.
Недостаточность аортального клапана.

114.
Клиника, диагностика, лечение болезни Фалло у детей.

115.
Классификация врожденных пороков сердца.

116.
Клиника, диагностика дефекта межжелудочковой перегородки.

117.
Достоверные и недостоверные критерии ревматического процесса.

118.
Малая хорея, симптоматика, лечение.

119.
Особенности течения ревматической болезни сердца у детей. Этапное лечение.

120.
Клиника и диагностика открытого артериального протока у детей.

121.
Стабилизаторы мембран. Выписать антиоксикапс ребенку 12 лет.

122.
Антигельминтные средства. Выписать вермокс ребенку 10 лет.

123.
Желчегонные. Выписать аллохол ребенку 11 лет

124.
Ферментные препараты. Выписать креон ребенку 12 лет.

125.
Спазмолитики. Выписать но-шпу ребенку 10 лет.

126.
Н2-гистаминолитики. Выписать ранитидин ребенку 14 лет.

127.
Гепатопротекторы. Выписать карсил ребенку 10 лет.

128.
Препараты висмута. Выписать викалин ребенку 11 лет.

129.
Антациды. Выписать альмагель ребенку 14 лет.

130.
Карбоксипенициллины, показания к назначению. Выписать ребенку 8 лет карбенициллин.

131.
Нитрофураны. Выписать фурадонин ребенку 3 лет.

132.
(-адреноблокаторы. Выписать обзидан ребенку 1 года.

133.
Производные 8-оксихинолина. Выписать неграм ребенку 11 лет.

134.
Антагонисты альдостерона. Выписать верошпирон ребенку 1,5 года.

135.
Группа теофиллина. Выписать эуфиллин внутривенно ребенку 4 лет

136.
Препараты калия, показания. Выписать панангин ребенку 11 лет.

137.
Мочегонные средства, показания к применению. Выписать фуросемид ребенку 3 лет.

138.
Кардиотрофные препараты. Выписать рибоксин ребенку 3 лет.

139.
Антиагрегантные препараты. Выписать курантил ребенку 2 лет.

140.
Ингибиторы ангиотензин-1 конвертирующего фермента. Выписать капотен ребенку 8 лет.

141.
НПВС, побочные эффекты. Выписать индометацин ребенку 8 лет.

142.
Глюкокортикоиды, показания к применению. Выписать преднизолон ребенку 10 лет.

143.
НПВС, показания к назначению. Выписать ацетилсалициловую кислоту для лечения ревматизма ребенку 10 лет.

144.
Пролонгированные пенициллины. Выписать бициллин-5 ребенку 12лет.

145.
(2-агонисты. Выписать беротек ребенку 8 лет.

146.
Иммуностимуляторы. Выписать ликопид ребенку 5 лет.

147.
Современные макролиды. Выписать сумамед ребенку 5 лет.

148.
Полусинтетические пенициллины. Выписать ампициллин ребенку 10 лет для парентерального введения.

149.
Цефалоспорины. Выписать цефазолин ребенку 6 месяцев.

150.
Аминогликозиды. Выписать нетромицин ребенку 1 года.

151.
Противовирусные средства. Выписать интерферон ребенку 8 месяцев.

152.
Адсорбенты. Выписать смекту ребенку 7 месяцев.

153.
Эубиотики, показания к назначению. Выписать бифидумбактерин ребенку 1 год.

154.
Антигистаминные препараты. Выписать фенкарол ребенку 9 лет.

155.
Витамины группы В. Выписать кокарбоксилазу ребенку 1 года.

156.
Витамин Д, показания. Выписать водный раствор витамина Д3 ребенку 7 месяцев.

157.
Противосудорожные препараты. Выписать седуксен ребенку 1 год.

158.
Витамины группы В, показания. Выписать пиридоксин ребенку 4 лет.

159.
Аминогликозиды, побочные эффекты. Выписать гентамицин ребенку 3 лет.

160.
Отхаркивающие средства. Выписать бромгексин ребенку 4 года.

