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Введение
Одним из общепризнанных способов объективизации оценки уровня знаний студентов является компьютерное тестирование.

Данный сборник включает вопросы по 16 разделам: пропедевтика детских болезней, грудное детство, поликлиническая педиатрия, гастроэнтерология, пульмонология, кардиология, нефрология, медицинская генетика, неонатология, клиническая фармакология, аллергология и иммунология, эндокринология, гематология, вскармливание, детским инфекциям и фтизиатрии.

Промежуточный контроль освоения тестовых заданий проводится на практических занятиях. Итоговый контроль осуществляется при сдаче государственного экзамена по педиатрии с детскими инфекциями.

Тесты имеют клиническую направленность и окажутся полезными для формирования врачебного мышления у студентов 6 курса.

Сборник тестов может быть использован для подготовки врачей-стажеров по специальности «Педиатрия», а также для аттестации врачей-педиатров на квалификационную категорию.

При проведении компьютерного тестирования знаний (количество тестовых заданий устанавливается профилирующей кафедрой в пределах 60-90) оценка выставляется по следующим единым критериям для всех дисциплин:

· до 20% правильных ответов -1 балл - незачтено;

· 21-59% правильных ответов - 2 балла - незачтено;

· 60-64% правильных ответов - 3 балла - незачтено;

· 65-69% правильных ответов - 4 балла - зачтено;

· 70-79% правильных ответов - 5 баллов;

· 80-84% правильных ответов - 6 баллов;

· 85-90% правильных ответов - 7 баллов;

· 91-94% правильных ответов - 8 баллов;

· 95-99% правильных ответов - 9 баллов;

· 100% правильных ответов    - 10 баллов.

На поставленный вопрос возможен один или более правильных ответов.

Раздел №1 «Поликлиническая педиатрия»

1. К соматическим заболеваниям, дающим право обучения на дому, относятся:

1) ВПС в стадии субкомпенсации и декомпенсации

2) ВПС в стадии компенсации

3) тяжелые формы муковисцидоза

4) тяжелая форма гемофилии

5) бронхиальная астма с редкими приступами

6) кардит (после выписки из стационара или санатория)

2. Потребность детей в кальции в возрасте до 1 года составляет:

1) 1-1,5 г/сут.

2) 2-2,5 г/сут.

3) 0,5-0,7 г/сут.

4) 0,7-0,8 г/сут.

5) 3-3,5 г/сут.

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

1) азелликапс

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

3) водный раствор витамина D3

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

4. К продуктам, содержащим гемовое железо, относятся:

1) язык говяжий

2) мясо курицы

3) гречневая крупа

4) мясо кролика

5) печень

5. Профилактика рахита складывается из:

1) антенатальной

2) постнатальной

3) перинатальной

4) специфической

5) неспецифической

6. Признаками гипогалактии являются:

1) беспокойство ребенка после кормления

2) урежение частоты мочеиспускания

3) урежение стула

4) нормальная прибавка в массе тела

5) метеоризм, отрыжка воздухом

7. Реабилитация детей-инвалидов включает в себя:

1) медицинскую реабилитацию

2) профессиональную реабилитацию

3) социальную реабилитацию

4) поликлиническую реабилитацию

8. Первый этап сельского здравоохранения включает в себя следующие медицинские учреждения:

1) ФАП

2) ЦРБ

3) врачебная амбулатория

9. Младенческая смертность включает в себя:

1) смерть детей первого года жизни

2) раннюю неонатальную

3) мертворожденных

4) смерть детей от 1 до 3-х лет

10. К противопоказаниям для направления детей на санаторно-курортное лечение, относятся:

1) все болезни в остром периоде

2) реконвалесценты инфекционных заболеваний (до окончания срока изоляции)

3) бациллоносительство (в отношении дифтерии и кишечных инфекций)

4) соматические заболевания, требующие стационарного лечения

5) реконвалесцент острой пневмонии

11. Ежедневная профилактическая доза витамина D составляет:

1) 500 МЕ

2) 1000 МЕ

3) 1200 МЕ

4) 1500 МЕ

12. Антенатальная неспецифическая профилактика рахита включает:

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

13. Потребность детей в возрасте до 1 года 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

14. Дети, перенесшие острую ревматическую лихорадку с формированием порока сердца, снимаются с учета через:

1) 5 лет

2) 7 лет

3) с учета не снимаются

4) 10 лет

15. 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

16. Можно снимать с диспансерного учета через 2 года при нормальных анализах мочи и концентрационной способности почек пациентов со следующими заболеваниями:

1) хронический нефрит

2) хронический пиелонефрит

3) после перенесенного острого пиелонефрита

4) наследственные тубулопатии

5) хроническая почечная недостаточность

17. 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

18. 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) интрагастральная рН-метрия

3) ФГДС с биопсией

4) анализ кала на скрытую кровь

5) ирригографию

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

1) 1 год

2) 2 года

3) не снимают

4) 3 года

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

1) 5 лет после обострения

2) 3 года после обострения

3) не снимаются

4) 2 года после обострения

5) 1 год после обострения

21. 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

22. Лечение гипогалактии включает:

1) устранение причины гипогалактии

2) психотерапию

3) уменьшение частоты кормления ребенка

4) более частое прикладывание ребенка к груди

5) медикаментозную терапию (никотиновая кислота, витамины А и Е, глутаминовая кислота)

23. С 3-месячного возраста начинают вакцинацию против следующих инфекций:

1) корь

2) вирусный гепатит

3) полиомиелит, дифтерия

4) коклюш, столбняк

5) туберкулез

6) краснуха

24. Клиническими симптомами белково-энергетической недостаточности 3 степени являются:

1) рвота

2) дефицит массы тела более 30%

3) отсутствие подкожно-жирового слоя на животе, конечностях и лице

4) нормальный характер стула

5) отставание по длине тела

25. Этапами диетотерапии при белково-энергетической недостаточности являются следующие:

1) адаптационный период

2) минимальное питание

3) репарационный период

4) физиолоническое питание

5) усиленное питание

26. В адаптационный период при белково-энергетической недостаточности 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

27. Медикаментозное лечение белково-энергетической недостаточности 1 степени должно включать:

1) креон, панзинорм, мезим-форте

2) бифидумбактерин, лактобактерин

3) апилак, карнитина хлорид

4) антибиотики пенициллинового ряда

5) частичное парентеральное питание в виде растворов глюкозы и аминокислот, жировых эмульсий

28. У здорового 4-месячного ребенка 2 дня назад повысилась температура до фебрильных цифр, появился непродуктивный кашель. При обследовании обнаружено: выраженная экспираторная одышка, раздувание крыльев носа, умеренное вздутие грудной клетки, звучные свистящие сухие хрипы. Наиболее вероятный диагноз:

1) бронхиолит

2) ложный круп

3) бронхиальная астма

4) эпиглоттит

5) дифтерия

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

1) вирус гриппа

2) вирус парагриппа

3) респираторно-синцитиальный вирус

4) дифтерийная палочка

5) гемофильная палочка

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

1) неврологом

2) отоларингологом

3) стоматологом

4) ортопедом

5) окулистом

31. 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

32. 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

33. 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

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

1) глюконат кальция

2) седуксен (реланиум)

3) аминазин

4) дроперидол

5) люминал

35. Какие из перечисленных мероприятий необходимы для выведения ребенка из гипогликемической комы?

1) в/венное капельное введение 5% раствора глюкозы

2) в/венное капельное введение 10% раствора глюкозы

3) в/венное струйное введение 10% раствора глюкозы

4) в/венное капельное введение 40% раствора глюкозы с 6-8 Ед. инсулина

5) в/венное струйное введение 40% раствора глюкозы

36. В состав литической смеси для купирования гипертермического синдрома входят следующие препараты:

1) аминазин

2) новокаин

3) преднизолон

4) пипольфен

5) промедол

6) дроперидол

37. Для купирования стеноза гортани в амбулаторных условиях (на догоспитальном этапе) используются следующие медикаменты:

1) десенсибилизирующие средства

2) миотропные спазмолитики

3) бета-адреномиметики

4) М-холиноблокаторы

5) глюкокортикоиды

6) антибиотики широкого спектра действия

38. Для лечения острой сосудистой недостаточности используются:

1) глюкокортикоиды

2) допамин

3) новокаинамид

4) кофеин

5) папаверин

39. Наиболее частая причина острых болей в животе у детей грудного возраста:

1) острый аппендицит

2) инвагинация кишечника

3) острый панкреатит

4) острый холецистит

5) пилоростеноз

40. Дети, болеющие острыми респираторными заболеваниями 5-6 раз в год, относятся к группе здоровья:

1) первой

2) второй

3) третьей

4) четвертой

5) пятой

41. 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

42. Показания для госпитализации детей в возрасте до 3 лет с острым стенозирующим ларингитом:

1) заметное участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания

2) лающий кашель

3) цианоз или резкая бледность

4) осиплость голоса

5) снижение или отсутствие при аускультации шумов на вдохе

6) лихорадка с температурой тела выше 39( С, не купирующаяся жаропонижающими средствами

7) выраженные клинические признаки дегидратации

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

1) наличие ДН II-III степени

2) плеврит

3) токсические и токсико-септические формы заболевания

4) неосложненная пневмония

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

6) пневмония у новорожденных и детей первого года жизни

44. 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 (ионограмма, общий белок, протеинограмма, СРБ, серомукоиды)

4) копрограмма

45. В план реабилитации ребенка, перенесшего острую пневмонию, должны быть включены следующие обследования:

1) общий анализ крови и мочи 1 раз в 1,5-2 месяца

2) общий анализ крови и мочи 1 раз в 2,5-3 месяца

3) осмотр отоларингологом 2 раза в год

4) осмотр стоматологом 2 раза в год

5) рентгенограмма органов грудной клетки 1 раз в год

6) рентгенограмма органов грудной клетки по показаниям

46. К особенностям течения пневмоний у детей, страдающих белково-энергетической недостаточностью, относятся:

1) вялое, затяжное течение

2) высокая температура тела

3) кожа серовато-землистого цвета

4) выраженная одышка

5) анорексия, адинамия

6) скудные аускультативные данные

47. К особенностям течения пневмонии у детей, страдающих рахитом, относятся:

1) тяжелое затяжное течение

2) нормальная температура тела

3) длительно сохраняющиеся хрипы в легких

4) выраженные признаки ДН

5) вялость, анорексия, диспепсия

48. 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

49. Больничный лист не выдается:

1) для ухода за детьми с хроническими заболеваниями в стадии ремиссии

2) при наложении карантина на ДДУ

3) по уходу за больным ребенком

4) по уходу за здоровым ребенком

5) в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет

6) если в семье есть неработающие трудоспособные лица, которые могут ухаживать за ребенком

50. В случае болезни матери больничный лист по уходу за ребенком до 3 лет другому члену семьи не выдается:

1) если ребенок посещает детское дошкольное учреждение

2) если мать находится в отпуске по беременности и родам

3) если мать больна и не может ухаживать за ребенком

4) мать госпитализирована по уходу за другим ребенком

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

1) 500 МЕ

2) 1000 МЕ

3) 400 МЕ

4) 1500 МЕ

52. Специфическую профилактику рахита недоношенным детям проводят с возраста:

1) 10 дней

2) 1 месяца

3) 3 недель

4) с первых дней жизни

53. Документация прививочного кабинета в поликлинике включает:

1) журнал учета детей по годам рождения

2) планы профилактических прививок

3) медицинскую карту (ф. 112)

4) журнал учета бактериальных препаратов

5) карту учета профилактических прививок (ф. 063/у)

6) рабочую тетрадь прививок

54. Перечислите объем исследований при диспансерном наблюдении больного с дефицитной анемией:

1) общий анализ крови

2) биохимическое исследование крови

3) определение группы крови

4) коагулограмма

55. 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

56. Решите вопрос об иммунопрофилактике ребенка с ДМПП в фазе относительной компенсации:

1) освободить от прививок

2) проводить прививки по общим правилам

3) проводить прививки по индивидуальному графику

4) проводить прививки по эпидпоказаниям

57. Ваша тактика по проведению профилактических прививок ребенку с кардитом:

1) противопоказаны в течение года, затем индивидуально

2) освободить от прививок

3) противопоказаны в течение 6 месяцев, затем индивидуально

4) по эпидпоказаниям

5) противопоказаны в течение 2 лет, затем индивидуально

58. План реабилитации ребенка, перенесшего острый тубулоинтерстициальный нефрит, в условиях поликлиники включает следующие рекомендации:

1) санация очагов хронической инфекции

2) длительная терапия препаратами 4-аминохинолинового ряда

3) 2-3 недельные курсы неспецифической иммуномодулирующей терапии

4) тщательное лечение интеркуррентных заболеваний

5) месячные курсы антибактериальной терапии

59. Длительность диспансерного наблюдения за детьми, перенесшими тубулоинтерстициальный нефрит, составляет:

1) 1 год

2) 2 года

3) 3 года

4) 5 лет

5) с учета не снимаются

60. План поликлинического этапа реабилитации при наследственном нефрите включает следующие рекомендации:

1) санация очагов хронической инфекции

2) длительная терапия препаратами аминохилинового ряда

3) 2-3 недельные курсы иммуномодуляторов

4) 3-4 недельные курсы уросептиков

5) 2-3 недельные курсы мембранопротекторов

61. Частота осмотра участковым педиатром ребенка с наследственным нефритом:

1) 1 раз в неделю

2) 1 раз в месяц

3) 1 раз в три месяца

4) 1 раз в шесть месяцев

62. План диспансерного наблюдения за ребенком 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

6) непрерывная терапия препаратами нитрофуранового ряда (1/5 суточной дозы) в течение 6 месяцев

63. Каким детям, больным рахитом, можно проводить иммунопрофилактику?

1) рахит I, разгар, подострое течение

2) рахит II, разгар, подострое течение

3) рахит II, разгар, рецидивирующее течение

4) рахит III, разгар, подострое течение

64. Вы планируете провести ребенку, получающему профилактическую дозу витамина Д, общее 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

65. После проведенного курса общего 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

66. 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

67. Ребенок с кардитом находится под диспансерным наблюдением:

1) не менее 3 лет при отсутствии обострений

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)

68. Ребенку с интерстициальным нефритом профилактические прививки проводят в следующие сроки:

1) через 1 год после полной клинико-лабораторной ремиссии, по индивидуальному графику

2) прививки противопоказаны

3) применение полиомиелитной вакцины возможно через 2 года после полной клинико-лабораторной ремиссии

4) применение полиомиелитной вакцины возможно через 3 года после полной клинико-лабораторной ремиссии

69. Какова длительность диспансерного наблюдения за ребенком с функциональной диспепсией?

1) 6 месяцев

2) 1 год

3) 2 года

4) 5 лет

5) до передачи в подростковый кабинет

70. Кратность осмотра больного с функциональной диспепсией при диспансерном наблюдении:

1) 1 раз в 6 месяцев

2) 1 раз в год

3) ежемесячно в течение года

4) ежемесячно в первые 3 месяца

71. Когда можно сделать прививку ребенку, выписанному из стационара с диагнозом «Обострение хронического гастрита»?

1) через 2 месяца

2) через 6 месяцев

3) через 1 год

4) постоянный медотвод

72. Противорецидивное лечение больного с гастродуоденитом включает:

1) маалокс

2) викалин

3) панзинорм

4) гастрофарм

5) антибиотики для эрадикации НР

73. 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

74. Поликлинический этап реабилитации детей с хроническими гепатитами предусматривает:

1) желчегонные препараты

2) липотропные препараты

3) витаминотерапию

4) гепатопротекторы

5) короткие курсы антибактериальной терапии

75. 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

76. Длительность диспансерного наблюдения детей с муковисцидозом составляет:

1) 1 год

2) в течение всего периода детства

3) 3 года

4) 5 лет

5) зависит от частоты обострений заболевания

77. 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

78. Основные этапы диетотерапии при паратрофии:

1) разгрузка

2) минимальное питание

3) переходный

4) промежуточный

5) оптимальное (максимальное) питание

6) нормальное (рациональное) питание

79. Суточный объем пищи при лечении белково-энергетической недостаточности рассчитывается на:

1) 1/5 фактической массы тела (но не более 1 литра)

2) 1/6 фактической массы тела

3) 1/5 средней массы тела

4) 1/5 долженствующей массы тела (но не более 1 литра)

5) 1/6 долженствующей массы тела (но не более 1 литра)

80. На втором 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) невролог 1 раз в год

5) окулист 1 раз в год

6) ЛОР 1 раз в год

7) хирург 1 раз в год

81. 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

82. 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

83. Учеников 4 класса общеобразовательной школы должны осматривать следующие специалисты:

1) педиатр

2) офтальмолог

3) эндокринолог

4) хирург

5) стоматолог

6) невропатолог

7) отоларинголог

84. 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

85. Лечению в стационаре на дому подлежат дети со следующими заболеваниями сердечно-сосудистой системы:

1) острая ревматическая лихорадка

2) кардиты у негоспитализированных детей

3) врожденные пороки сердца в стадии компенсации

4) врожденные пороки сердца в стадии суб- и декомпенсации у негоспитализированных больных

5) функциональные кардиопатии

86. Лечению в стационаре на дому подлежат дети со следующими заболеваниями органов пищеварения:

1) язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки в стадии обострения (при отказе от госпитализации)

2) хронический гастрит с болевым синдромом до его купирования

3) дискинезия желчевыводящих путей

4) хронический панкреатит в стадии обострения

87. Для лечения в стационаре на дому подлежат дети со следующими заболеваниями мочевыделительной системы:

1) мочекаменная болезнь

2) интерстициальный нефрит

3) инфекция мочевыводящих путей

4) острый пиелонефрит

5) хронический пиелонефрит в стадии обострения

6) острый гломерулонефрит

88. Оценка физического развития ребенка включает в себя:

1) соматометрические показатели

2) соматоскопические показатели

3) моторное развитие

4) функциональные показатели

5) биологический возраст

89. Комплексная оценка состояния здоровья детей включает:

1) оценка физического развития

2) оценка нервно-психического развития

3) определение степени резистентности организма

4) определение группы здоровья

5) установление группы по физкультуре и группы закаливания

6) рекомендации по проведению профилактических, воспитательных и оздоровительных мероприятий

90. В первом полугодии жизни нервно-психическое развитие ребенка оценивается по следующим линиям:

1) зрительные ориентировочные реакции

2) слуховые ориентированные реакции

3) эмоции

4) движения общие

5) движения руки

6) подготовительные этапы понимания речи

7) подготовительные этапы активной речи

8) навыки и умения в процессах

91. Неотложная помощь на догоспитальном этапе в условиях скорой помощи при острой дыхательной недостаточности включает:

1) обеспечение проходимости дыхательных путей

2) ингаляции кислорода через носовой катетер или через носовую маску (40-60%)

3) при апноэ или выраженной гиповентиляции – искусственное дыхание «рот в рот»

4) ИВЛ

5) введение внутримышечно дыхательных аналептиков

6) обеспечение венозного доступа

92. При развитии анафилактического шока неотложная догоспитальная помощь включает:

1) прекращение введения лекарства или других аллергенов

2) уложить больного на бок

3) ввести адреналин 0,01 мг/кг подкожно

4) ввести внутривенно реланиум

5) ввести внутривенно преднизолон 2-3 мг/кг

6) ввести внутримышечно папаверин

93. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при приступе бронхиальной астмы включает:

1) максимальный доступ свежего воздуха

2) сальбутамол (вентолин) в виде аэрозоля 0,1-0,15 мкг/кг

3) димедрол внутримышечно 0,1 мл/год жизни

4) фенкарол 0,025 через рот

5) преднизолон 1 мг/кг через рот

6) эуфиллин 5-6 мг/кг внутривенно

94. К оперативной документации, необходимой в повседневной работе педиатра, относятся:

1) история развития ребенка (форма 112/у)

2) статистические талоны для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов (форма 025-2/у)

3) индивидуальная карта ребенка (форма 026/у)

4) карта профилактических прививок ребенка (форма 063/у)

5) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром, профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку (форма 058/у)

6) дневник работы врача поликлиник (амбулатории), диспансера, консультации (форма 039/у)

7) контрольная карта диспансерного наблюдения (форма 030/у)

95. К учетной документации, необходимой в повседневной работе педиатра, относятся:

1) история развития ребенка (форма 112/у)

2) статистические талоны для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов (форма 025-2/у)

3) индивидуальная карта ребенка (форма 026/у)

4) карта профилактических прививок ребенку (форма 063/у)

5) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром, профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку (форма 058/у)

6) дневник работы врача поликлиник (амбулатории), диспансера, консультаций (форма 039/у)

7) контрольная карта диспансерного наблюдения (форма 030/у)

96. Основанием для организации индивидуального обучения на дому больных детей является:

1) заключение врача-педиатра

2) заключение врача-специалиста

3) заключение врача-педиатра, подписанное главным врачом поликлиники

4) заключение врачебно-консультативной комиссии (ВКК) больницы, поликлиники или диспансера

97. На втором году жизни детям проводят следующие прививки:

1) ревакцинация АКДС

2) ревакцинация против полиомиелита

3) БЦЖ

4) против вирусного гепатита

5) против кори, паротита, краснухи

98. Абсолютными противопоказаниями к проведению всех прививок являются:

1) анафилактические реакции на введение предыдущей дозы препарата

2) энцефалит на введение предыдущей дозы препарата

3) острое респираторное заболевание

4) повышение температуры на введение предыдущей дозы препарата

5) иммунодефицитные состояния

6) злокачественные новообразования

99. Эффективность реабилитации детей с хроническими заболеваниями должна оцениваться по следующим критериям:

1) восстановление функций

2) отсутствие обострений заболевания

3) социально-бытовая активность

4) способность к обучению

5) отсутствие случаев госпитализации по данной патологии в календарном году

100. Эффективность реабилитации детей с хроническими заболеваниями должна оцениваться с помощью:

1) критериев жизнедеятельности

2) функциональных классов

3) контроля за физическим и психическим развитием

4) изучением клинических проявлений болезни в динамике

Раздел №2 «Гастроэнтерология»

1. 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

2. Ведущим фактором патогенеза гастроэзофагеальной рефлюксной болезни является:

1) нарушение функционального состояния нижнего пищеводного сфинктера

2) угнетение пищеводного клиренса

3) замедление опорожнения желудка

4) наличие Нelicobacter рylori

3. Методы диагностики Нelicobacter pylori следующие:

1) гистологический

2) рН-метрия

3) биохимический (уреазный) тест

4) полимеразная цепная реакция

5) фракционное исследование желудочного сока

6) водородный дыхательный тест

4. Лечение ГЭРБ включает следующие мероприятия:

1) изменение образа жизни

2) лечение блокаторами протонной помпы

3) лечение прокинетиками

4) лечение антидиарейными средствами

5) лечение антибактериальными препаратами

6) лечебное питание

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

1) де-нол

2) метронидазол

3) ликвиритон

4) гастрофарм

5) амоксикар

6. Защитные факторы желудка - это:

1) продукция слизи

2) гиперплазия фундального отдела слизистой оболочки

3) активная регенерация

4) гиперпродукция гастрина

5) достаточное кровоснабжение

6) антродуоденальный кислотный тормоз

7. Пищевод Баррета является осложнением:

1) эзофагита

2) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

3) язвенной болезни

4) хронического гастрита

5) хронического холецистита

8. При воспалительных заболеваниях поджелудочной железы болезненность локализуется в следующих точках:

1) Мейо-Робсона

2) Кера

3) Кача

4) Де-Жардена

5) Мак-Бурнея

9. Поджелудочная железа выделяет следующие ферменты:

1) соляную кислоту

2) амилазу

3) пепсин

4) трипсиноген

5) энтерокиназу

6) липазу

10. Для коррекции внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы при хроническом панкреатите применяются следующие ферментные препараты:

1) креон

2) мезим-форте

3) пепсин

4) абомин

5) солизим

6) панцитрат

11. 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

12. Холеретики - это:
1) оксафенамид

2) сульфат магния

3) аллохол

4) холензим

13. К щелочным минеральным водам относятся следующие:
1) Боржоми

2) Смирновская

3) Ессентуки-4

4) Минская-3

5) Джермук

14. Кислотообразующую функцию желудка модно определить методом:

1) манометрия

2) сцинтиграфия

3) рН-метрия

4) эндоскопия

5) фракционное зондирование

15. Методы определения внешнесекреторной функции поджелудочной железы:

1) исследование активности ферментов в дуоденальном содержимом, после стимуляции разведенной соляной кислотой

2) определение эластазы в кале

3) УЗИ-исследование

4) копрограмма

5) липидограмма кала

6) секретиновый или панкреозиминовый тест

16. К методам физиотерапевтического лечения больных с гипотонической формой дискинезии желчевыводящих путей относят все, кроме:
1) индуктотермии на область печени

2) электрофореза с MgSO4 на правое подреберье

3) фарадизации

4) парафинотерапии

5) электросна

17. В развитии неспецифического язвенного колита ведущая роль принадлежит:
1) вирусной инфекции

2) бактериальной инфекции

3) аутоиммунным реакциям

4) гельминтозам

18. Наличие крови в испражнениях требует исключения следующих заболеваний:

1) неспецифического язвенного колита

2) болезни Крона

3) язвенной болезни 12-перстной кишки

4) хронического гастрита

5) хронического панкреатита

6) полипоза кишечника

7) трещина прямой кишки

19. Какие варианты функциональной диспепсии Вам известны:
1) язвенноподобный

2) дискинетический

3) неспецифический

4) смешанный

20. Для функциональной диспепсии не характерны:
1) пробуждение от болей ночью

2) боли в эпигастрии

3) анорексия или рвота

4) запоры или поносы

5) ощущение дискомфорта в верхней части живота

6) задержка роста

21. Для язвенно-подобного варианта функциональной диспепсии верно следующее:
1) исчезновение боли после приема антацидов

2) тошнота

3) боли после еды

4) локализация болей в подложечной области

5) голодные боли

22. Для дискинетического варианта функциональной диспепсии верно следующее:
1) голодные боли

2) ночные боли

3) ощущение дискомфорта, усиливающееся после еды

4) ощущение вздутия в верхней половине живота

23. Лечебная программа при хроническом аутоиммунном гастрите включает следующее:
1) лечебное питание

2) коррекцию нарушений желудочной секреции путем назначения цитостатических препаратов

3) коррекцию моторных нарушений

4) стимуляцию репаративных и регенераторных процессов в слизистой оболочке желудка

5) физиотерапию

24. Клинические проявления гастроэзофагеальной рефлюксной болезни:
1) изжога

2) дисфагия

3) ощущение кома в горле при глотании

4) рвота

5) вздутие живота

6) слабость

25. Для диагностики гастроэзофагеальный рефлюксной болезни применяют следующие методы исследования:
1) фракционное исследование желудочного сока

2) внутрижелудочная рН-метрия

3) эзофагоскопия

4) внутрипищеводная рН-метрия

5) колоноскопия

6) ректороманоскопия

26. Циметидин имеет следующие побочные эффекты:
1) гиперпролактинемию

2) синдром «рикошета»

3) нарушение функции почек

4) гиперкальциемию

5) повышение АД

27. Псевдодиабетическая триада при хроническом панкреатите проявляется:

1) усиленным аппетитом

2) исхуданием

3) полиурией без глюкозурии

4) полиурией с глюкозурией

5) аминоацидурией

28. Лечебная программа при неспецифическом язвенном колите включает:

1) лечебное питание

2) лечение препаратами 5-аминосалициловой кислоты

3) лечение противохеликобактерными препаратами

4) лечение мочегонными препаратами

5) локальную терапию проктосигмоидита

29. Критерии Мэннинга для синдрома раздраженного кишечника включают следующие положения:

1) учащение стула, возникающее с началом синдрома боли

2) боли в эпигастральной области, усиливающиеся после приема пищи

3) боль внизу живота, проходящая после дефекации

4) выделение слизи с калом

30. Синдром раздраженной кишки (СРК) - это:

1) органическое поражение кишечника

2) функциональное расстройство кишечника

31. При хронических заболеваниях органов пищеварения показано лечебное питание:
1) рацион Б

2) рацион Т

3) рацион П

4) рацион Д

5) рацион Н

32. При локализации болей в правом подреберье необходимо исключить следующие заболевания:

1) дискинезию желчевыводящих путей

2) пневмонию правостороннюю нижнедолевую

3) аднексит

4) холецистит

33. Синдром нарушенного пищеварения при хроническом панкреатите проявляется:

1) потерей массы тела

2) избыточной массой тела

3) стеатореей

4) креатореей

5) амилареей

6) полиурией

7) полифекалией

34. Ингибиторы протеолитических ферментов не используют в лечении больных со следующими заболеваниями:

1) хронический гастродуоденит

2) хронический панкреатит

3) ДЖВП

4) СРК

5) язвенная болезнь

35. Длительность лечения больных с неспецифическим язвенным колитом производными салазопиридазина при легком течении составляет:

1) не менее 1 года

2) 2-4 месяца

3) 12 месяцев

4) 1 месяц

5) 3 недели

36. При лечении больных неспецифическим язвенным колитом отдается предпочтение применению:

1) производных салазопиридазина

2) производных 5-аминосалициловой кислоты

37. Критерии тяжелого течения неспецифического язвенного колита следующие:
1) диарея более 6 раз в сутки

2) температура тела выше 37,5о С

3) диарея более 4 раз в сутки

4) повышение СОЭ более 30 мм/час

5) гемоглобин менее 75 г/л

38. Болезнь Крона необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями:

1) неспецифический язвенный колит

2) гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

3) хронический колит

4) язвенная болезнь

5) хронический холецистит

39. Для болевого синдрома при хроническом холецистите характерно следующее:

1) локализуются в правом подреберье

2) иррадиируют в левую руку

3) иррадиируют в правое плечо

4) провоцируются физической нагрузкой

5) сопровождается диспептическим синдромом

40. Клинические проявления неспецифического язвенного колита все, кроме:

1) гемоколит

2) значительная потеря массы 

3) анемия

4) боли в животе натощак

5) диарея

41. Методом диагностики неспецифического язвенного колита на начальном этапе является:

1) колонофиброскопия

2) ректороманоскопия

3) ирригография

4) исследование кала на скрытую кровь

42. Для неспецифического язвенного колита характерны следующие осложнения:

1) перфорация прямой кишки

2) стриктура прямой кишки

3) профузные кишечные кровотечения

4) желудочное кровотечение

5) токсическая дилатация толстого кишечника

43. Медикаментозное лечение рефлюкс-эзофагита включает следующее:

1) антацидные препараты

2) десенсибилизирующие препараты

3) блокаторы протонной помпы

4) прокинетики

5) желчегонные препараты

6) Н2-гистаминоблокаторы

44. Легкая степень тяжести неспецифического язвенного колита характеризуется следующим:

1) наличием прожилок крови в стуле

2) диареей до 4-х раз в сутки

3) метеоризмом

4) непостоянным субфебрилитетом

5) выраженными деструктивными изменениями слизистой оболочки кишечника

45. Для среднетяжелой степени неспецифического язвенного колита верно следующее:

1) диарея 4-6 раз в сутки

2) температура 37–37,5о С

3) наличие поверхностных язв, эрозий на слизистой оболочке

4) уровень гемоглобина в крови 130 г/л

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

1) пентагастрин

2) капустный отвар

3) сульфат магния

4) кофеин

5) аскорбиновую кислоту

47. 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

48. 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

49. При лечении больных с язвенной болезнью используют следующие препараты, обладающие репаративными свойствами:

1) актовегин

2) вентер

3) солкосерил

4) гастрофарм

5) галаскорбин

50. Причины первичного панкреатита у детей следующие:

1) эпидемический паротит

2) тупая травма живота

3) бактериальные инфекции

4) гиперкальциемия

5) дуоденостаз

51. Вторичный панкреатит обусловлен следующими причинами:

1) гастродуоденит

2) недостаточность сфинктера Одди

3) хронический холецистит

4) дискинезия желудочно-кишечного тракта

5) эпидемический паротит

52. Болевой синдром при панкреатите характеризуется всем, кроме:

1) иррадиацией болей в спину, левую лопатку

2) ослабление болей в положении на спине

3) усиление болей при наклоне вперед

4) усиление болей в положении на боку с поджатыми к животу ногами

5) иррадиацией болей в правое подреберье

53. Эхограмма поджелудочной железы при хроническом панкреатите характеризуется:

1) диффузным увеличением поджелудочной железы

2) локальным увеличением поджелудочной железы

3) неровностью контуров поджелудочной железы

4) усилением эхогенности поджелудочной железы

5) отсутствием изменений

6) расширением Вирсунгова протока

54. 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

55. Фаза закрытого сфинктера Одди в течение 25 минут свидетельствует о:

1) гиперкинетическом типе дискинезии желчевыводящих путей

2) гепатите

3) гипотоническом типе дискинезии желчевыводящих путей

4) гипокинетическом типе дискинезии желчевыводящих путей

5) гипертоническом типе дискинезии желчевыводящих путей

56. Для развития эзофагита наиболее значимым фактором является:

1) желудочная гиперсекреция

2) злоупотребление острой пищей

3) отягощенная наследственность

4) гастроэзофагальный рефлюкс

5) эмоциональный стресс

57. При назначении питания больным детям рефлюкс-эзофагитом предусматривается следующее:

1) дробное питание до 7 раз в сутки

2) малые разовые порции пищи

3) употребление молочно-растительных продуктов

4) исключение горячей, острой и кислой пищи

5) ограничение молочно-растительных продуктов

58. Выберите из числа предлагаемых препараты, ослабляющие гастроэзофагальный рефлюкс:

1) но-шпа

2) метоклопрамид

3) мотилиум (домперидон)

4) анестезин

5) папаверин

59. Факторами агрессии в патогенезе язвенной болезни являются:

1) желчные кислоты

2) Helicobacter pylori

3) гиперпродукция соляной кислоты и пепсина

4) гастродуоденальная дисмоторика

5) активная регенерация слизистой

60. Копрологический синдром при недостаточной функции поджелудочной железы включает наличие:

1) неизмененных мышечных волокон

2) крахмала

3) жирных кислот

4) нейтрального жира

5) соединительной ткани

61. 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

6) функциональной диспепсии

62. Для уточнения характера патологического процесса в желудке необходимо проведение следующих исследований:

1) эндоскопии желудка

2) внутрижелудочной рН-метрии

3) фракционного исследования желудочного сока

4) биопсия слизистой оболочки желудка с морфологическим исследованием

5) УЗИ органов брюшной полости

63. Ведущим этиологическим фактором при язвенной болезни является:

1) психоэмоциональный стресс

2) хеликобактериоз

3) непереносимость коровьего молока

4) снижение естественной резистентности слизистой оболочки

5) повышение агрессивности кислотно-пептического фактора

64. Прямыми рентгенологическими признаками язвенной болезни являются:

1) гиперсекреция

2) усиленная моторика 12-перстной кишки

3) ускоренная эвакуация бариевой массы из желудка

4) язвенная «ниша»

65. Для клиники хронического рецидивирующего панкреатита характерны следующие синдромы:

1) внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы

2) холестаза

3) «уклонения» панкреатических ферментов

4) мальабсорбции

5) болевой абдоминальный синдром

66. При заболеваниях дистального отдела пищевода характерна иррадиация болей в:

1) область сердца

2) правое подреберье

3) спину

4) левое подреберье

5) поясницу

67. Вторичные дискинезии желчевыводящих путей обусловлены следующими заболеваниями:

1) хронические заболевания желудка и 12-перстной кишки

2) пищевая аллергия

3) глистная инвазия

4) лямблиоз

68. Для гипертонического типа дискинезии желчных путей характерны следующие признаки:

1) боли в правом подреберье через 20-30 минут после еды

2) ноющие и голодные боли

3) увеличение печени

4) удлинение фазы закрытого сфинктера Одди при дуоденальном зондировании более 10 минут

69. 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

70. Тюбажи по Демьянову дают положительный эффект при:

1) гиперкинетической дискинезии желчевыводящих путей

2) гипокинетической дискинезии желчевыводящих путей

71. Какие показатели разницы рН антрального отдела и тела желудка говорят о компенсированном желудке у детей школьного возраста:

1) рН больше 4

2) рН равен 2-4

3) рН меньше 2

72. При каких показателях рН желудка отмечается наибольшая активность протеолитических ферментов:

1) 1,5-2,0

2) 2,0-3,0

3) 4,0-5,0

4) 6,0-7,0

73. Длина пищевода у ребенка в 10 лет:

1) 8–10 см

2) 12–13 см

3) 16 см

4) 19 см

5) 18 см

74. Физиологическая емкость желудка ребенка 12 лет составляет:

1) 1300–1500 мл

2) 800–900 мл

3) 1000–1100 мл

4) 2000–2500 мл

75. Какие из перечисленных лекарственных препаратов способствуют развитию лекарственного эзофагита:

1) доксициклин

2) тетрациклин

3) аспирин

4) индометацин

5) мезим-форте

6) папаверин

76. К защитным факторам пищевода относятся следующие:

1) антирефлюксная функция нижнего пищеводного сфинктера

2) жирная, жаренная, острая пища

3) диафрагмальная грыжа

4) пищеводный клиренс

5) резистентность слизистой оболочки пищевода

6) своевременное удаление желудочного содержимого

77. Перечислите факторы, способствующие развитию гастроэзофагальной рефлюксной болезни:

1) повышение внутрижелудочного и интраабдоминального давления

2) препараты, содержащие кофеин, спазмолитики

3) диафрагмальная грыжа

4) гастроэзофагеальный рефлюкс

78. Перечислите экстраэзофагеальные симптомы гастроэзофагальной рефлюксной болезни:

1) симптом бронхиальной обструкции

2) диплопия

3) кариес зубов

4) боль за грудиной

5) анемический синдром

79. У здоровых детей рН среды пищевода:
1) 10–11

2) 6,5–7,5

3) 2–3

4) 1–2

5) 3–4

80. Локализация болей в околопупочной области характерна для следующих заболеваний:

1) глистные и паразитарные инвазии

2) мезентеральный лимфоаденит

3) абдоминальная форма эпилепсии

4) эзофагит

5) хронический гастрит

81. Предрасполагающими экзогенными факторами в развитии хронического гастрита являются:

1) нерегулярное нерациональное питание

2) прием НВПС

3) стресс

4) пищевые аллергены

5) вегетативная дисфункция

6) вредные привычки

82. Для хронического гастрита, ассоциированного с Нelicobacter 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

83. Перечислите особые (редкие) формы гастрита:

1) лимфоцитарный

2) ассоциированный с Нelicobacter pylori

3) эозинофильный

4) гранулематозный

5) аутоиммунный

6) болезнь Менетрие

84. Для умеренной степени обсемененности хеликобактериями верно следующее:

1) насчитывается до 20 микробных тел в поле зрения

2) 20–40 микробных тел в поле зрения

3) 40 микробных тел в поле зрения

85. 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

86. Для хронического гастрита с повышенной кислотообразующей функцией желудка характерны следующие симптомы:

1) голодная боль

2) изжога

3) запоры

4) неустойчивый стул

5) отрыжка тухлым

87. Основные клинические проявления гипертрофического гастрита (Менетрие):

1) тошнота, рвота

2) нормальная масса тела

3) гипопротеинемия

4) отеки

5) диарея

6) боли в эпигастрии

88. У больных с язвенной болезнью отмечаются следующие признаки вегетативной дисфункции:

1) холодные, влажные конечности

2) склонность к артериальной гипертензии

3) склонность к артериальной гипотензии

4) тенденция к брадикардии

5) разлитой, стойкий, красный дермографизм

89. Особенности клинической картины язвенной болезни 12-перстной кишки 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

90. 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

91. План обследования больного с неосложненной язвенной болезнью включает следующее:

1) общий анализ крови

2) проведение колоноскопии

3) исследование секреторной функции желудка

4) проведение ФЭГДС с исследованием на Нelicobacter pylori

5) исследование кала на скрытую кровь

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

1) кровавая рвота

2) дегтеобразный стул

3) бледность кожных покровов

4) олигурия

5) высокое артериальное давление

6) в общем анализе крови низкие цифры гемоглобина и эритроцитов

93. Пенетрация язвы сопровождается следующими симптомами:

1) кровавой рвотой

2) усилением интенсивности болей

3) улучшением общего состояния больного

4) повышением температуры до субфебрильных цифр

5) отсутствием изменений в общем анализе крови

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

1) похудание

2) отрыжка тухлым

3) обильная рвота пищей съеденной накануне

4) хорошее физическое развитие

5) повышение аппетита

95. Укажите симптомы не характерные для СРК:

1) общий и биохимический анализ крови без отклонений от нормы

2) копрологический синдром характеризуется стеатореей, амилареей

3) наличие анемии различной степени выраженности в общем анализе крови

4) при эндоскопическом исследовании толстого кишечника выявляются множественные язвы, эрозии, контактная кровоточивость

5) выраженные невротические проявления

96. Программа обследования больного с СРК включает следующее:

1) проведение туберкулиновой пробы

2) общий анализ крови, мочи

3) анализ кала на наличие простейших паразитов

4) исследование кала на дисбактериоз

5) рентгенографию органов грудной клетки

97. 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

98. В детском возрасте чаще встречается:

1) язвенная болезнь желудка

2) язвенная болезнь 12-перстной кишки

3) двойная локализация язвы

99. 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 фермеными препаратами

5) назначение препаратов, улучшающих регенерацию СОЖ

6) рациональное применение желчегонных средств

100. Выберите правильную схему лечения ГЭРБ III-IV степени:

1) прокинетики + антациды в течение 2 недель

2) прокинетики + блокаторы протонной помпы в течение 4-6 недель

3) прокинетики + Н2-гистаминоблокаторы в течение 2-4 недель

4) антациды в течение 1 месяца

5) блокаторы протонной помпы или Н2-гистаминоблокаторы в течение 6 месяцев

Раздел №3 «Кардиология»

1. Противопоказания к проведению тестов с дозированной физической нагрузкой:

1) неспецифические изменения зубца Т в покое

2) активные воспалительные процессы

3) мерцательная аритмия

4) полная атриовентрикулярная блокада

5) сердечная недостаточность IIБ ст.

2. 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

3. 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

4. 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) на 3 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

5. Какие жалобы из перечисленных характерны для ребенка старшего возраста с коарктацией аорты?

1) головная боль

2) головокружение

3) слабость в ногах

4) склонность к частым заболеваниям органов дыхания
5) носовые кровотечения

6. 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

7. Какие препараты относятся к бета-адреноблокаторам?

1) атенолол

2) новокаинамид

3) анаприлин

4) аймалин

5) корданум

8. 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

9. На обзорной рентгенограмме грудной клетки левый контур сердца формируется:

1) дугой аорты

2) легочной артерией

3) левым предсердием

4) правым желудочком

5) левым желудочком

10. 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

11. Экстрасистолы у ребенка могут наблюдаться при:

1) передозировке дигоксина

2) катетеризации сердца

3) неревматическом кардите

4) ревматической болезни сердца

5) вегетативной дисфункции

12. Что из ниже перечисленного характерно для острой правожелудочковой недостаточности?

1) увеличение печени

2) общие отеки

3) отек легкого

4) асцит

5) олигурия

13. Какой из перечисленных препаратов не назначают при тахиаритмиях?

1) кордарон

2) этацизин

3) анаприлин

4) алупент

5) аймалин

14. Какие препараты относятся к периферическим вазодилататорам?

1) нитроглицерин

2) изоптин

3) коринфар (нифедипин)

4) каптоприл

5) лидокаин

15. Назовите показания для назначения гормонов при лечении неревматического миокардита:

1) кардит с поражением проводящей системы

2) воспалительные изменения со стороны крови

3) диффузный процесс с признаками сердечной недостаточности

4) брадикардия

5) тахикардия

16. 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 миокардит

3) острая ревматическая лихорадка

4) системный склероз

5) дерматомиозит

17. К симптомам насыщения сердечными гликозидами относятся следующие:

1) исчезновение одышки

2) урежение пульса до нормы

3) уменьшение размеров печени

4) исчезновение отеков

5) появление цианоза

18. Для какого заболевания характерны: наличие синдрома Рейно, очагового или диффузного отечно-индуративного уплотнения кожи, гипотонии пищевода?

1) дерматомиозит

2) системная красная волчанка

3) системный склероз

4) узелковый периартериит

5) ревматоидный артрит

19. Какие признаки характерны для ревматоидного артрита у детей?

1) поражение мелких суставов

2) летучий характер артрита 

3) моно- или олигоартрит более трех месяцев

4) поражение глаз

5) поражение шейного отдела позвоночника

20. Наиболее часто рогоциты в синовиальной жидкости встречаются при:

1) ревматоидном артрите

2) ревматизме

3) системной красной волчанке

4) подагре

5) псориазе

21. Какие препараты используются для лечения ЮРА?

1) антибиотики

2) глюкокортикостероиды

3) нестероидные противовоспалительные средства

4) цитостатики

5) аминохинолиновые препараты

22. Для синдрома Рейтера характерно:

1) артрит

2) пневмония

3) уретрит

4) дерматит

5) конъюнктивит

23. Осложнениями пролапса митрального клапана являются:

1) инфекционный эндокардит

2) сердечная недостаточность

3) пневмония

4) нарушения ритма сердца

5) острая митральная недостаточность

24. Для лечения системного склероза применяются:

1) преднизолон

2) трентал, курантил

3) д-пенициламин (купренил)

4) плаквенил

5) вольтарен

25. Укажите признаки, характерные для клиники дерматомиозита:

1) синдром Рейно

2) поражение проксимальных групп мышц

3) афония

4) кальциноз мышц

5) лиловая параорбитальная эритема

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

1) зубец Р

2) зубец Q

3) зубец Т

4) зубец S

5) зубец R

27. Для гипертрофии правого желудочка на ЭКГ характерно:

1) отклонение электрической оси сердца вправо

2) высокий зубец R  в III отведении и в V1-V2

3) глубокий зубец S в I отведении и в V5 - V6

4) время внутреннего отклонения в отведении V1 больше или равно 0,04

5) левограмма

28. На ЭКГ у ребенка 10 лет ЧСС 180 в минуту с неизмененными желудочковыми комплексами. О какой патологии идет речь?

1) мерцательная аритмия (тахиаритмическая форма)

2) синусовая тахикардия

3) фибрилляция желудочков

4) суправентрикулярная форма пароксизмальной тахикардии

5) все перечисленное верно

29. Для синдрома WPW на ЭКГ характерно:

1) укорочение интервала P-Q (0,10 и менее)

2) уширение комплекса QRS

3) удлинение интервала P-Q

4) наличие дельта-волны

5) вторичные изменения зубца Т и сегмента ST

30. 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

31. 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

32. 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

33. Частота пульса в 1 минуту у здорового новорожденного:

1) 130-140

2) 120

3) 100

4) 85

5) 80

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

1) 120-140

2) 120

3) 100

4) 85

5) 78

35. Частота пульса в 1 минуту у здорового ребенка 5 лет:

1) 120-140

2) 120

3) 98-100

4) 85

5) 78

36. 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

37. 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

38. 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

39. 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

40. Выберите признаки характерные для симпатикотонии:

1) понижение АД

2) брадикардия

3) повышение АД

4) склонность к полноте

5) тахикардия

41. Какие признаки входят в основные диагностические критерии острой ревматической лихорадки?

1) кардит

2) хорея

3) тахикардия

4) полиартрит

5) снижение зубца Т на ЭКГ

42. Синусовая брадикардия у детей может быть обусловлена:

1) гипотиреозом

2) симпатикотонией

3) внутричерепной гипертензией

4) ваготонией

5) ни одним из перечисленных состояний 

43. 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

44. Для острого миокардита характерны следующие электрокардиографические признаки:

1) уплощение или инверсия зубца Т

2) низкий вольтаж желудочкового комплекса QRS

3) удлинение интервала Q-T

4) тахикардия

5) атриовентрикулярные блокады

45. 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

46. 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

47. Комбинации каких препаратов Вы считаете рациональными:

1) карбенициллин + нетромицин

2) ципрофлоксацин + цефотаксим

3) цефазолин + амикацин

4) тетрациклин + ампициллин 

5) ванкомицин + нетромицин

48. Для купирования приступа желудочковой пароксизмальной тахикардии в первую очередь используют:

1) новокаинамид

2) лидокаин

3) обзидан

4) верапамил

5) строфантин

49. К калийсберегающим диуретикам относятся:

1) гипотиазид

2) фуросемид

3) спиронолактон

4) маннитол

5) триамтерен

50. Какие препараты относятся к нестероидным противовоспалительным средствам:

1) нимесулид

2) аспирин

3) диклофенак натрия

4) лейкеран

5) бруфен

51. Какие препараты используются в терапии острой левожелудочковой сердечной недостаточности?

1) строфантин

2) лазикс

3) дигитоксин

4) нитропруссид натрия

52. Для какой патологии характерны: мышечная слабость, дисфагия, периорбитальная эритема?

1) системная красная волчанка

2) дерматомиозит

3) системный склероз

4) хроническая ревматическая болезнь сердца

5) ревматоидный артрит

53. Для какого заболевания характерны: артрит, дерматит в форме «бабочки» на лице, нефрит?

1) дерматомиозит

2) системная красная волчанка

3) системный склероз

4) хроническая ревматическая болезнь сердца

5) ревматоидный артрит

54. Рентгенологическими критериями II стадии ЮРА являются:

1) околосуставной остеопороз

2) сужение суставной щели

3) вывихи

4) узурация суставных поверхностей

5) анкилозирование суставов

55. К диагностическим критериям ЮРА относятся:

1) симметричное поражение мелких суставов

2) артрит без деформации

3) мышечная атрофия

4) ревматоидное поражения глаз

5) положительный ревматоидный фактор

56. Для купирования приступа суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии применяются:

1) вагусные пробы

2) аденозин (АТФ)

3) эуфиллин

4) изоптин

5) дигоксин в/в

57. К диагностическим критериям системной красной волчанки относятся:

1) эритема на лице в скуловой области

2) фотосенсибилизация

3) гемолитическая анемия, лейкопения

4) наличие антинуклеарных антител

5) серозиты

58. Для узелкового полиартериита характерно:

1) коронариты

2) капилляриты, воспалительное ливедо

3) сухая гангрена концевых фаланг конечностей

4) низкое артериальное давление

5) высокое артериальное давление

59. 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 

60. 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

61. 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

62. 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

63. Синдром WPW предрасполагает к:

1) желудочковой экстрасистолии

2) желудочковой тахикардии

3) суправентрикулярной форме пароксизмальной тахикардии

4) предсердной экстрасистолии

5) миграции водителя ритма

64. 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

65. 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

66. Этиологическими факторами синдрома Рейтера являются:

1) стафилококки

2) стрептококки

3) хламидии

4) иерсинии

5) вирусы

67. Какой из зубцов ЭКГ отражает начало возбуждения межжелудочковой перегородки:

1) зубец Р

2) зубец Q

3) зубец Т

4) зубец S

5) зубец R

68. Причиной застойной сердечной недостаточности у ребенка при рождении может быть:

1) синдром гипоплазии левого желудочка

2) тяжелая асфиксия

3) выраженная недостаточность трехстворчатого клапана

4) дефект межпредсердной перегородки

5) дефект межжелудочковой перегородки

69. Для ваготонического типа вегетативной дисфункции характерно:

1) мраморность

2) снижение саливации

3) розовый дермографизм

4) повышенное потоотделение

5) пастозность тканей

70. Для вегетативной дисфункции по ваготоническому типу характерно:

1) брадикардия

2) амплитуда зубца Р во II, III отведениях увеличена

3) удлинен интервал PQ

4) Т в I и II отведениях и V5 уплощенный

5) АД снижено

71. Для симпатикотонического типа вегетативной дисфункции характерно:

1) тахикардия

2) амплитуда зубца Р во II, III отведениях снижена

3) интервал PQ укорочен

4) Т в I и II отведениях и V5 высокий

5) АД повышено

72. Характерные аускультативные признаки пролапса митрального клапана:

1) тоны громкие

2) тоны приглушены

3) средне- и позднесистолические щелчки с позднесистолическим шумом

73. ЭКГ-признаки пролапса митрального клапана:

1) нарушение процессов реполяризации

2) укорочение интервала PQ

3) аритмии

4) замедление атриовентрикулярной проводимости

5) гипертрофия правого предсердия

74. Характерные признаки транспозиции магистральных сосудов:

1) бледность

2) одышка

3) повторные пневмонии

4) левограмма

5) цианоз

75. Поражение глаз при ювенильном ревматоидном артрите протекает в виде:

1) конъюнктивита

2) увеита

3) катаракты

4) иридоциклита

76. Поражение глаз при ювенильном ревматоидном артрите чаще возникает:

1) у девочек

2) у мальчиков

3) в дошкольном возрасте

4) в школьном возрасте

77. Аллергосептический вариант ювенильного ревматоидного артрита характеризуется:

1) острым началом

2) лихорадкой

3) полиморфной аллергической сыпью

4) проливными потами

5) выраженным полиартритом

78. Наиболее характерным поражением кожи и слизистых при системной красной волчанке являются:

1) фотодерматит

2) дискоидные высыпания

3) язвы полости рта, хейлит

4) эритема в области скуловых дуг

79. Укажите факторы, ухудшающие прогноз при системной красной волчанке:

1) поражение ЦНС

2) антифосфолипидный синдром

3) развитие гломерулонефрита

4) поражение суставов

80. Основные показания к назначению цитостатиков при системной красной волчанке:

1) поражение ЦНС

2) поражение почек

3) резистентность к терапии кортикостероидами

4) полиартрит

81. Диагностическими признаками дерматомиозита считают:

1) значительное повышение в крови креатинфосфокиназы

2) проксимальную мышечную слабость

3) высокий уровень ревматоидного фактора в крови

4) дегенерацию и фиброз мышечных волокон при морфологическом исследовании

82. ЭКГ-признаки суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии:

1) увеличение ЧСС в 2 и более раза от возрастной нормы

2) левограмма

3) комплексу QRS предшествует зубец Р

4) уширен комплекс QRS

83. Для атриовентрикулярной блокады II степени Мобиц I характерно:

1) изменение комплекса QRS

2) интервалы R-R между собой равны

3) постепенное удлинение PQ

4) периодическое выпадение комплекса QRS

84. 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

85. 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

86. Цианоз при рождении может быть при:

1) транспозиции магистральных сосудов

2) атрезии трехстворчатого клапана

3) дефекте межжелудочковой перегородки

4) тетраде Фалло

87. Для пролапса митрального клапана характерны:

1) щелчок

2) систолический шум

3) полиартрит

4) кардиалгии

5) низкое АД

88. Причиной обморока у ребенка может быть:

1) НЦД гипотонического типа

2) дефект межжелудочковой перегородки

3) коарктация аорты

4) синдром удлиненного интервала QT

89. Волчанка новорожденных на ЭКГ проявляется:

1) удлинением интервала QT

2) полной атриовентрикулярной блокадой

3) синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта

4) парасистолией

90. Лабораторными критериями диагностики системной красной волчанки являются:

1) повышение уровня антител к ДНК

2) повышение уровня ревматоидного фактора

3) обнаружение большого количества LE-клеток

4) снижение титра комплемента

5) повышение уровня АСЛО

91. Какие симптомы отличают болезнь Рейтера от ювенильного ревматоидного артрита?

1) хламидийная инфекция в анамнезе

2) увеит

3) конъюнктивит

4) уретрит

5) гломерулонефрит

92. Чем отличается суставной синдром при ревматической болезни сердца 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 месяцев

93. Отметьте показания к проведению атропиновой пробы:

1) глаукома

2) тахикардия 

3) синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта

4) нарушение атриовентрикулярной проводимости

5) суправентрикулярная экстрасистолия

94. 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) склонности к бронхоспазму

95. Для дерматомиозита характерно:

1) связь с опухолевым процессом в некоторых случаях

2) повышение уровня креатинфосфокиназы в сыворотке крови

3) дисфагия

4) артрит с анкилозированием суставов

5) мышечная слабость

96. Какие исследования необходимы для диагностики дерматомиозита:

1) определение уровня креатининфосфокиназы в сыворотке крови

2) рентгенологическое исследование пищевода с контрастированием

3) электромиография

4) биопсия кожи и мышц

5) определение антител к ДНК в сыворотке крови

6) определение ревматоидного фактора

97. ЭКГ-признаки, характерные для тетрады Фалло:

1) выраженная левограмма

2) гипертрофия правого желудочка

3) гипертрофия левого желудочка

98. Какие из лабораторных показателей наиболее важны для диагностики ювенильного ревматоидного артрита:

1) количество LE-клеток в крови

2) уровень оксипролина в крови

3) наличие рагоцитов в синовиальной жидкости

4) уровень ревматоидного фактора в крови и синовиальной жидкости

99. Выберите нестероидный противовоспалительный препарат, обладающий наименьшим ульцерогенным действием:

1) индометацин

2) бруфен

3) вольтарен

4) напроксен

5) мелоксикам

100. Показания к проведению тестов с дозированной физической нагрузкой:

1) недостаточность кровообращения II Б степени

2) кардиалгии

3) неспецифические изменения зубца Т в покое

4) нарушения сердечного ритма (экстрасистолия)

5) острая сердечная недостаточность

101. Критериями регулярного синусового ритма следует считать:

1) регулярный последовательный ряд R-R

2) зубец Р предшествует каждому комплексу QRS, положительный

3) угол альфа +1200

4) комплекс QRS в пределах возрастных норм

102. 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

Раздел №4 «Клиническая фармакология»

1. Назовите антибиотики, ингибирующие синтез цитоплазматической мембраны микроорганизмов:

1) пенициллины

2) аминогликозиды

3) цефалоспорины

4) полиеновые антибиотики
5) полимиксин

2. Назовите антибиотики, нарушающие синтез микробной стенки:
1) рифампицин

2) пенициллины

3) линкозамиды

4) гликопротеиды
5) цефалоспорины

3. Назовите антибиотики, ингибирующие синтез нуклеиновых кислот и (или) белка микробной клетки:
1) пенициллины

2) макролиды

3) аминогликозиды

4) тетрациклины

5) линкозамиды
4. Какие антибиотики обладают бактериостатическим действием:
1) карбапенемы

2) фторхинолоны

3) макролиды

4) линкозамиды

5) тетрациклины
5. Отметьте антибиотики широкого спектра действия:
1) фторхинолоны

2) карбапенемы

3) цефалоспорины
4) монобактамы
5) линезолидоны
6. Какие пенициллины являются природными:
1) амоксициллин

2) бициллин

3) бензилпенициллин

4) нафциллин

5) феноксиметилпенициллин

7. Назовите полусинтетические пенициллины с преимущественной активностью в отношении грам-положительной флоры (узкого спектра):
1) диклоксациллин

2) флуклоксациллин

3) оксациллин

4) амоксициллин
5) нафциллин

8. Назовите полусинтетические пенициллины широкого спектра действия:
1) пивампициллин

2) амоксициллин

3) оксациллин

4) карбенициллин

5) азлоциллин
9. Назовите полусинтетические пенициллины с преимущественной активностью в отношении грам-отрицательной флоры:
1) карбенициллин

2) нафциллин

3) азлоциллин

4) флуклоксациллин

5) тикарциллин

10. Укажите антибиотики, проникающие через гематоэнцефалический барьер:

1) ампиокс

2) левомицетин

3) ристомицин

4) ванкомицин

5) амикацин

11. Отметьте примеры синергидного сочетания антибиотиков:

1) пенициллины + аминогликозиды

2) цефалоспорины + гликопротеиды
3) аминогликозиды + линкозамиды

4) пенициллины +макролиды

5) цефалоспорины + тетрациклины

12. Укажите антагонистическое сочетание антибиотиков:

1) пенициллины + аминогликозиды

2) цефалоспорины + гликопротеиды
3) амигликозиды + линкозамиды

4) пенициллины + линкозамиды
5) цефалоспорины + тетрациклины

13. Какие антибиотики относятся к фторхинолонам:

1) офлоксацилин
2) норфлоксацин
3) ципрофлоксацин

4) ломефлоксацин
5) налидиксовая кислота
14. Укажите ингибитор - защищенные пенициллины:

1) сульфоперазон (стизон)
2) оксамп

3) амоксиклав

4) тазоцин

5) тиментин

15. Какие фармакологические средства являются ингибиторами (-лактамаз микроорганизмов:

1) клавулановая кислота

2) налидиксовая кислота

3) сульбактам

4) триметоприм

5) тазобактам

16. Какие антибиотики не нарушают обычную вагинальную и кишечную флору:
1) полусинтетические пенициллины

2) карбапенемы

3) цефалоспорины II - III поколений

4) аминогликозиды

5) фторхинолоны

17. Отметьте антибиотики, которые выводятся преимущественно с мочой:

1) бензилпенициллин

2) цефтриаксон
3) цефазолин
4) амоксициллин

5) тетрациклин
18. Какие антибиотики хорошо всасываются из желудочно-кишечного тракта?

1) природные пенициллины

2) полусинтетические пенициллины

3) цефалоспорины

4) макролиды

5) тетрациклины

19. Перечислите антибиотики, которые практически не всасываются в желудочно-кишечном тракте:

1) аминогликозиды
2) полиеновые
3) макролиды
4) полусинтетические пенициллины
5) природные пенициллины (кроме феноксиметилпенициллина)

20. Какие антибиотики эффективны при инфекциях, вызванных синегнойной палочкой?
1) фторхинолоны

2) карбенициллин

3) цефалоспорины III-IV поколений

4) карбапенемы

5) ингибитор-защищенные пенициллины

21. Какие антибиотики эффективны при микоплазменной инфекции?

1) монобактамы

2) макролиды

3) фторхинолоны

4) пенициллины

5) тетрациклины

22. Перечислите побочные действия аминогликозидов:

1) судорожный синдром

2) ототоксичность

3) апластическая анемия

4) нефротоксичность

5) тромбоцитопения

23. Перечислите наиболее типичные побочные эффекты карбенициллина:

1) диспепсия

2) геморрагический синдром

3) аллергический синдром

4) судорожный синдром

5) ототоксичность

24. Укажите возможные побочные эффекты цефалоспоринов:

лейкопения

нейтропения

аллергические реакции

гепатотоксичность

нефротоксичность

25. Укажите показания к назначению бензилпенициллина:

1) ревматизм

2) фолликулярная ангина

3) целиакия

4) пневмококковая пневмония

5) дизентерия

26. Укажите антибиотики, хорошо проникающие в костную ткань:

аминогликозиды

линкозамиды

монобактамы

тетрациклины

макролиды

27. Укажите антибиотики, хорошо проникающие в бронхиальный секрет:

1) аминогликозиды

2) полусинтетические пенициллины

3) цефалоспорины

4) фторхинолоны

5) линкозамиды
28. В отношении каких микроорганизмов активен рифампицин:

стафилококки

протей

гемофильная палочка

кишечная палочка

палочка Коха

29. Какие препараты относятся к группе нитрофуранов?

1) фурагин

2) фурамаг
3) неграм

4) нифуроксазид

5) макмирор (нифуратель)

30. К производным салициловой кислоты относятся: 

1) салицилат натрия

2) сулиндак

3) ацетилсалициловая кислота

4) долобид

5) мелоксикам
31. К производным индолуксусной кислоты относятся:

1) диклофенак - натрия

2) индометацин

3) сулиндак

4) аспирин

5) метиндол

32. К производным фенилуксусной кислоты относятся:

1) диклофенак-натрия
2) кеторолак
3) лоназалак кальция (ирритен)

4) нимесулид
5) диклобер

33. К производным пропионовой кислоты относятся:

1) ибупрофен

2) кетопрофен
3) флурбипрофен
4) диклофенак-натрия
5) напроксен

34. Нестероидные противовоспалительные препараты обладают следующими эффектами:
1) иммунодепрессивным

2) болеутоляющим

3) иммуностимулирующим

4) жаропонижающим

5) противовоспалительным

35. Противовоспалительное действие НПВС обусловлено:

1) уменьшением проницаемости капилляров

2) торможением процессов окислительного фосфорилирования и выработки макроэргических фосфатов (АТФ)

3) блокадой циклооксигеназы (ЦОГ)

4) стабилизацией лизосомальных мембран

5) модификацией субстрата воспаления

36. Анальгезирующий эффект наиболее выражен у:

1) кетопрофена

2) индометацина

3) мефенамовой кислоты

4) кеторолака (кетанов)

5) парацетамола

37. К НПВС со слабой противовоспалительной активностью относятся:
1) ацетилсалициловая кислота
2) мефенамовая кислота

3) диклофенак - натрия

4) кеторолак (кетанов)

5) парацетамол

38. К побочным действиям салицилатов относятся:

1) увеличение секреции соляной кислоты

2) гепатотоксичность (синдром Рея)

3) бронхоспазм

4) геморрагический синдром

5) уменьшение слизеобразования в желудке

6) гипогликемия

7) ототоксичность

8) нефротоксичность

39. Кортикостероиды обладают следующими эффектами:

1) противовоспалительным

2) мочегонным

3) иммунодепрессивным

4) антипролиферативным

5) положительным инотропным

40. Практически не обладают минералокортикоидной активностью:

1) преднизолон

2) триамцинолон

3) солумедрол

4) бетаметазон

5) дексаметазон

41. В случае перехода с пероральной формы приема глюкокортикоидов на парентеральную:

1) доза не изменяется

2) уменьшается в 2 раза

3) увеличивается в 2 раза

4) увеличивается в 4-5 раз

42. К побочным эффектам кортикостероидов относятся:

1) гипокалиемия

2) гипергликемия, глюкозурия

3) остеопороз

4) кушингоид

5) ототоксичность

6) язвообразование

7) нефротоксичность

8) задержка полового созревания

43. Назовите ингаляционные кортикостероиды:

1) будесонид

2) преднизолон

3) флутиказон
4) кеналог

5) беклометазон

44. К производственным 8-оксихинолина относятся:

1) делагил

2) Д-пеницилламин (купренил) 

3) хингамин

4) плаквенил

5) нитроксолин

45. К побочным эффектам производных 8-оксихинолина относятся:

1) лейкопения

2) снижение секреции соляной кислоты в желудке

3) язвообразование

4) гипогликемия

5) дистрофия сетчатки

46. К неселективным бета-1, бета-2-адреномиметикам относятся:

1) изадрин

2) алупент

3) формотерол
4) сальбутамол

5) кленбутирол

47. К селективным бета2-адреномиметикам короткого действия относятся:

1) сальметерол

2) сальбутамол

3) фенотерол

4) формотерол

5) кленбутирол

48. К селетивным бета-2-адреномиметикам длительного действия относятся:

1) сальметерол

2) сальбутамол 

3) фенотерол (беротек)

4) формотерол

5) кленбутирол

49. К М-холиноблокаторам, используемым для лечения синдрома бронхиальной обструкции, относятся:

1) атропина сульфат

2) тровентол

3) формотерол

4) фенотерол
5) ипратропия бромид

50. К препаратам, ингибирующим активность фосфодиэстеразы, относятся:

1) адреналин

2) эфедрин

3) эуфиллин

4) допамин

5) аминофиллин

51. Бета-1-адренорецепторы расположены в:

1) гладкой мускулатуре дыхательных путей

2) сердце

3) печени

4) скелетных мышцах

5) гладкой мускулатуре сосудов

52. Бета-2-адренорецепторы расположены в:

1) гладкой мускулатуре дыхательных путей

2) скелетных мышцах

3) сердце

4) гладких мышцах сосудов

5) тромбоцитах

53. 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

54. К теофиллинам пролонгированного действия относятся:

1) эуфиллин

2) теодур

3) теоспирекс

4) теофедрин 

5) эуфилонг

55. 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

56. К стабилизаторам мембран тучных клеток относятся:

1) натрия кромогликат (интал)

2) аминофиллин

3) монтелукаст
4) недокромил-натрия
5) кетотифен

57. Фармакологическое действие бромгексина начинает проявляться через:

1) 30 минут

2) 24-48 часов

3) 12 часов

4) 3 недели

58. К отхаркивающим средствам рефлекторного действия относятся:

1) бромгексин

2) гликодин

3) термопсис

4) корень истода

5) туссин - плюс

59. Наиболее выраженным противоаллергическим действием из Н1-гистаминоблокаторов обладают:

1) пипольфен

2) фенкарол

3) тавегил

4) кларитин

5) диазолин

60. Наиболее выражено седативное действие у следующих Н1-гистаминоблокаторов:

1) диазолина

2) димедрола

3) пипольфена

4) фенкарола

5) супрастина

61. Атропиноподобным действием обладают следующие Н1-гистаминоблокаторы:

1) супрастин

2) димедрол

3) фенкарол

4) пипольфен

5) тавегил

6) кларитин

62. Сердечные гликозиды обладают следующими фармакологическими эффектами:

1) положительным инотропным

2) отрицательным хронотропным (уменьшение ЧСС)

3) положительным хронотропным

4) отрицательным дромотропным

5) положительным дромотропным

6) положительным батмотропным

63. 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

64. Назовите сердечный гликозид, биотрансформация которого происходит в печени:

1) строфантин

2) коргликон

3) дигитоксин

4) дигоксин

5) целанид

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

1) 0,05 мг/кг

2) 0,01-0,02 мг/кг

3) 1-2 мг/кг

4) 5-8 мг/кг

66. 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

67. 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

68. К негликозидным инотропным стимуляторам относятся:

1) изадрин

2) адреналин

3) нонахлазин

4) эуфиллин

5) допамин

69. 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.

70. 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

71. К периферическим вазодилататорам прямого действия относятся:

1) нитропруссид натрия

2) молсидонин
3) фентоламин

4) каптоприл
5) нитроглицерин

6) верапамил
72. К периферическим вазодилататорам - антагонистам кальция относятся:

1) молсидомин

2) нифедипин

3) эналаприл
4) нитроглицерин

5) коринфар

6) верапамил
73. К периферическим вазодилататорам - блокаторам АПФ, относятся:

1) лизиноприл

2) фентоламин

3) каптоприл
4) эналаприл

5) коринфар

6) моноприл
74. Механизм действия эналаприла 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

75. К салуретикам тиазидного ряда относятся:

1) диакарб

2) гипотиазид

3) фуросемид

4) урегит

5) индапамид

6) дихлотиазид

76. К «петлевым» салуретикам относятся:

1) гипотиазид 

2) фуросемид

3) урегит

4) лазикс

5) триамтерен

6) дихлотиазид

77. К салуретикам - ингибиторам карбоангидразы - относятся:

1) фонурит

2) диакарб

3) гипотиазид

4) фуросемид

5) урегит

6) триамтерен

78. Назовите калийсберегающие диуретики:

1) лазикс

2) фонурит

3) триамтерен

4) верошпирон
5) триампур

6) сормантол

79. 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

80. Клинический эффект при приеме верошпирона наблюдается через:

1) 15 минут

2) 60 минут

3) 24 часа

4) 3-4 дня

5) 7 дней

81. Суточная доза верошпирона равна:

1) 1-2 мг/кг

2) 5-10 мг/кг

3) 20-25 мг/кг

4) 100 мг/кг

82. Осмодиуретики применяются при:

1) отеках почечного генеза (при сохраненной функции почек)

2) отеках почечного генеза на фоне ХПН

3) отеках на фоне патологии сердечно-сосудистой системы

4) отеке мозга

83. Для купирования приступа желудочковой формы пароксизмальной тахикардии используют в первую очередь:

1) кордарон

2) строфантин

3) лидокаин

4) верапамил

5) анаприлин
84. Препаратами выбора при хроническом гастрите, ассоциированном с Нelicobacter pylori, являются:

1) омепразол
2) ибупрофен

3) кларитромицин

4) сукральфат

5) креон

6) амоксициллин

85. Выберите комбинированные антациды:

1) окись магния

2) вентер

3) викалин

4) релцер
5) викаир

6) альмагель

86. К растительным холеретикам относятся:

1) хологон

2) одестон

3) холосас

4) фламин

5) флакумин

6) дехолин

87. Различают следующие механизмы действия лекарственных средств:

1) активация или блокада ферментных систем

2) воздействие на рецепторный аппарат

3) прямое химическое действие

4) стабилизация трансмембранного потенциала

5) воздействие на биологически активные вещества

88. Индивидуальная чувствительность организма к лекарственному средству зависит от:

1) массо-ростовых показателей

2) лекарственной формы препаратов, путей введения

3) состава и количества пищи

4) состояния желудочно-кишечного тракта

5) возраста

6) пола

89. На всасывание лекарственного средства влияют:

1) рН желудка

2) возраст пациента

3) активность ферментов желудочно-кишечного тракта

4) пол

5) объем и состав пищи

6) интервал между едой и приемом лекарственного препарата

90. Назовите типы побочного действия лекарственных препаратов:

1) идиосинкразия

2) ингибирование или активация ферментативных систем организма

3) воздействие на различные органы и системы, связанное с фармакологической активностью лекарственного средства

4) нарушение иммунобиологических свойств организма

5) аллергические реакции

6) токсические реакции

91. Назовите антисекреторные препараты:

1) антациды

2) репаранты

3) Н2-гистаминоблокаторы

4) цитопротекторы

5) ингибиторы Н+/К+ - АТФ-азы

6) антихолинергические средства

92. Механизм действия гастроцепина (пирензипина) следующий:

1) блокада «протонового» насоса

2) блокада Н2-гистаминовых рецепторов

3) образование защитной пленки над язвенным дефектом

4) блокада М-холинорецепторов

5) ускорение регенерации слизистой оболочки желудка

93. К ингибиторам Н+/К+ - АТФ-азы относятся:

1) омепразол

2) фамотидин
3) циметидин

4) рабепразол

5) пантопразол

6) ранитидин

94. Фамотидин - это:

1) цитопротектор

2) ингибитор Н+/К+ - АТФ-азы
3) холекинетик
4) Н2-гистаминоблокатор

5) антацид

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

2) ранитидин
3) омепразол

4) домперидон
5) тримебутин
96. К истинным холеретикам относятся:

6) лиобил

7) хологон

8) одестон

9) оксафенамид

10) фламин

11) дехолин

97. К синтетическим холеретикам относятся:

1) хологон 

2) никодин

3) одестон

4) оксафенамид

5) фламин

6) дехолин 

98. Какие из желчегонных препаратов относятся к холекинетикам?

1) аллохол

2) сульфат магния

3) олиметин

4) калефлон

5) сорбит

6) никодин

99. Назовите ферментные препараты, содержащие исключительно панкреатические энзимы:

1) панкреатин

2) креон

3) панзинорм-форте

4) фестал

5) мезим-форте

6) энзистал

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

1) панкреатин

2) креон

3) панзинорм-форте

4) энзистал

5) фестал

6) мезим-форте

101. Назовите ферментные препараты растительного происхождения:

1) лактаза-беби
2) ораза

3) энзистал

4) креон

5) юниэнзим
Раздел №5 «Медицинская генетика»

1. Для синдрома Марфана характерно:

1) астеническое телосложение

2) тугоухость

3) патология хрусталика 

4) поражение сердечно-сосудистой системы

5) гепатомегалия

2. Врожденные заболевания – это:

1) заболевания, обусловленные мутацией генов

2) заболевания, проявляющиеся на 1-м году жизни ребенка

3) заболевания, диагностируемые при рождении

3. Термин «врожденный порок» относится к морфологическому изменению органа или части органа:

1) выходящему за пределы нормальных вариаций, но не нарушающему функцию органа

2) не выходящему за пределы нормальных вариаций и не нарушающему функцию органа

3) выходящему за пределы нормальных вариаций, и нарушающему функцию органа

4. Пробанд – это:

1) больной, обратившийся к врачу

2) здоровый человек, обратившийся в медико-генетическую консультацию

3) человек, впервые попавший под наблюдение врача-генетика

4) индивидуум, с которого начинается сбор родословной

5. Сибсы – это:

1) все родственники пробанда

2) дяди пробанда

3) родители пробанда

4) братья и сестры пробанда

6. Укажите вероятность повторного рождения больного ребенка в семье, в которой родители здоровы и имеют больную девочку с синдромом Марфана:

1) 50%
2) 5%

3) 100%
4) 75%
7. Для какой цели используется близнецовый метод в медицинской генетике?

1) оценки соотносительной роли генетических и средовых факторов в развитии признаков

2) установления наследственного характера заболевания

3) расчета пенетрантности

8. Для синдрома Клайнфельтера характерно:

1) гипоплазия гонад

2) кривошея

3) гинекомастия

4) задержка умственного развития

5) микроцефалия

6) 47 XXY

7) 47 XYY

9. При шизофрении конкордантность монозиготных близнецов (МБ) составляет 70%, а дизиготных (ДБ) – 13%. Является ли данное заболевание обусловленным?

1) генетическими факторами

2) факторами внешней среды

3) факторами внешней среды при определенном генетическом предрасположении

10. Фенилкетонурия - наследственное нарушение обмена аминокислот. Какое из нижеследующих утверждений справедливо для данного заболевания?

1) ФКУ - аутосомно-доминантное заболевание

2) одним из распространенных признаков ФКУ является гиперпигментация

3) раннее назначение диеты (на первом месяце жизни) позволяет избежать задержки умственного развития

4) у взрослых ограничения в диете могут быть сняты

5) у больных с ФКУ часто обнаруживается ВПС

11. Отметьте признаки, характерные для синдрома Шерешевского-Тернера:

1) низкорослость

2) половой инфантилизм

3) крыловидная складка кожи на шее

4) гинекомастия

5) 45 XO

6) 47 XXY

12. К методам медицинской генетики относятся:

1) клинико-генеалогический

2) цитохимический

3) методы ДНК-технологии

4) электрофизиологический

5) цитогенетический

13. Синдром «кошачьего крика» связан с ...

1) трисомией по 13 хромосоме 

2) делецией короткого плеча 5-ой хромосомы

3) трисомией по 18 хромосоме

14. Какая часть детей появляется на свет с наследственной патологией?

1) менее 1%
2) 1-2%
3) 3-4%
4) 5-6%
15. Для диабетической фетопатии характерно:

1) крупный плод

2) гипотрофия

3) микроцефалия

4) гипогликемия

5) кушингоид

16. Укажите заболевания с аутосомно-рецессивными типом наследования:

1) анемия Минковского-Шоффара

2) гликогенозы

3) фенилкетонурия

4) гемофилия

5) болезнь Нимана-Пика

17. При каких заболеваниях имеет большее значение генетическое предрасположение? Конкордантность близнецов (в %) следующая:

1) коклюш       МБ  - 97,0       ДБ    - 93,0

2) ревматизм          - 47,0                - 17,0

3) эпилепсия           - 67,0                - 3,0

4) корь                    - 98,0                 - 94,0

5) шизофрения       - 69,0                 - 10,0

18. У молодых родителей родился ребенок с миодистрофией Дюшенна. Каковы должны быть меры профилактики появления больных детей в этой семье?

1) медикаментозное лечение родителей

2) пренатальная диагностика

3) биохимическое обследование родителей

4) отказ от деторождения

19. В каких случаях необходимо исследовать кариотип?

1) супружеская пара с 5 спонтанными абортами

2) ребенок с множественными пороками развития

3) врожденный порок сердца

4) женщина с нарушением менструального цикла с типичным фенотипом

20. Для галактоземии характерно:

1) начало заболевания в периоде новорожденности

2) желтуха

3) увеличение печени

4) задержка психомоторного развития

5) катаракта

21. Основными клиническими проявлениями врожденной гиперплазии коры надпочечников являются:

1) гипертрофия клитора и больших половых губ

2) позднее половое созревание

3) увеличение полового члена

4) эксикоз в результате рвоты, поноса

22. Генные мутации связаны с:

1) изменением числа хромосом

2) изменениями структуры хромосом

3) изменением структуры отдельных генов

23. Основная причина множественных врожденных пороков развития (МВПР)? 

1) хромосомный дисбаланс

2) влияние повышенных уровней радиации на эмбрион

3) воздействие химических тератогенов на эмбрион

24. Наследственно обусловленные пороки подразделяются на:

1) генные

2) экзогенные

3) хромосомные

25. Почти все хромосомные болезни проявляются:

1) множественными врожденными пороками

2) изолированными пороками

3) олигофренией

26. Основная причина синдрома Дауна:

1) доминантное наследование

2) рецессивное наследование

3) спорадическая мутация

27. Мутагены - это:
1) факторы, обеспечивающие относительную стабильность генов

2) факторы, обеспечивающие резерв наследственной изменчивости

3) факторы среды, вызывающие скачкообразные изменения в наследственном материале живых организмов

28. Для синдрома Эдвардса характерно:

1) пренатальная гипотрофия

2) нарушение строения лица и костно-мышечной системы

3) флексорное положение кистей

4) пороки сердца и крупных сосудов

5) пороки развития мочевой системы

6) трисомия по 13 хромосоме

7) трисомия по 18 хромосоме

29. Алкогольный синдром плода проявляется:

1) пренатальной гипотрофией

2) недоношенностью

3) брахидактилией, клинодактилией мизинца

4) макросомией

5) микроцефалией

6) пороками сердца

7) пороками ЖКТ

8) поражением половой системы

30. Минимальными диагностическими признаками синдрома ПАТАУ являются:

1) микрофтальмия

2) полидактилия

3) трисомия по 13 хромосоме

4) расщелина губы и неба

5) крыловидные складки на шее

6) микроцефалия

7) трисомия по 18 хромосоме

31. Возможные причины уменьшения АФП у беременной женщины:

1) гипотрофия плода

2) синдром Дауна у плода

3) синдром Эдвардса у плода

4) петрификаты в плаценте

5) инфаркты плаценты

6) опухоль Вильмса у плода

32. Диагностические критерии врожденной гиперплазии коры надпочечников:

1) гипертелоризм, брахидактилия, крипторхизм, низкий рост, паховые грыжи, умеренная умственная отсталость

2) прогрессирующая вирилизация, ускоренное соматическое развитие, повышенная экскреция гормонов коры надпочечников

3) гонады представлены яичниками, наружные половые органы сформированы по женскому типу, недоразвитие вторичных половых признаков, кариотип 46,XY

4) умственная отсталость, макроорхидизм, оттопыренные уши, длинные уши, массивный подбородок

33. Что можно выявить в родословной семьи, имеющей детей с целиакией?

1) хронические заболевания пищеварительного тракта

2) бесплодие

3) онкологические заболевания пищеварительного тракта

4) врожденные пороки развития

34. Возможные причины увеличения уровня АФП у беременной:

1) многоплодная беременность

2) угроза прерывания беременности

3) антенатальная гибель плода

4) дефект закрытия нервной трубки

5) хромосомная патология

6) пороки развития ЖКТ

35. Наиболее характерными проявлениями ФКУ являются:

1) повышение альфа-фетопротеина в пуповинной крови

2) гепатомегалия

3) слабая пигментация кожи и волос

4) отставание в нервно-психическом развитии

5) мелена

6) цирроз печени

7) мышиный запах

36. Диагноз муковисцидоза ставится на основании:

1) биохимического анализа мочи и крови

2) данных осмотра окулистом, кардиологом и параклинических методов исследования

3) клинических симптомов, исследования концентрации  ионов натрия и хлора в потовой жидкости

4) характерных клинических симптомов, данных электромиографии и определения уровня креатининфосфокиназы в сыворотке крови

37. Какой метод является методом точной диагностики хромосомных болезней:

1) клинический

2) дерматоглифический

3) цитогенетический

4) клинико-генеалогический

5) специфическая биохимическая диагностика

38. Укажите правильную формулу кариотипа при синдроме Патау:

1) 47, ХХ,  18+

2) 47, ХY,  13+

3) 46, ХХ,  5р-

4) 47, ХХY

5) 45, ХО

39. Укажите болезни, относящиеся к мультифакториальным:

1) первичная артериальная гипертензия 

2) псевдогипертрофические мышечные дистрофии

3) муковисцидоз

4) бронхиальная астма, нейродермит, атопический дерматит

40. Какие методы используются для доказательства мультифакториальной природы болезни:

1) близнецовый

2) молекулярно-генетический

3) цитогенетический

4) клинико-генеалогический

5) популяционно-статистический

41. Цитогенетический метод является решающим для диагностики:

1) моногенной патологии с известным первичным биохимическим дефектом

2) синдромов с множественными врожденными пороками развития

3) хромосомной патологии

4) мультифакториальных болезней 

42. При каких состояниях показана биохимическая диагностика:

1) сочетание задержки психомоторного развития с гипопигментацией и необычным запахом мочи

2) гипогенитализм, гипогонадизм, бесплодие

3) прогредиентное утрачивание приобретенных навыков

43. Укажите характеристики болезней, подлежащих массовому биохимическому скринингу:

1) тяжелое течение, летальность в раннем возрасте независимо от проводимого лечения

2) высокая частота гена болезни в популяции

3) курабельность при назначении специфической патогенетической терапии

44. Какая терапия наследственных болезней в настоящее время наиболее часто применяется:

1) симптоматическая

2) патогенетическая

3) этиологическая

45. Какие наследственные болезни поддаются коррекции специальными диетами:

1) нейрофиброматоз

2) фенилкетонурия

3) муковисцидоз

4) галактоземия

5) умственная отсталость с ломкой Х-хромосомой

46. Какой из перечисленных методов пренатальной диагностики дает максимальный процент осложнений:

1) фетоскопия

2) кордоцентез

3) хорионбиопсия

4) ультразвуковое исследование

47. Прогнатия – это:

1) недоразвитие нижней челюсти

2) чрезмерное развитие нижней челюсти

3) чрезмерное развитие верхней челюсти

4) выступающая вперед верхняя челюсть по отношению к нижней

5) недоразвитие верхней челюсти

48. Фильтр – это:

1) размер носового хода

2) расстояние от основания носа до красной каймы губы

3) отношение величины длины носа к ширине его нижней части

4) ширина нижней части носа

5) отношение величины ширины нижней части носа к его длине

49. Гипертелоризм – это:

1) увеличение расстояния между внутренними углами глазниц

2) вертикальная кожная складка у внутреннего угла глаза

3) близко расположенные орбиты

4) опущенные наружные углы глаз

5) опущенные внутренние углы глазных щелей

50. При каком типе наследования значимо чаще рождаются больные в семьях с кровнородственными браками:

1) Х-сцепленный рецессивный

2) аутосомно-рецессивный

3) Х-сцепленный доминантный

4) аутосомно-доминантный

5) аутосомно-доминантный с неполной пенетрантностью

51. Информация о происхождении супругов и их родителей из одного или близко расположенных населенных пунктов имеет значение для диагностики болезней:

1) аутосомно-рецессивных

2) Х-сцепленных рецессивных

3) аутосомно-доминантных с неполной пенетрантностью

4) цитоплазматически наследуемых

5) Х-сцепленных доминантных

52. Укажите вероятность повторного рождения больного ребенка у супругов-гетерозигот, имеющих больную девочку с фенилкетонурией:

1) 50%

2) близко к 0%

3) 75%

4) 25%

5) 100%

53. Действие мутантного гена при моногенной патологии проявляется:

1) только клиническими симптомами

2) на клиническом, биохимическом и клеточных уровнях

3) только на определенных этапах обмена веществ;

4) только на клеточном уровне

5) только на биохимическом уровне

54. Укажите диагностические критерии муковисцидоза:

1) хронические бронхоэктазы, правостороннее расположение сердца, хронические синуситы

2) грубые черты лица, кифосколиоз, деформация грудины

3) рецидивирующие хронические пневмонии, нарушение функции поджелудочной железы, мальабсорбция, обильный зловонный стул

4) задержка роста, множественный дизостоз, помутнение роговицы, повышенная экскреция гликозаминогликанов (мукополисахаридов) с мочой

5) низкий рост, порок клапанов сердца, умственная отсталость

55. Мышечная дистрофия Дюшенна наследуется по типу:

1) аутосомно-доминантному

2) Х-сцепленному рецессивному

3) аутосомно-рецессивному

4) Х-сцепленному доминантному

5) аутосомно-доминантному с неполной пенетрантностью

56. Диагноз врожденной гиперплазии коры надпочечников ставится на основании:

1) клинической картины и определения уровня гормонов

2) данных определения концентрации ионов натрия и хлора в потовой жидкости

3) клинических симптомов, цитогенетического анализа

4) молекулярно-генетических методов, биохимического анализа

5) параклинических методов исследования

57. Диагноз нейрофиброматоза ставится на основании:

1) характерной клинической картины и биохимического анализа

2) клинической картины

3) клинической картины, исследования гормонального профиля

4) биохимического анализа

5) патоморфологического исследования

58. Вероятность рождения ребенка с синдромом Марфана, если первый ребенок имеет синдром, а родители здоровы, составляет примерно:

1) 50%

2) около 0%

3) 25%

4) 75%

5) 100%

59. Укажите диагностические критерии нейрофиброматоза:

1) врожденный порок сердца и порок развития лучевой кости и ее производных

2) множественные пигментные пятна на коже, опухоли кожные, подкожные и по ходу волокон, сколиоз, глиомы зрительного нерва

3) себорейная аденома на щеках, депигментированные пятна

4) анемия, гепатоспленомегалия, башенный череп, водянка плода

5) «кофейные» пятна, судороги, умственная отсталость

60. Синдром Марфана диагностирован у матери и девочки от II беременности. Какова вероятность повторного рождения ребенка с синдромом Марфана:

1) 25%

2) 0%

3) 100%

4) 50%

5) 75%

61. Укажите диагностические критерии фенилкетонурии:

1) двойственное строение наружных половых органов, рвота, дегидратация

2) прогрессирующие бледность и гипотрофия, спленомегалия

3) множественные пигментные пятна на коже, опухоли кожные, подкожные и по ходу нервных волокон

4) отставание в психомоторном развитии, микроцефалия, гипопигментация

5) выступающие скулы и лобные бугры, башенный череп, анемия

62. Каковы диагностические критерии синдрома Марфана?

1) отставание в психомоторном развитии

2) подвывих хрусталика, гиперподвижность суставов, воронкообразное вдавление грудины, высокий рост, аномальный рост зубов

3) умственная отсталость, макроорхидизм, длинное лицо;

4) микроцефалия, гипопигментация

5) высокий лоб, массивный подбородок, оттопыренные уши

63. Вероятность рождения больного ребенка в семье, в которой мать больна фенилкетонурией, а отец гомозиготен по нормальному аллелю, составляет:

1) 50%

2) 0%

3) 25%

4) 100%

5) 75%

64. Генные болезни обусловлены:

1) потерей части хромосомного материала

2) увеличением хромосомного материала

3) потерей двух и более генов

4) мутацией одного гена

5) транслокацией

65. Данные мутации относятся к хромосомным:

1) делеция

2) триплоидия

3) инверсия

4) транслокация

5) дупликация

66. Какой метод является методом точной диагностики хромосомных болезней:

1) клинический

2) дерматоглифический

3) цитогенетический

4) клинико-генеалогический

5) специфическая биохимическая диагностика

67. Укажите правильную формулу кариотипа при синдроме «кошачьего крика»:

1) 45,Х0

2) 46,ХХ, 9р+

3) 46,ХХ, 5р-

4) 46,ХХ/45, Х0

5) 47ХХУ

68. Укажите, какие нарушения в кариотипе являются летальными:

1) моносомии по Х-хромосоме

2) трисомии по Х-хромосомам

3) моносомии по аутосомам

4) трисомии по аутосомам

5) трисомии по У-хромосомам

69. В каких возрастных интервалах резко повышен риск рождения ребенка с хромосомными аномалиями:

1) 18-20 лет

2) 20-25 лет

3) 25-30 лет

4) 30-35 лет

5) 35-40 лет

70. Что является ведущим в клиническом проявлении хромосомных болезней:

1) задержка в психомоторном развитии у детей младшего возраста

2) нарушение физического развития

3) системность поражения

4) нарушение умственного развития в сочетании с пороками развития и микроаномалиями развития

5) умственная отсталость у детей старшего возраста

71. Укажите правильную форму хромосомного набора у больного с синдромом Клайнфелтера:

1) 45,Х0

2) 47,ХХХ

3) 47,XYY

4) 45,XY, 5p-

5) 47, XXY

72. Укажите, какими признаками в основном характеризуются хромосомные болезни:

1) умственная отсталость, отсутствие пороков развития скелетной системы и внутренних органов

2) пороки развития и нормальное умственное развитие

3) умственная отсталость, пороки развития различных органов и систем

4) умственная отсталость и нарушение физического развития

5) системность поражения

73. Укажите правильную формулу кариотипа при синдроме Эдвардса:

1) 47,XY, 21+

2) 47,XXY

3) 47, XX, 13+

4) 47,XX, 18+

5) 46,XX, 9p+
6) 45,t (13/21)

74. Укажите правильную формулу кариотипа при синдроме Патау:

1) 47,ХХ, 18+

2) 47,ХУ, 13+

3) 46,ХХ, 5р-

4) 47,ХХУ

5) 45,Х0

75. Укажите формулу кариотипа при синдроме Дауна:

1) 47,ХХ, 13+

2) 47,ХХ, 22+

3) 46,ХУ

4) 47,ХХХ

5) 47,ХХ, 21+

76. Укажите, для какого хромосомного синдрома наиболее характерен симптомокомплекс, включающий микроцефалию, расщелину губы и неба, полидактилию и поликистоз почек:

1) синдром Эдвардса

2) синдром Дауна

3) синдром Вольфа-Хиршхорна

4) синдром Патау

5) синдром «кошачьего крика»

77. Укажите, для какого хромосомного синдрома характерен набор симптомов, включающий умственную отсталость, долихоцефалию, деформированные ушные раковины, флексорное положение пальцев рук, врожденный порок сердца:

1) синдром Эдвардса

2) синдром Патау

3) синдром Дауна

4) синдром «кошачьего крика»

5) синдром Шерешевского-Тернера

78. Этиологическими факторами хромосомных болезней являются:

1) числовые мутации хромосом

2) структурные мутации хромосом

3) кровнородственный брак

4) изменение кратности хромосомного набора

5) мутациями половых хромосом

79. Мультифакториальные болезни характеризуются:

1) высокой частотой в популяции

2) низкой частотой в популяции

3) передачей болезни в родословной соответственно менделевским законам наследования

4) гетерозиготностью по аутосомно-рецессивной болезни
5) большим числом детей в семье

80. Какие внешнесредовые факторы препятствуют реализации предрасположенности к коронарной болезни сердца:

1) жирная пища
2) умеренные физические упражнения

3) высококалорийная диета

4) курение

5) эмоциональные нагрузки

81. Повышенный риск мультифакториальной болезни оценивают на основании учета следующих данных:

1) близкого родства супругов

2) данных клинико-генеалогического анализа

3) вредных привычек

82. Для мультифакториальных болезней характерны следующие признаки:

1) различия больных по полу и возрасту

2) широкий спектр клинических проявлений

3) менделирующий характер

4) популяционные различия в частоте

5) нет соответствия законам Менделя

83. Какие методы используются для доказательства мультифакториальной природы болезни:

1) клинико-генеалогический

2) цитогенетический

3) близнецовый

4) популяционный

84. К болезням с мультифакториально обусловленной предрасположенностью относятся следующие:

1) шизофрения

2) коронарная болезнь сердца

3) язвенная болезнь 12-перстной кишки

4) галактоземия

5) бронхиальная астма

85. В основу современной классификации хромосом положены следующие признаки:

1) интенсивность окрашивания

2) характер поперечной исчерченности при дифференциальной окраске

3) размер центромеры

4) длина плеч хромосом;

5) расположение центромеры

86. Цитогенетический метод является решающим для диагностики:

1) моногенной патологии с известным первичным биохимическим дефектом

2) синдромов с множественными врожденными пороками развития

3) хромосомной патологии

4) мультифакториальных болезней

5) наследственных болезней обмена веществ

87. Какие типы наследственной патологии диагностируются с применением цитогенетических методов:

1) наследственные дефекты обмена углеводов

2) мультифакториальные болезни

3) болезни, обусловленные изменением числа и структуры хромосом

4) наследственные дефекты обмена аминокислот

5) наследственные дефекты обмена липидов

88. При повторных спонтанных абортах (более 3) на ранних сроках беременности и в случаях мертворождений в анамнезе цитогенетический анализ назначается:

1) обоим супругам

2) одной женщине

3) родителям женщины

4) женщине и ее родителям

89. Для проведения цитогенетического анализа используют:

1) клетки костного мозга

2) клетки печени

3) лимфоциты периферической крови

4) биоптат семенника

5) биоптат хориона

90. Массовый биохимический скрининг предполагает:

1) обследование детей из учреждений для слабовидящих

2) исследование крови и мочи новорожденных на содержание гликозаминогликанов (мукополисахаридов)

3) обследование новорожденных с целью выявления определенных форм наследственной патологии в доклинической стадии

4) обследование детей с судорожным синдромом

5) обследование детей с отставанием в психомоторном развитии, параплегией

91. Показания для проведения биохимического исследования:

1) повторные случаи хромосомных перестроек в семье

2) отставание в физическом развитии, гепатоспленомегалия, непереносимость пищевых продуктов

3) множественные врожденные пороки развития

4) повторные спонтанные аборты

5) легкая олигофрения, задержка полового созревания

92. Какие симптомы являются показанием для проведения биохимического исследования:

1) задержка психического развития в сочетании с признаками мочекислого диатеза

2) легкая олигофрения, задержка полового созревания

3) олигофрения в сочетании с общей диспластичнстью

4) мышечная гипертония, гипопигментация, задержка моторного и речевого развития

5) мышечная гипотония, рвота, отставание в психомоторном развитии

93. Какое состояние не требует проведения специальных биохимических исследований:

1) мышечная гипотония, рвота, отставание в психомоторном развитии, нарушение движений, тромбоцитопения

2) хроническая пневмония

3) шейный птеригиум, лимфатический отек кистей и стоп, низкий рост
4) снижение зрения, гепатоспленомегалия, умственная отсталость

94. Укажите характеристики болезней, подлежащих массовому биохимическому скринингу:

1) тяжелое течение

2) выраженный клинический полиморфизм болезни

3) курабельность при назначении специфической патогенетической терапии

4) летальность в раннем возрасте независимо от проводимого лечения

5) низкая частота гена болезни в популяции

95. Укажите одно из условий проведения массового биохимического скрининга новорожденных:

1) низкая частота гена болезни в популяции

2) отсутствие методов патогенетического лечения

3) наличие быстрого, точного, простого в выполнении и недорого метода диагностики биохимического дефекта

4) выраженный клинический полиморфизм болезни

5) летальность в раннем возрасте независимо от проводимого лечения

96. Какие заболевания подлежат массовому биохимическому скринингу:

1) врожденный гипотироз, фенилкетонурия

2) синдром Марфана

3) множественная эндокринная неоплазия

4) мукополисахаридозы

5) синдром Эдвардса

97. Данные симптомы являются показаниями для проведения специальных биохимических исследований:

1) комплексы врожденных пороков развития и микроаномалий развития на фоне пре- и постнатальной задержки физического развития

2) рвота, катаракта, желтуха у ребенка первого года жизни

3) прогредиентное течение умственной отсталости и неврологической симптоматики после периода нормального развития различной длительности

4) судороги, повышенная возбудимость, отставание в психомоторном развитии

5) повышенная фоточувствительность кожи, тетраплегия, полиневриты, изменение цвета мочи

98. Для лечения наследственных болезней в настоящее время применяются следующие виды терапии:

1) симптоматическая

2) патогенетическая

3) этиологическая

4) заместительная

5) генная инженерия

99. Определение концентрации альфа-фетопротеина в крови беременной является скринирующим методом дородовой диагностики:

1) наследственных дефектов обмена аминокислот

2) наследственной патологии крови

3) некоторых пороков развития

4) наследственных дефектов обмена углеводов

5) некоторых хромосомных болезней

100. Понятие генетического риска включает:

1) повышенную вероятность иметь определенное заболевание в течение жизни

2) вероятность возникновения наследственной болезни или болезни с наследственной предрасположенностью

3) вероятность внутриутробной гибели плода

4) вероятность рождения ребенка с врожденными пороками развития

5) вероятность бесплодия

101. Укажите оптимальные сроки проведения биопсии хориона:

1) 10-12 недель

2) 7-9 недель

3) 4-6 недель

4) 24-26 недель

5) 16-18 недель

102. Укажите сроки беременности, в которые проводится амниоцентез с целью диагностики наследственной патологии у плода:

1) 7-8 недель

2) 11-12 недель

3) 16-18 недель

4) 24-26 недель

5) 20-22 недели

103. Какие из перечисленных болезней можно диагностировать пренатально:

1) врожденную гиперплазию коры надпочечников

2) гемофилию

3) изолированную расщелину неба

4) синдром Эдвардса

5) синдром Патау

104. Кордоцентез проводится в сроки беременности:

1) 5-8 недель

2) 9-11 недель

3) 16-18 недель

4) 20-22 недели

5) 25-26 недель

105. Основными показаниями для проведения кордоцентеза являются следующие:

1) хромосомные синдромы, обусловленные структурными мутациями

2) наследственные болезни крови

3) пороки развития

4) хромосомные синдромы, обусловленные числовыми мутациями

5) наследственные болезни нервно-мышечной системы

106. Первичная профилактика - это:

1) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение рождения или зачатия детей с наследственными болезнями

2) комплекс мероприятий, направленных на предотвращение развития заболевания

3) фенотипическая коррекция дефекта

4) диагностика заболеваний в доклинической стадии

5) своевременная заместительная терапия

Раздел №6 «Нефрология»

1. Укажите физиологическую подвижность почек:

1) высота тела одного поясничного позвонка

2) высота тела половины поясничного позвонка

3) высота тела 1,5 поясничных позвонков

4) высота тела двух поясничных позвонков

5) высота тела 2,5 поясничных позвонков

2. Для нефротического синдрома характерно: 

1) гипопротеинемия

2) гипонатриемия

3) гиперхолестеринемия

4) протеинурия более 3г/л

5) пиурия

3. 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

5) острый пиелонефрит

4. К функциям почек относятся:

1) поддержание гомеостаза

2) образование мочи

3) регуляция артериального давления

4) участие в гемопоэзе

5) регуляция жирового обмена

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

1) 50 мл

2) 100 мл

3) 400 мл

4) 200 мл

5) 600 мл

6. У девочки 11 месяцев появилось беспокойство, повышение температуры до 38о С, однократная рвота и жидкий стул. В анализе мочи выявлена лейкоцитурия, протеинурия 0,06 г/л. Ваш диагноз?

1) острый гастроэнтерит

2) острый пиелонефрит

3) гемолитико-уремический синдром

4) острый гломерулонефрит

5) энтеровирусная инфекция

7. 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

8. 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

9. При проведении пробы по Зимницкому можно определить:

1) относительную плотность мочи

2) количество выделенной мочи за сутки

3) суточную протеинурию

4) протеинурию, лейкоцитурию, эритроцитурию

5) дневной и ночной диурез

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

1) лихорадка

2) рвота

3) боли в животе

4) жидкий стул

5) дизурические явления

11. Отметьте признаки, характерные для гемолитико-уремического синдрома:

1) полиартрит

2) острая почечная недостаточность

3) гемолитическая анемия

4) тромбоцитопения

5) мышечная слабость

12. Высокая плотность мочи наблюдается при:

1) ограничении питья

2) нефротическом синдром

3) несахарном диабете

4) обильном питье

5) сахарном диабете

13. Гипостенурия характерна для:

1) обильного употребления жидкости

2) схождения отеков

3) несахарного диабета

4) сахарного диабета

5) хронической почечной недостаточности (ХПН)

14. 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

15. Отметьте признаки, характерные для почечной эклампсии:

1) повышение артериального давления

2) наличие судорог

3) потеря сознания

4) рвота

5) гепатомегалия

16. Для острой почечной недостаточности характерны:

1) азотемия

2) гиперкалиемия

3) олигурия

4) гиперкальциемия

5) рвота

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

1) ципрофлоксацина
2) кларитромицина
3) нетромицина

4) цефотаксима

5) линкомицина

18. 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

19. Оксалурия требует исключения из пищи:

1) щавеля

2) картофеля

3) томатов

4) крепкого чая, какао

5) салата

6) кабачков

20. При уратурии из питания исключаются:

1) печень

2) мясные наваристые бульоны

3) арбузы

4) тыква

5) сардины, шпроты, сельдь

6) фасоль, горох

7) кабачки

21. 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

22. 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 более 3г/л

23. 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

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

1) калия

2) кальция

3) натрия

4) хлора

5) магния

25. Для синдрома Альпорта характерно:

1) снижение слуха

2) cтигмы дизэмбриогенеза

3) протеинурия

4) гематурия

5) экстрасистолия

26. Для лечения наследственного нефрита показано назначение следующих медикаментов:

1) глюкокортикоидов

2) АТФ

3) антислеротических препаратов (делагила, резохина)

4) кокарбоксилазы

5) пиридоксина

27. Подкислению мочи способствуют следующие продукты:

1) мясо

2) рыба

3) хлеб

4) овощи

5) кефир

28. Неселективная протеинурия характеризуется наличием в моче:

1) альфа-2–макроглобулина

2) бета–липопротеидов

3) рибонуклеазы

4) гамма–глобулинов

5) церулоплазмина

29. К функциональным протеинуриям относятся:

1) ортостатическая

2) идиопатическая преходящая

3) нефритическая

4) протеинурия напряжения

5) лихорадочная

30. 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

31. 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

32. Селективная протеинурия представлена белками с молекулярной массой:

1) не выше 65000

2) 35000

3) 70000

4) 100000

5) не выше 150000

33. 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

34. Поздними рентгенологическими признаками хронического пиелонефрита являются:

1) раздвигание шеек чашечек воспалительным инфильтратом

2) сглаженность сосочков почки

3) утолщение паренхимы почек

4) булавовидно измененные чашечки

5) сужение и укорочение шейки чашечки

6) сужение и сближение шеек чашечек

35. Ранними рентгенологическими признаками хронического пиелонефрита являются:

1) раздвигание шеек чашечек воспалительным инфильтратом

2) сглаженность сосочков почки

3) булавовоидно измененные чашечки

4) сужение и укорочение шейки чашечки

5) снижение тонуса лоханки

6) сужение и сближение шеек чашечек

36. 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

37. Активный пузырно-мочеточниковый рефлюкс, если:

1) контраст наполняет мочевой пузырь и нижнюю треть мочеточника

2) контраст заполняет весь мочеточник и лоханку

3) контраст заполняет умеренно расширенный мочеточник и лоханку

4) заброс контраста в мочеточник происходит во время мочеиспускания

5) контраст заполняет значительно расширенный мочеточник и лоханку

38. В щелочной реакции мочи эффективны следующие препараты:

1) ампициллин

2) эритромицин

3) гентамицин

4) невиграмон

5) фурадонин

6) цефалоспорины

39. Для нефротической формы хронического гломерулонефрита наиболее характерны следующие варианты морфологических изменений в почке:

1) минимальные (подоцитарные) изменения гломерул

2) мембранозные

3) мембранозно-пролиферативные

4) пролиферативные эндо- и экстракипиллярные

5) фибропластические

40. Глюкокортикоиды не эффективны при следующих вариантах морфологических изменений в почках:

1) минимальных (подоцитарных) изменениях гломерул

2) мембранозный 

3) диффузный фибропластический

4) фокально-сегментарный гломерулосклероз

5) мембранозно-пролиферативный

41. Побочные эффекты делагиала (хлорохина, хингамина):

1) ретинопатия

2) геморрагический цистит

3) снижение секреции желудочного сока

4) нарушение пищеварения

5) миопатия

6) лейко- и тромбоцитопения

42. Нежелательные эффекты при терапии азатиоприном (имураном):

1) повышенная потливость

2) угнетение иммунитета

3) цитопении

4) светобоязнь

5) нарушение функций пищеварения (тошнота, рвота, анорексия)

6) повышение мочевой кислоты в моче и крови

43. Для лечения эклампсии используют:

1) лазикс

2) папаверин

3) дибазол

4) диазепам

5) ампициллин

44. Диуретическим эффектом обладают:

1) гепарин

2) эуфиллин

3) лазикс

4) верошпирон

5) диазепам

45. Побочные эффекты при лечении циклофосфамидом следующие:

1) алопеция

2) цитопении

3) геморрагический цистит

4) поражение печени

5) поражение глаз

6) индукция злокачественных новообразований

46. Побочные эффекты гепаринотерапии:

1) головокружение

2) тошнота, рвота

3) анорексия

4) жидкий стул

5) облысение

6) геморрагии

47. При ОПН показаниями к гемодиализу являются:

1) мочевина сыворотки крови более 24 ммоль/л

2) калия более 7 ммоль/л

3) рН крови менее 7,2

4) дефицит оснований более 10 ммоль/л

5) анурия свыше суток

6) анурия свыше 2-х суток

48. Показание для проведения биопсии почек являются:

1) единственная почка

2) неэффективность терапии при любом клиническом варианте гломерулонефрита

3) протеинурия и гематурия неясной этиологии

4) торпидное течение нефропатии, неэффективное лечение нефропаний

5) подозрение на наличие дисэмбриогенеза почечной ткани

6) гипертония неясного генеза

49. Противопоказанием для проведения биопсии почек являются:

1) единственная почка

2) геморрагические диатезы, антикоагулянтная терапия

3) наличие опухоли или кисты

4) нефротическтий синдром в сочетании с гипертензией

5) паранефрит

6) аневризма почечной артерии

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

1) анемический

2) синдром интоксикации

3) болевой синдром

4) синдром дизурии

5) синдром гипогликемии

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

1) стрептококками 

2) стафилококками

3) кишечной палочкой

4) вирусами

5) грибками

52. 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

53. 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

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

1) поясничный болевой синдром

2) дизурия

3) фебрильная лихорадка

4) артериальная гипертензия

5) лейкоцитурия

55. 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

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

1) ампициллин

2) левомицитин

3) эритромицин

4) гентамицин

5) 5-НОК

57. Сдвигу рН мочи в щелочную сторону способствуют следующие продукты:

1) овощи

2) фрукты, ягоды

3) сахар

4) рыба
5) молоко

58. Диагностическими критериями интерстициального нефрита являются следующие:

1) случайность выявления изменений в моче

2) отсутствие четко очерченных клинических проявлений

3) низкая относительная плотность мочи

4) нефротическая протеинурия

5) микрогематурия

59. Патогенетическая терапия интерстициального нефрита включает следующие препараты:

1) магурлит
2) пиридоксин

3) токоферол

4) ретинол

5) глюкокортикоиды

60. При наследственном нефрите план реабилитации включает следующие мероприятия:

1) санация очагов хронической инфекции

2) длительная терапия препаратами 4-аминохинолинового ряда

3) 2-3-х недельные курсы иммуномодуляторов

4) 2-3-х недельные курсы уросептиков

5) 2-3-х недельные курсы мембранопротекторов

61. Показаниями для медико-генетического консультирования больных нефрологического профиля являются:

1) аномалии костной системы и упорно прогрессирующий рахит

2) наличие в семье тугоухости и (или) поражения глаз при имеющихся у ребенка изменениях в моче

3) гипотироз

4) ранние летальные исходы в семье от почечных заболеваний

5) наличие стигм дисэмбриогенеза

62. При лечении гломерулонефрита базисную терапию составляют следующие мероприятия:

1) режим

2) диета

3) антибиотики

4) антигистаминные препараты

5) глюкокортикоиды

63. Патогенетическая терапия гломерулонефрита включает следующие лекарственные средства:

1) глюкокортикоиды

2) иммунодепрессанты (цитостатики)

3) антибиотики

4) дезагреганты

5) антикоагулянты

64. 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

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

1) 30 мг/сут.

2) 60-80 мг/сут.

3) 50 мг/сут.

4) 90-100 мг/сут.

5) 120 мг/сут.

66. Показания для назначения цитостатиков при лечении гломерулонефрита:

1) гормонорезистентность

2) гормонозависимость

3) гормонотоксичность

4) минимальные изменения подоцитов

5) смешанная форма ХГН

67. Противопоказания для назначения цитостатиков:

1) хроническая почечная недостаточность

2) анемия

3) нефротический синдром

4) лейкопения

5) тромбоцитопения

68. 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

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

1) олигурия

2) азотемия

3) гипокалиемия

4) гиперкалиемия

5) гипергидратация

6) метаболический ацидоз

70. Для хронической почечной недостаточности характерны следующие синдромы:

1) анемический

2) гипертензионный

3) остеопатии

4) гиперазотемический

5) дизурический

71. Показания к проведению хронического гемодиализа:

1) клиренс креатинина ниже 10 мл/1,73 кв. м

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

72. Фазы патологического процесса при дисметаболических нефропатиях:

1) доклиническая (диатез)

2) клиническая (дисметаболическая нефропатия)

3) трансформация в интерстициальный нефрит, вторичный пиелонефрит

4) нефролитиоз

5) острая почечная недостаточность

73. Препараты, корригирующие обмен мочевой кислоты:
1) аллопуринол

2) оротовая кислота

3) этамид

4) аскорбиновая кислота

5) колхицин

6) бензобромарон

74. При фосфатурии исключаются из пищи:

1) молоко

2) творог

3) яичный желток

4) мясо куриное

5) масло сливочное

75. Для лечения оксалатно-кальциевой кристаллурии используют:

1) окись магния

2) пиридоксин

3) ретинол

4) аскорбиновую кислоту

5) экстракт марены красильной

76. Для лечения фосфатной кристаллурии используют:

1) экстракт марены красильной

2) тиамин

3) цистенал

4) настой брусники, шиповника

5) минеральную воду «Нарзан»

77. К стабилизаторам клеточных мембран и антиоксидантам относятся:

1) димефосфон

2) ретинол

3) токоферол

4) эссенциале

5) эуфиллин

78. Анамнестическими признаками дисметаболических нефропатий являются:

1) рецидивирующие боли в животе

2) кожный аллергоз

3) уменьшение мочи в течение суток

4) насыщенный характер мочи с большим осадком

5) периферические отеки

79. Лабораторными признаками дизметаболических нефропатий являются: 

1) повышение относительной плотности мочи

2) микроэритроцитурия

3) бактериурия

4) кристаллурия

5) лейкоцитурия

80. Предрасполагающими факторами к развитию гипероксалурии являются:

1) избыточное употребление продуктов, богатых солями щавелевой и аскорбиновой кислот

2) жаркий и сухой климат

3) избыточное употребление углеводов

4) кальциурия

5) щелочная реакция мочи

81. Нефритический синдром включает следующие признаки:

1) гипертензию

2) умеренные отеки

3) протеинурию до 1-3 г/л

4) макрогематурию

5) лейкоцитурию

82. Время исчезновения протеинурии при естественном течении гломерулонефрита средней тяжести:

1) через 1 неделю от начала терапии

2) через 2 недели

3) через 4 недели

4) через 3 недели

5) после 5 недель

83. Показания к отмене цитостатиков:

1) лейкоциты менее 3х109/л

2) лейкоциты менее 2,5х109/л

3) эритроциты менее 2,5х1012/л

4) тромбоциты менее 100х109/л

5) тромбоциты менее 70х109/л

84. При азотемии следует назначать:

1) туалет слизистых оболочек

2) энтеросорбенты

3) кислородотерапию

4) хофитол

5) леспенефрил

85. В период выздоровления ОПН имеется следующая клиника:

1) отсутствие полиурии

2) анемия

3) гипо-, изостенурия

4) никтурия

5) гиперкалиемия

86. Для иммуноглобулин А-нефропатии характерно:

1) болеют чаще дети дошкольного и раннего школьного возраста

2) чаще патология выявляется у мальчиков

3) имеет место выраженная протеинурия

4) гематурия появляется на фоне или через несколько дней после ОРВИ

5) в сыворотке крови повышенное содержание иммуноглобулина А

87. При смешанной форме хронического гломерулонефрита типичными симптомами являются:

1) отеки разной степени выраженности

2) артериальная гипертензия

3) значительное и стойкое нарушение азотовыделительной функции

4) бактериурия

5) протеинурия

88. Причиной развития вторичной оксалатно-кальциевой кристаллурии являются:

1) дефицит витамина В6

2) дефицит витамина С

3) усиленное всасывание оксалатов в кишечнике

4) активация процессов мембранолиза

5) избыточное образование предшественников щавелевой кислоты

89. Причиной развития вторичной гиперурикемии являются:

1) замедление выведения из организма мочевой кислоты

2) повышенный распад клеточного материала

3) первичное увеличение синтеза мочевой кислоты

4) применение лекарственных средств

5) диабетический кетоацидоз

90. 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

91. Причинами ренальной ОПН является:

1) тяжелая кровопотеря

2) острый постстрептококковый ГН

3) быстро прогрессирующий ГН

4) ГУС

5) интерстициальный ГН

92. Ребенок с ОПН может быть выписан из стационара при:

1) нормализации относительной плотности мочи

2) нормализации уровня мочевины

3) восстановлении клубочковой фильтрации до 1/2-2/3 возрастной нормы

4) нормализации электролитов крови

5) нормализации эритроцитов и гемоглобина

93. 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

94. При лечении острого гломерулонефрита с нефротическим синдромом гормонорезистентностью считается отсутствие эффекта от применения гормонов в течение:

1) 1 недели

2) 2 недель

3) 2-3 недель

4) 3-4 недель

5) 8 недель

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

1) цитостатики

2) глюкокортикостероиды

3) гемодез

4) витамин В6

5) эуфиллин

96. 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

97. Для цистита характерны следующие лабораторные изменения:

1) лейкоцитурия

2) гематурия

3) бактериурия

4) СОЭ не изменена

5) С-реактивный белок отсутствует

6) анемия

98. Лечебные мероприятия при остром цистите включают следующее:

1) антибиотикотерапия

2) нитрофураны

3) фитотерапия

4) электрофорез медикаментов на область мочевого пузыря
5) глюкокортикостероиды

99. В норме экскреция в моче составляет:

1) оксалатов 10-40 мг/сут. или 1 мг/кг/сут.

2) оксалатов 0,5 мг/кг/сут. 

3) уратов 0,3-0,65 мкмоль/сут.

4) уратов 0,6-6,0 мкмоль/сут.

5) фосфатов 0,01-0,04 г/кг/сут.

100. Повреждающее действие на органы мочевой системы возможно при наличии кристаллов в осадке мочи:

1) более 5 в поле зрения, размером более 10 мкм

2) более 10 в поле зрения, размером более 12 мкм

3) более 3 в поле зрения, размером более 5 мкм

4) единичных мелких кристаллов величиной 0,030-0,055 мкм

5) более 7 в поле зрения, размером более 12 мкм

Раздел №7 «Пульмонология»

1. 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

2. Острая респираторная вирусная инфекция требует назначения следующих препаратов:

1) глюкокортикоидов

2) нестероидных противовоспалительных средств

3) витаминов

4) интерферона

5) антибиотиков

6) виферона

7) арбидола

3. ОРВИ чаще осложняются:

1) экссудативным плевритом

2) очаговым пневмосклерозом

3) рецидивирующим бронхитом

4) ателектазом легких

5) развитием бронхоэктазов

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. Причинами развития легочного сердца у детей могут быть:

1) бронхоэктатическая болезнь

2) бронхиальная астма

3) муковисцидоз

4) дефект межжелудочковой перегородки

5) первичная легочная гипертензия

6) болезнь Верднига-Гофмана

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. На основании какого исследования можно наиболее правильно диагностировать дыхательную недостаточность:

1) анамнеза

2) физикального обследования больного

3) рентгенологического исследования грудной клетки

4) спирографического исследования

5) исследования газов артериальной крови (КЩС)

10. Критерии дыхательной недостаточности следующие:

1) цианоз

2) бледность кожных покровов

3) одышка

4) нарушение ритма дыхания

5) тахикардия

11. 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) очень редко затяжное течение

12. Клинические и рентгенологические признаки неспецифического экссудативного плеврита следующие:

1) гипертермия

2) короткий болезненный кашель

3) асимметрия грудной клетки, утолщение кожной складки, отставание соответствующей половины в акте дыхания

4) жесткое дыхание

5) укорочение перкуторного звука, тупость

6) интенсивное затемнение, нечеткость синусов, смещение средостения в здоровую сторону

13. 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

14. 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

15. Наиболее частыми причинами развития респираторного дистресс-синдрома взрослого типа являются:

1) длительная или чрезмерно активная ИВЛ с избыточным содержанием кислорода

2) применение в комплексе лечения глюкокортикоидов в больших дозах

3) применение в комплексе лечения сердечных гликозидов в больших дозах

4) нерациональное избыточное применение плазмозамещающих растворов, несбалансированных по ионному составу

5) нерациональное избыточное применение мочегонных препаратов

16. 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

17. Дефицит сурфактанта способствует:

1) отеку легкого

2) бронхиальной астме

3) эмфиземе легких

4) ателектазу легочной ткани

5) гипертензии малого круга кровообращения

18. 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

19. 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

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

1) 18-20

2) 30-35

3) 40-60

4) 25

5) 20-30

21. Правое легкое состоит из:

1) 8 сегментов

2) 9 сегментов

3) 10 сегментов

4) 11 сегментов

5) 12 сегментов

22. 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

23. Бронхиальное дыхание выслушивается при:

1) сегментарных и лобарных пневмониях

2) ателектазе

3) значительном бронхоспазме

4) бронхите

5) инородном теле бронха

24. Крепитация образуется в:

1) гортани

2) трахее

3) бронхах

4) бронхиолах

5) плевральной полости

6) альвеолах

25. К видам одышки у детей относятся:

1) инспираторная

2) экспираторная

3) смешанная

4) поверхностная

5) одышка Шика

26. 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

27. Смещение средостения в сторону поражения может наблюдаться при:

1) гемотораксе

2) пневмотораксе

3) гидропневмотораксе

4) лобарной эмфиземе

5) ателектазе легкого

28. 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

29. Диагностический поиск при подозрении на плеврит включает:

1) общеклиническое обследование

2) лучевую диагностику (УЗИ, рентгенография, КТ)

3) кардиоинтервалограмма

4) плевральную пункцию

5) биохимический анализ крови (СРБ, серомукоид, протеинограмму)

6) торакоскопию

7) биопсию плевры

30. Эффективными методами лечения бронхоэктазов являются:

1) дренаж бронхов

2) ингаляции

3) антибиотикотерапия

4) дыхательная гимнастика

5) бронхосекретолитики

31. Определите классическую триаду Картагенера:

1) полипоз, бронхоэктазы, синусит

2) бронхоэктазы, декстракардия, недостаточность альфа-1-антитрипсина

3) синусит, полипоз, декстракардия

4) situs viscerum inversus, полипоз

5) бронхоэктазы, синусит, situs viscerum inversus, синдром неподвижных ресничек

32. Основные признаки легочного сердца следующие:

1) расширение правой границы сердца

2) акцент II тона на легочной артерии

3) расширение легочной артерии на рентгенограмме

4) правограмма на ЭКГ

5) расширение левой границы сердца

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

1) амикацин

2) оксациллин

3) нетромицин

4) карбенициллин
5) цефоперазон

34. Для муковисцидоза характерно:

1) аутосомно-рецессивный тип наследования

2) поражение всех экзокринных желез

3) кистофиброз поджелудочной железы

4) повышение сахара в крови

5) синдром мальдигестии

6) хронический бронхолегочный процесс

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

1) образование пневмоцеле

2) спонтанный пневмоторакс

3) прогрессирование пневмонии

4) образование ателектаза

5) плевральный выпот

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

1) 3 месяцев

2) 6 месяцев

3) 1 год

4) 2 года

5) 3 года

37. При дыхательной недостаточности, обусловленной угнетением дыхательного центра, оправдано применение следующих аналептиков:

1) лобелина

2) цититона

3) кордиамина

4) этимизола

5) коразола

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

1) нейтрофилез со сдвигом влево, лейкоцитоз свыше 20х109/л, СОЭ 40 мм/ч

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

39. Антибиотики, воздействующие на микоплазму, следующие:

1) эритромицин

2) тетрациклин

3) кларитромицин

4) сумамед

5) аминогликозиды

40. У 3-летнего мальчика, неоднократно переносившего пневмонии, обнаружено содержание в поте 120 ммоль/л хлоридов. Подберите соответствующее объяснение:

1) это – верхняя граница нормы

2) у ребенка хронический панкреатит

3) у ребенка остаточные явления рахита

4) у ребенка α-1 антитрипсиновая недостаточность

5) у ребенка муковисцидоз

41. У 10-месячного ребенка плохо увеличивается масса тела, отмечается постоянный кашель, в анамнезе – несколько пневмоний. Уровень хлоридов пота 80 ммоль/л. Можно предположить развитие следующих изменений:

1) бронхоэктазы

2) хроническая легочная инфекция

3) рак легкого

4) сердечная недостаточность

5) легочное сердце

42. Нормальное систолическое давление в легочной артерии равно:

1) 14-15 мм рт. ст.

2) 16-19 мм рт. ст.

3) 20-25мм рт. ст.

4) 26-29 мм рт. ст.

5) 30-35 мм рт. ст.

43. В каких случаях наблюдается экспираторная одышка?

1) острый бронхит

2) круп

3) острый обструктивный бронхит

4) заглоточный абсцесс

5) бронхиальная астма

44. Кашлевой рефлекс стимулируют с помощью:

1) вибрационного массажа

2) раздражения глотки катетером при отсасывании слизи

3) шпателя

4) непрерывного туалета носа

5) изменения положения тела

45. 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

46. 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

47. 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

48. Хламидийная инфекция может вызывать:

1) конъюнктивит

2) уретрит

3) пневмонию

4) энцефалит

5) артрит

49. 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

50. К муколитикам, используемым при бронхиальной обструкции, относятся:

1) димедрол, перитол

2) N-ацетилцистеин, бромгексин, амброксол

3) платифиллин, атропин

4) эуфиллин, эфедрин, адреналин

5) сальбутамол, беротек

51. При обострении хронического бронхита показаны:

1) антибиотики

2) отхаркивающие препараты

3) витаминотерапия

4) УФО на область корней легких

5) постуральный дренаж

52. В период затихания обострения хронического бронхита показаны:

1) антибиотики

2) бронхолитические препараты

3) ЛФК

4) закаливание

5) постуральный дренаж

53. Укажите признаки, характерные для синпневмонических плевритов:

1) острое начало

2) диспноэ

3) боли в груди при дыхании

4) отсутствие кашля

5) ослабленное дыхание

6) коробочный оттенок перкуторного звука

54. Плевриты могут быть:

1) аллергические

2) фибринозные

3) обструктивные

4) серозные

5) серозно-фибринозные

6) гнойные

7) геморрагические

55. При развитии метапневмонического плеврита следует назначить:

1) салицилаты

2) кортикостероиды

3) пункцию плевральной полости

4) сменить антибиотики

56. Место пункции плевральной полости при наличии там жидкости:

1) 3-4 межреберье по передне-аксилярной линии

2) 5-6 межреберье по передне-аксилярной линии

3) 7-8 межреберье по лопаточной линии

4) 4-5 межреберье по лопаточной линии

5) 7-8 межреберье по задне-аксилярной линии

57. Укажите признаки, характерные для метапневмонических плевритов:

1) высокая лихорадка

2) резкое нарушение общего состояния

3) субфебрилитет

4) боли в животе

5) боли в груди при дыхании

58. На рентгенограмме легких при идиопатическом гемосидерозе выявляют:

1) множественные очаговые тени

2) увеличенные лимфоузлы корня легкого

3) усиление интерстициального рисунка в форме «бабочки»

4) плеврит

5) ателектазы

59. При дефиците альфа-1-антитрипсина поражения легких проявляются в виде:

1) рецидивирующего бронхита

2) острого бронхита

3) интерстициальной пневмонии

4) пневмосклероза

5) обструктивного бронхита

6) буллезной эмфиземы легких

60. Криз при идиопатическом гемосидерозе легких сопровождается:

1) резкой слабостью

2) болями в ногах

3) сыпью вокруг суставов

4) головокружением

5) иктеричностью кожи и склер

6) кровохарканьем

7) тахикардией

8) одышкой в покое

61. При первичной легочной гипертензии дифференциальный диагноз проводят со следующими заболеваниями:

1) ВПС

2) лимфогранулематоз

3) коллагенозы

4) другие наследственные бронхолегочные заболевания

5) метапневмонический плеврит

6) хронические бронхолегочные заболевания

62. Наиболее частая локализация поражения при хронической пневмонии:

1) верхняя доля справа

2) нижняя доля слева

3) нижняя доля справа

4) средняя доля

5) верхняя доля слева

63. Наиболее частыми возбудителями обострения хронической пневмонии являются:

1) пневмококк

2) стрептококк

3) гемофильная палочка

4) микоплазма

5) клебсиелла

64. 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

65. 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

66. К методам реабилитации при хронической пневмонии относятся:

1) массаж

2) дыхательная гимнастика

3) антибиотики

4) адаптогены
5) лечебная физкультура

67. При лечении хронической пневмонии что следует провести после процедуры ингаляции?

1) точечный массаж

2) ЛФК

3) банки

4) вибрационный массаж

5) дыхательная гимнастика

68. Время формирования пневмосклероза при затяжных сегментарных пневмониях:

1) не более 1 месяца

2) не более 3 месяцев

3) не более 6 месяцев

4) не более 8 месяцев

5) более 8 месяцев

69. В анамнезе больных муковисцидозом имеют значение:

1) наличие хронических бронхолегочных заболеваний среди родственников больного

2) случаи смерти новорожденных в семейном анамнезе от кишечной непроходимости

3) алкоголизм родителей

4) случаи смерти детей в семье от муковисцидоза

5) рецидивирующие бронхолегочные заболевания, рефрактерные к традиционному лечению

70. В диагностике муковисцидоза имеют значение:

1) потовый тест

2) ногтевой тест

3) рентгенопленочный тест

4) биопсия тонкой кишки

5) копрологическое исследование

71. Диагностическая программа для выявления причин острой дыхательной недостаточности включает:
1) сбор и анализ анамнестических данных

2) клиническое обследование больного и выявление признаков дыхательной недостаточности

3) общий анализ крови

4) общий анализ мочи

5) копрограмма

6) анализ газового состава крови

7) рентгенограмма грудной клетки

72. Для лечения муковисцидоза преимущественно применяются следующие ферментные препараты:

1) креон

2) панкреатин

3) трифермент

4) панцитрат

5) панзинорм

73. Медикаментозная терапия смешанной формы муковисцидоза в период обострения включает:

1) антибиотики парентерально (в зависимости от результатов посева)

2) антибиотики перорально

3) панкреатические ферменты

4) муколитические препараты

5) цитостатики

74. Для муковисцидоза характерны следующие клинические симптомы:
1) множественные поражения бронхолегочной системы

2) упорный кишечный синдром

3) дистрофия

4) вид «паука»

5) симптомы «соленого» ребенка

75. Длительность диспансерного наблюдения детей с муковисцидозом составляет:

1) 1 год

2) в течение всего периода детства

3) 3 года

4) 5 лет

5) зависит от частоты обострений заболевания

76. При посеве мокроты у больных с муковисцидозом чаще всего выделяются:

1) пневмококк

2) стафилококк

3) стрептококк

4) гемофильная палочка

5) синегнойная палочка

77. Возбудителями госпитальной пневмонии чаще всего являются:

1) кишечная палочка

2) пневмококк

3) стрептококк

4) клебсиелла

5) синегнойная палочка

6) протей

7) энтеробактер

78. У детей с иммунодефицитами возбудителями пневмонии наиболее часто являются:

1) пневмоцисты

2) стафилококк

3) стрептококк

4) кандиды

5) цитомегаловирус

6) кишечная палочка

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

1) аугментин

2) амоксициллин

3) гентамицин

4) цефазолин

5) сумамед

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

1) макропен

2) цефураксим

3) цефаклор

4) амикацин

5) линкомицин

81. Стартовыми антибиотиками при внутрибольничной пневмонии являются:

1) пенициллин

2) ампициллин

3) ампициллин/ сульбактам

4) цефтриаксон

5) ванкомицин

6) карбапенемы

82. При пневмонии, вызванной синегнойной палочкой, показаны антибиотики:

1) ампициллин

2) эритромицин

3) амикацин

4) фортум

5) цефазолин

6) ципрофлоксацин

83. При пневмонии, вызванной гемофильной палочкой, показаны антибиотики:

1) амоксициллин

2) пенициллин

3) ампициллин

4) азитромицин

5) цефураксим

84. Специфическая иммуностимуляция при хронической пневмонии включает:

1) аевит

2) рибомунил

3) бронхомунал

4) поливитаминный комплекс

5) бронховаксон

85. При плеврите плевральная пункция показана при:

1) сухом плеврите

2) значительном скоплении жидкости (до II ребра)

3) смещении сердца в здоровую сторону

4) быстром развитии сердечной и дыхательной недостаточности

5) высокой лихорадке

86. Место пункции плевральной полости при наличии там воздуха:

1) 7-8 межреберье по лопаточной линии

2) 5-6 межреберье по лопаточной линии

3) 3-4 межреберье по среднеключичной линии

4) 6-7 межреберье по среднеключичной линии

5) 5-6 межреберье по среднеключичной линии

87. 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) единичные кальцинаты в легких

5) смещение средостения в сторону поражения

88. 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

89. Наиболее частой причиной хронической пневмонии следует считать:

1) частые ОРВИ

2) частые бронхиты

3) затяжную сегментарную (полисегментарную) пневмонию

4) очаговую пневмонию

5) хронический тонзиллит

90. Основными клиническими формами пневмонии являются следующие:

1) очаговая

2) сегментарная

3) крупозная

4) деструктивная

5) интерстициальная

91. Наиболее частыми причинами острой дыхательной недостаточности у детей первых двух лет жизни являются:

1) бронхопневмония

2) перегревание

3) врожденный порок сердца

4) аспирация инородного тела

5) астматическое состояние

6) непроходимость верхних дыхательных путей

92. 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

93. Для синдрома Хаммена-Рича характерно следующее:

1) интенсивная инфильтрация стенок альвеол и респираторных бронхиол лимфоидными и плазматическими клетками

2) диффузное уменьшение легочных объемов во всех зонах

3) гипоксемия

4) улучшение состояния при терапии кортикостероидами

5) бронхоэктазы

94. Для идиопатического гемосидероза легких характерно:

1) наследование по аутосомно-доминантному типу

2) наличие в мокроте макрофагов с включениями гемосидерина в цитоплазме

3) гемолитическая анемия с желтухой, гипербилирубинемией, ретикулоцитозом

4) кровохарканье, «ржавая мокрота»

5) одностороннее поражение легких

6) сидеропения

95. Для легионеллезной пневмонии характерны следующие симптомы:

1) острое начало

2) гипертермия

3) постепенное начало

4) выраженный токсикоз

5) частый обструктивный синдром

6) плеврит с незначительным выпотом

7) плеврит со значительным выпотом

96. Для синдрома Хаммера-Рича характерны следующие симптомы:

1) прогрессирующая одышка

2) цианоз

3) сухой кашель

4) истощение

5) нежные крепитирующие хрипы

6) рестриктивный тип вентиляционной недостаточности

7) распространенные бронхоэктазы и микрокистоз

97. Для экссудата в плевральном выпоте характерно:

1) белок более 30,0 г/л

2) белок 20,0-30,0 г/л

3) плотность более 1018

4) плотность 1015-1018

5) ЛДГ более 1,6 ммоль/л

6) ЛДГ менее 1,6 ммоль/л

98. 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

99. В комплекс терапии при отеке легких на фоне тяжелой пневмонии входят:

1) оксигенотерапия

2) поддержание проходимости дыхательных путей

3) пеногашение парами 30% этилового спирта или антифомсиланом

4) нейролептики

5) кленбутирол внутрь

6) лазикс внутривенно

7) пентоксифиллин

100. 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

Раздел №8 «Неонатология»

1. Основной целью первичной реанимации новорожденного является:

1) восстановление спонтанного дыхания

2) повышение ЧСС

3) реоксигенация ЦНС

4) нормализация цвета кожных покровов

5) вызывание спонтанного крика ребенка

2. Что из нижеперечисленного входит в оценку по шкале Апгар?
1) ЧСС

2) мышечный тонус

3) АД

4) живость рефлексов

5) цвет кожных покровов

3. Все нижеследующие утверждения о трахеоэзофагеальном свище истинны, кроме:

1) свищ чаще возникает между дистальным отделом пищевода и трахеей

2) проксимальный отдел пищевода обычно заканчивается слепым мешком

3) задачей ведения на начальном этапе является освобождение дыхательных путей от отделяемого

4) диагноз устанавливают УЗИ методом, выявляющим дефект

5) радикальная терапия состоит в хирургической коррекции свища и реанастомоз между проксимальными и дистальными участками пищевода

4. Признаки неонатального некротизирующего энтероколита включают все нижеперечисленные:

1) окрашивание желчью содержимого желудка

2) пневматоз кишечника

3) положительная проба на скрытую кровь

4) апноэ

5) желтуха
5. Что из нижеперечисленного не является причиной симметричной задержки физического развития плода?

1) внутриутробные инфекции 

2) хромосомные дефекты

3) длительный безводный промежуток

4) преэклампсия

5) алкогольный синдром плода

6. В какой из артерий плода во внутриутробном периоде развития насыщение кислородом является наивысшим?

1) сонной

2) почечной

3) венечной

4) легочной

7. У ребенка, рожденного в возрасте 30 недель, на второй день жизни начинает развиваться апноэ. Начальные мероприятия по ведению данного ребенка следующие:

1) лечение теофиллином

2) обследование на выявление гипоксии, инфекции или внутричерепного кровоизлияния

3) помещение в колеблющуюся кроватку

4) общий анализ крови, исследование газов артериальной крови, измерение электролитов

5) оксигенотерапия

8. Асфиксия новорожденного – частая патология перинатального периода. При умеренной гипоксии рО2 максимально в сосудах:

1) мозга
2) ЖКТ

3) почечных
4) печеночных

5) скелетных мышц

9. У доношенного 2-дневного мальчика - петехии, количество тромбоцитов снижено до 20х109/л. Других отклонений в состоянии ребенка при объективном обследовании не найдено. Количество тромбоцитов в крови у матери нормальное. Наиболее вероятен диагноз:

1) аутоиммунная тромбоцитопения матери

2) изоиммунная тромбоцитопения

3) сепсис

4) врожденная инфекция

5) ДВС-синдром

10. У 2-дневного ребенка цианоз без признаков затрудненного дыхания. При объективном обследовании пальпаторно ощущается усиленный сердечный толчок, монофазный II тон, шумы отсутствуют; пульсация сосудов нормальная. На рентгенограмме грудной клетки нерезко выраженная кардиомегалия и слегка усиленный легочной рисунок. ЭКГ без отклонений от нормы. Эти данные соответствуют диагнозу:

1) атрезии легочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки

2) атрезии легочной артерии при интактной межжелудочковой перегородке

3) L-транспозиции крупных артерий без внутрисердечных аномалий

4) D-транспозиции крупных артерий без внутрисердечных аномалий

5) дефекта межжелудочковой перегородки

11. Частыми причинами гидроцефалии на первом месяце жизни является все нижеперечисленное, кроме:

1) внутрижелудочкового кровоизлияния

2) опухоли мозга

3) менингита

4) стеноза сильвиева водопровода

5) синдрома Арнольда-Киари

12. Начальными симптомами сепсиса новорожденных являются все ниже перечисленные признаки, кроме:
1) нейтропении

2) апноэ

3) необъяснимой дыхательной недостаточности

4) сонливости

5) анемии

13. Симптомами тяжелой перинатальной гипоксии являются все перечисленные состояния, кроме:

1) комы

2) острого канальцевого некроза

3) некротического энтероколита

4) гемолитической анемии

5) эпилептиформных судорог

14. Ограниченность функциональных возможностей почек новорожденных проявляется всем нижеперечисленным, кроме:

1) максимального «закисления» мочи во время ацидоза

2) повышения концентрации мочи до осмолярности 1200 мосм/л при ограниченном поступлении жидкости в организм

3) ограничения выведения натрия при недостатке этого элемента в пищевом рационе ребенка

4) снижения осмолярности мочи менее 100 мосм/л
5) низкой клубочковой фильтрации, что затрудняет быструю экскрецию жидкости при водной нагрузке

15. У 2-дневного мальчика диагностирована гипербилирубинемия с сывороточными концентрациями билирубина: 299 мкмоль/л непрямой фракции и 3,4 мкмоль/л прямого билирубина. Все нижеследующие утверждения, касающиеся оценки и ведения данного ребенка истинны:

1) концентрация прямого и непрямого билирубина должна быть расценена как проявление физиологической желтухи

2) начальное обследование должно включать: общий анализ крови с подсчетом ретикулоцитов, определение групп крови матери и ребенка, пробы Кумбса

3) повышение концентрации билирубина могло произойти под влиянием грудного вскармливания

4) необходимо назначить фототерапию

16. Гиперинсулинемия может вызывать гипогликемию у новорожденных детей при:

1) синдроме Бекуитта-Видеманна

2) диабете матери

3) асимметричной задержке роста

4) аденоме островковых клеток

17. Факторами риска перинатальной гипоксии являются следующие осложнения беременности:

1) отслойка плаценты

2) повышенная тошнота беременной

3) незрелость ребенка

4) преэклампсия

5) окрашивание околоплодных вод меконием

18. Какое из утверждений, касающихся ретинопатии недоношенных, является ложным?

1) ее развитие связано с незрелостью сосудов сетчатки и гипероксией

2) у большинства детей ретинопатия разрешается самопроизвольно

3) криотерапия – лечение выбора для всех стадий заболевания

4) распространенным явлением является близорукость

19. Истинные высказывания, касающиеся баланса жидкости у новорожденного, включают:

1) в измеримые потери жидкости входят: диурез, стул, потери жидкости через легкие и желудочное содержимое

2) неизмеримые потери жидкости возрастают при применении лучевых обогревателей, фототерапии и повышенной температуры окружающей среды

3) замещение натрия, калия и хлоридов в объеме физиологических потребностей начинают с момента рождения

4) потеря жидкости на первой неделе выше у недоношенных детей

20. Медицинская сестра считает, что у ребенка были судороги, продолжавшиеся 2 минуты. В истории родов отмечено, что разрыв оболочек плода наступил за 24 часа до родов, и роды осуществлялись с наложением акушерских щипцов. Оценка по шкале Апгар 7 на 1 минуте и 8 через 5 минут. Со слов медсестры, ребенок перед началом судорог был сонливым и плохо ел. В дифференциальный диагноз следует включить:

1) асфиксию 

2) менингит

3) ядерную желтуху

4) внутричерепное кровоизлияние

21. Наиболее характерным для физиологической желтухи доношенных новорожденных является:

1) появление желтухи к 12 часу после рождения

2) продолжительность желтухи не менее 1 недели

3) одинаковое увеличение прямого и непрямого билирубина в сыворотке крови

4) снижение уровня билирубина в сыворотке крови после прекращения кормления грудью

5) появление желтухи к концу 2-х началу 3-х суток

22. Какие из перечисленных утверждений, касающихся болезни гиалиновых мембран, верны?

1) клиническая картина этого заболевания включает: тахипноэ, одышку, участие в акте дыхания крыльев носа, западение податливых мест грудной клетки, ригидность грудной клетки и цианоз

2) состояние новорожденного начинает улучшаться к концу первых суток

3) лечение может включать ингаляции кислорода и ИВЛ с положительным давлением на выдохе

4) преэклампсия и затянувшийся разрыв плодных оболочек приводят к замедлению созревания легких плода

5) на рентгенограммах грудной клетки легкие выглядят в виде однородного матового фона, на котором прослеживается воздушное бронхиальное дерево

23. Отсутствие прибавки в массе тела у новорожденного в течение первой недели жизни можно объяснить ниже перечисленными причинами:

1) потерей внеклеточной жидкости

2) использованием светолечения по поводу гипербилирубинемии

3) низкокалорийным питанием

4) низким основным обменом

5) недоношенностью

24. Какие из перечисленных ниже рефлексов являются физиологическими для детей второго полугодия жизни?

1) рефлекс Моро

2) тонические шейные рефлексы

3) сосательный 

4) поисковый рефлекс

5) рефлекс Робинсона

25. Какие утверждения относительно диафрагмальных грыж верны?

1) дефект диафрагмы чаще расположен справа

2) в тяжелых случаях может наблюдаться 2-сторонняя гипоплазия легких

3) вскоре после рождения ребенка появляются: тяжелая дыхательная недостаточность, цианоз и одышка

4) частым осложнением является легочная гипертензия

5) искусственная вентиляция дыхательным мешком через маску может ухудшить дыхание

26. При наличии апноэ у недоношенного ребенка показаны следующие мероприятия:

1) помещение ребенка на вибрирующий матрац

2) тактильная стимуляция

3) оксигенотерапия под постоянным положительным давлением 2-4 см водного столба через биназальные канюли

4) введение эуфиллина

5) очистительная клизма

27. При наличии массивной примеси крови в кале у новорожденного, необходимо исключить:

1) язвенно-некротический энтероколит

2) диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови

3) геморрагическую болезнь новорожденных

4) инвагинацию кишечника

5) гемолитическую болезнь новорожденного 

28. Какие из показателей газов капиллярной крови новорожденного ребенка отличаются от нормы?

1) рН 7,35-7,45

2) рСО2 55-65 мм рт. ст.

3) рО2 55-65 мм рт. ст. 

4) рН 7.2-7.28

5) рО2 40-45 мм рт. ст.

29. К факторам, повышающим риск развития транзиторного тахипноэ, относятся:

1) кесарево сечение

2) передозировка седативных препаратов матери

3) высокая оценка по шкале Апгар 

4) позднее отхождение мекония

30. Гематурия у новорожденных может быть вызвана:

1) кортикальным или медулярным некрозом

2) родовой травмой

3) наличием гемангиомы на передней брюшной стенке

4) врожденным сифилисом

5) наличием РДС

31. Ретинопатия недоношенных новорожденных – это:

1) недоразвитие глаз вследствие задержки формирования вновь образующихся сосудов сетчатки

2) раннее начало формирования близорукости

3) поражение глаз при токсоплазмозе

4) раннее проявление галактоземии

5) поражение глаз вирусом краснухи

32. Лабораторные критерии для перевода ребенка на ИВЛ (данные по артериальной крови):

1) рН 7,2

2) РаСО2 больше 50 мм рт. Ст.

3) РаО2 менее 50 мм рт. ст.

4) SаО2 менее 87%

5) гемоглобин 120 г/л

33. Клинические критерии для перевода ребенка на ИВЛ:

1) СДР 8-10 баллов по шкале Сильвермана и Довнеса

2) СДР 6-7 баллов по шкале Сильвермана и Довнеса

3) апноэ 10-15 сек. с брадикардией и цианозом

4) некупируемый судорожный синдром

5) тахипноэ более 80-100/мин

34. Стартовые параметры ИВЛ при респираторном дистресс-синдроме:

1) частота дыхания 30-60

2) частота дыхания 70-80

3) соотношение времени вдоха и выдоха 1:2

4) соотношение времени вдоха и выдоха 1:1

5) максимальное давление на вдохе от 18 до 30 см водного столба

35. Проблемы, требующие немедленного решения у новорожденных, родившихся в асфиксии:

1) терморегуляции

2) первого прикладывания к груди

3) адекватной оксигенации

4) поддержания гемодинамики

5) инфузионной терапии

36. Клинические ситуации, при которых возможно использование СДППД:

1) респираторный дистресс-синдром

2) цианоз ребенка при оксигенации 60-70% кислородом

3) ателектазы легких

4) внутрижелудочковые кровоизлияния

5) синдром утечки воздуха (интерстициальная эмфизема легких, пневмоторакс и т.д.)

37. Стартовые параметры ИВЛ при РДС у новорожденных:

1) Pin 15-20 мбар

2) РДКВ 2 см водного столба

3) Tin – 0,3-0,4

4) частота дыханий 40 в 1 мин.

5) РДКВ – 7 см водного столба

38. Абсолютными показания к заменному переливанию крови в первые 12 часов жизни новорожденного являются:

1) уровень билирубина в пуповинной крови больше 100 мкмоль/л

2) уровень билирубина в пуповинной крови больше 40 мкмоль/л

3) гемоглобин пуповинной крови меньше 120 г/л, гематокрит меньше 35%

4) почасовой прирост билирубина в первые 4-6 часов жизни более 8,5 мкмоль/л/час

5) почасовой прирост билирубина в первые 4-6 часов жизни более 5,1 мкмоль/л/час

39. Факторами риска развития ядерной желтухи являются:

1) незрелость

2) гипотермия

3) гипонатриемия

4) приступы апноэ

5) гипопротеинемия

40. Редкими причинами непрямой гипербилирубинемии являются:

1) дефицит глюкоза-6-фосфатдегидрогеназы

2) наследственный сфероцитоз

3) синдром Люцея-Дрисколл

4) низкий уровень Нв в венозной крови

5) синдром Криглера-Найяра

41. Показаниями для проведения фототерапии при гипербилирубинемии новорожденных являются:

1) уровень билирубина у недоношенных равен 10% от массы тела новорожденного + 50 мкмоль/л

2) в первые 48 часов жизни уровень билирубина 260 мкмоль/л у доношенного ребенка

3) в первые 72 часа жизни уровень билирубина 310 мкмоль/л

4) повышение уровня прямого билирубина свыше 20% от общего

5) увеличение печени и селезенки

42. При проведении фототерапии необходимы дополнительные процедуры:

1) увеличение скорости инфузии на 1 мл/кг/ч

2) контроль за уровнем общего билирубина каждые 8 часов

3) отмена кормления ребенка во время фототерапии

4) введение викасола

5) введение седативных препаратов

43. Врачебная тактика при судорожном синдроме у новорожденных:

1) кормление из рожка донорским грудным молоком

2) введение люминала в дозе 20 мг/кг

3) введение седуксена 0,3 мг/кг

4) постановка очистительной клизмы

5) введение витамина В6

44. Бурая жировая ткань располагается:

1) в межлопаточной области

2) вокруг почек

3) на задней поверхности шеи

4) в медиастинуме

5) в комочках Биша

45. Какой из нижеперечисленных процессов происходит во время канальцевой стадии развития легких?

1) развитие бронхиальных артерий и бокаловидных клеток

2) развитие конечных альвеолярных мешочков и дифференцировка альвеолярных клеток

3) развитие хрящей трахеи

4) появление фосфатидилглицерина

5) появление недифференцированных кубических клеток

46. Какое из нижеперечисленных состояний приводит к асимметричной задержке развития плода:

1) беременность двумя плодами

2) трисомия 18

3) цитомегаловирусная инфекция

4) алкогольный синдром плода

47. Новорожденным детям часто требуются меньшие дозировки лекарственных веществ по сравнению со взрослыми (в расчете на массу и площадь тела) по всем перечисленным причинам, кроме:

1) у новорожденных более низкие концентрации общего белка и альбумина крови

2) у новорожденных более низкая клубочковая фильтрация

3) у новорожденных снижена активность глюкуронилтрансферазы

4) у новорожденных ниже почечная канальцевая секреция

5) у новорожденных ниже уровень рН крови

48. Анемия в раннем неонатальном периоде диагностируется при уровне гемоглобина:

1) в центральной венозной крови менее 130 г/л

2) в центральной венозной крови менее 150 г/л

3) в капиллярной крови менее 170 г/л

4) в капиллярной крови менее 160 г/л

5) в капиллярной крови менее 180 г/л

Раздел №9 «Пропедевтика детских болезней»

1. В 4 месяца ребенок:

1) поворачивается с живота на спину

2) поворачивается со спины на живот

3) поворачивается на бок

4) ползает

5) сидит

2. Ребенок хорошо держит голову:

1) с одного месяца

2) с двух месяцев

3) с трех месяцев

4) с четырех месяцев

5) с пяти месяцев

3. Ребенок начинает узнавать мать:

1) с семи месяцев

2) с пяти месяцев

3) с трех месяцев

4) с четырех месяцев

5) с шести месяцев

4. Ребенок начинает ползать:

1) с пяти месяцев

2) с семи месяцев

3) с девяти месяцев

4) с шести месяцев

5) с восьми месяцев

5. Ребенок начинает гулить:

1) в четыре месяца

2) в три месяца

3) в два месяца

4) в один месяц

5) в пять месяцев

6. Какие периоды вопросов выделяют в ходе умственного ребенка в возрасте до 5 лет:

1) Как?

2) Что это?

3) Когда?

4) Почему?

5) ничего из перечисленного

7. Ребенок пользуется трехсловными предложениями при обращении со взрослыми:

1) в 1 год 6 месяцев

2) в 1 год 9 месяцев

3) в 2 года

4) в 1 год

5) в 1 год 3 месяца

8. Какой из показателей физического развития сравнительно быстро изменяется под влиянием причин экзо- и эндогенного характера?

1) длина тела

2) масса тела

3) окружность головы

4) окружность груди

5) длина ноги

9. На 1-ом году жизни прорезываются следующие молочные зубы:

1) верхние медиальные резцы

2) нижние латеральные резцы

3) верхние латеральные резцы

4) нижние медиальные резцы

5) клыки

10. Толщину подкожно-жирового слоя у ребенка определяют:

1) на груди - у края грудины

2) на внутренней поверхности плеча

3) на спине - под лопатками - ниже угла лопатки

4) в области щек - на лице

5) на животе - на уровне пупка снаружи от него

11. Средняя масса тела ребенка в один год:

1) 12 кг

2) 13 кг

3) 8 кг

4) 9 кг

5) 10,5 кг

12. Средняя длина тела ребенка в один год:

1) 70 см

2) 72 см

3) 75 см

4) 80 см

5) 78 см

13. Окружность головы ребенка в один год:

1) 42 см

2) 44 см

3) 40 см

4) 47 см

5) 50 см

14. Масса тела ребенка в пять лет:

1) 15 кг

2) 21 кг

3) 19 кг

4) 25 кг

5) 12 кг

6) 14 кг

15. Окружность головы у ребенка пяти лет:

1) 48 см

2) 50 см

3) 52 см

4) 55 см

5) 54 см

16. Нормальные показатели индекса Чулицкой I (упитанности) у детей до года:

1) 10-15 см

2) 15-20 см

3) 20-25 см

4) 25-30 см

5) 30-35 см

17. Индекс Чулицкой I (упитанности) рассчитывают по формуле:

1) окружность плеча + окружность бедра + окружность голени - длина тела

2) 3 окружности плеча + окружность бедра + окружность голени - 1/2 длины тела

3) 3 окружности плеча + окружность бедра + окружность голени – длина тела

4) окружность плеча + окружность бедра + окружность голени - окружность живота

5) 3 окружности плеча + 3 окружности бедра + окружность голени - длина тела 

18. Индекс Эрисмана у детей в возрасте до одного года равен:

1) + 1 - 3 см

2) + 4 + 2 см

3) + 9 + 6 см

4) + 13,5 - 10 см

5) + 4 + 6 см

19. Индекс Эрисмана определяют по формуле:

1) окружность головы - длину тела

2) окружность груди - 1/2 длины тела

3) окружность живота - длину тела

4) окружность головы + окружность живота

5) окружность груди + окружность живота

20. Индекс Чулицкой II (осевой) в возрасте до одного года равен:

1) + 6 + 8 см

2) + 5 + 7 см

3) + 2 + 4 см

4) + 1 + 2 см

5) + 4 + 6 см

21. Индекс Чулицкой II (осевой) рассчитывают по формуле:

1) длина туловища - длина ноги

2) длина ноги - длина туловища

3) длина тела - длина ноги

4) длина ноги - длина тела

5) длина ноги - длина руки

22. Индекс Андронеску для ребенка пяти лет должен быть:

1) больше 40%

2) меньше 40%

3) больше 50%

4) больше 60%

5) от 40% до 50%

6) от 50% до 60%

23. Индекс Андронеску рассчитывают по формуле:

1) длина тела / окружность живота х 100%

2) длина тела / окружность груди х 100%

3) окружность живота / длина тела х 100%

4) окружность груди / длина тела х 100%

5) окружность головы / длина тела х 100%

24. При оценке физического развития ребенка по сигмальным таблицам физическое развитие расценивается как среднее, если длина тела и масса ребенка колеблются в пределах:

1) М ( 2 (
2) М ( 3 (
3) М ( (
4) ( - М + 2 (
5) 2 ( - М + (
25. При оценке физического развития ребенка по центильным таблицам средние показатели физического развития располагаются между:

1) 25 и 50 центилью

2) 50 и 75 центилью

3) 75 и 90 центилью

4) 25 и 75 центилью

5) 10 и 50 центилью

26. Гипотрофия диагностируется у ребенка:

1) с дефицитом массы тела > 5%

2) с избытком массы тела > 5%

3) с дефицитом массы тела > 7%

4) с дефицитом массы тела > 10%

5) с избытком массы тела > 10%

27. При каротиновой желтухе:

1) слизистые иктеричны

2) склеры иктеричны, цвет мочи нормальной окраски

3) склеры нормального цвета

4) склеры – нормального цвета, моча интенсивно окрашена

5) склеры иктеричны, моча интенсивно окрашена

6) моча нормального цвета

28. Эластичность кожи у детей определяется:

1) на бедре

2) на тыльной поверхности кисти

3) в локтевом сгибе

4) под лопатками

5) на лице

29. Функции кожи следующие:

1) защитная

2) дыхательная

3) выделительная

4) терморегуляторная

5) кроветворная

30. Характеристика лимфатического узла включает следующее:

1) размер

2) плотность

3) спаянность между собой и окружающими тканями

4) болезненность

5) ничего из перечисленного

31. Краниотабес - это:

1) уплотнение лобной кости

2) размягчение лобной кости

3) уплотнение чешуи затылочной кости

4) размягчение чешуи затылочной кости

5) уплотнение теменных костей

6) размягчение теменных костей

32. Масса мышц по отношению к массе тела по сравнению со взрослыми у детей:

1) больше

2) меньше

3) одинакова

4) показатель не имеет существенного значения

33. Гипертонус мышц-сгибателей ног у детей сохраняется:

1) до 2 недель жизни

2) до 1 месяца

3) до 3 месяцев

4) до 4 месяцев

5) до 5 месяцев

34. У глубоко недоношенных новорожденных мышечный тонус по сравнению с доношенными:

1) повышен

2) понижен

3) такой же 

4) показатель не имеет существенного значения

5) показатель имеет существенное значение

35. В возрасте 1 года в лучезапястном суставе у детей рентгенологически выявляется количество точек окостенения:

1) одна

2) две

3) три

4) пять

5) ноль

36. Для каких заболеваний характерно появление на коже пустулезной сыпи:

1) пиодермия

2) ветряная оспа

3) пузырчатка новорожденных

4) ожог

5) эпидемический паротит

6) гломерулонефрит

37. Для рахита характерны изменения:

1) остеомаляция

2) гиперплазия остеоидной ткани

3) искривление длинных трубчатых костей

4) повышение мышечного тонуса

5) понижение мышечного тонуса

38. Для микседемы характерно:

1) отставание в психомоторном развитии 

2) грубый голос

3) тонкий голос

4) склонность к запорам

5) отставание в костном возрасте

6) жесткий волос

39. Первые постоянные зубы прорезываются в возрасте:

1) 3 - 4 года

2) 5 - 6 лет

3) 6 - 7 лет

4) 8 - 9 лет

5) 7 - 8 лет

40. У новорожденного ребенка мышечный тонус определяется:

1) с помощью динамометра

2) методом тракции за ручки

3) с помощью симптома возврата

4) с помощью пальпации мышц ног

5) с помощью пальпации мышц рук

41. Мышечная сила у детей старшего возраста определяется:

1) с помощью динамометра

2) с помощью велоэргометра

3) с помощью пальпации мышц рук и ног

4) с помощью симптома возврата

5) методом тракции за руки

42. Общее развитие умственных способностей человека происходит:

1) на 50% в течение первых 4-х лет жизни

2) на 20% в течение первых 4-х лет жизни 

3) на 1/3 между 4-я и 8-ю годами

4) на 20% между 8-ю и 17-ю годами

5) на 40% между 8-ю и 17-ю годами

43. У здоровых детей в норме пальпируются следующие лимфатические узлы:

1) подчелюстные

2) подмышечные

3) затылочные

4) паховые

5) подключичные

44. Толщина надкостницы у детей по сравнению со взрослыми:

1) больше

2) меньше

3) такая же

4) показатель не существенен для клиники

5) показатель существенен для клиники

45. 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

46. Характеристика большого родничка включает:

1) размер

2) уровень

3) плотность краев

4) локализацию

5) ничего из перечисленного

47. 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

48. 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

49. 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

50. 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 длина и масса тела

51. Задняя доля гипофиза поставляет в кровь следующие гормоны:

1) АКТГ

2) соматотропный гормон

3) окситоцин

4) вазопрессин или антидиуретический гормон

5) фолликулостимулирующий гормон

52. В возрасте до 1 года, какие этапы проходят хватательные движения руки?

1) двуручное хватание

2) ладонное хватание

3) ножницеобразное хватание

4) клещеобразное хватание

5) ничего из перечисленного

53. В передней доле гипофиза образуются следующие гормоны:

1) АКТГ

2) СТГ

3) ТТГ

4) пролактин

5) вазопрессин

54. Пуэрильное дыхание выслушивается у здоровых детей до:

1) 1 месяца

2) 6 месяцев

3) 1 года

4) 2 лет

5) 7 лет

55. 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

56. Особенно интенсивное развитие альвеол происходит:

1) от рождения до 2 лет

2) от 2 до 5 лет

3) от 5 до 7 лет

4) от 7 до 10 лет

5) от 10 до 14 лет

57. Левое легкое состоит из:

1) 8 сегментов

2) 9 сегментов

3) 10 сегментов

4) 11 сегментов

5) 12 сегментов

58. Гайморовы пазухи у детей хорошо развиты:

1) при рождении

2) к 1 году

3) к 7 годам

4) к 2 годам

5) к 6 месяцам

59. У здоровых детей старше 1 года соотношение между частотой дыхания и пульса равно:

1) 1:1

2) 1:2

3) 1:3

4) 1:4

5) 1:5

60. Какие сегменты составляют среднюю долю легкого:

1) первый

2) третий

3) четвертый

4) пятый

5) девятый

61. Объем желудка ребенка в 3 месяца равен:

1) 100-120 мл

2) 40-50 мл

3) 200-250 мл

4) 1 литр

5) 1,2-1,3 литра

62. рН желудочного сока грудного ребенка равен:

1) 1,5-2

2) 6-7

3) более 7

4) 1-1,5

5) 4,5-5,5

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

1) 3 лет

2) 4 лет

3) 7 лет

4) 5 лет

5) 6 лет

64. Желудок у детей грудного возраста имеет следующие особенности:

1) плоская, блюцеобразная форма

2) горизонтальное положение

3) косое положение

4) слабое развитие кардиального отдела

5) хорошее развитие дна желудка

6) хорошее развитие пилорического отдела

65. Объем желудка годовалого ребенка равен:

1) 250 мл

2) 40-50 мл

3) 1 литр

4) 1,2–1,3 л

5) 100-120 мл

66. Нижний край печени располагается по отношению к правому краю реберной дуги по среднеключичной линии у ребенка 9 лет:

1) выступает на 2-3 см

2) выступает на 1-2 см

3) у края реберной дуги

4) не прощупывается

5) выступает на 3 см и более

67. Белки в желудке у детей грудного возраста расщепляются под действием:

1) пепсина

2) гастриксина

3) липазы

4) ренина

5) амилазы

68. Артериальное давление на ногах:

1) равно артериальному давлению на руках

2) ниже артериального давления на руках

3) выше артериального давления на руках на 10-20 мм рт.ст.

4) выше артериального давления на руках на 30-40 мм рт.ст.

5) не определяется

69. Частота пульса в 5 лет:

1) 120

2) 100

3) 80

4) 90

5) 110

70. У детей грудного возраста нижний полюс правой почки определяется на уровне:

1) первого поясничного позвонка

2) второго поясничного позвонка

3) третьего поясничного позвонка

4) XII грудного позвонка

5) четвертого поясничного позвонка

71. Строение почечного клубочка у ребенка не отличается от его строения у взрослых после:

1) 5 месяцев

2) 1 года

3) 2 лет

4) 3 лет

5) 5 лет

72. Масса почки новорожденного, равная 10-12 г, к концу первого года жизни:

1) удваивается

2) утраивается

3) увеличивается в 4 раза

4) увеличивается в 5 раз

5) увеличивается в 6 раз

73. Емкость мочевого пузыря в 1 год:

1) 20-30 мл

2) 50-75 мл

3) 35-50 мл

4) 75-100 мл

5) больше 100 мл

74. При пальпации живота у детей можно прощупать почки:

1) чаще правую

2) у детей раннего возраста

3) у детей с пониженным питанием

4) у детей с избыточным питанием

5) у нормостеников

75. Суточная экскреция белка с мочой равна:

1) 30-60 мг/сут.

2) 100-150 мг/сут.

3) 310-30 мг/сут.

4) 100-200 мг/сут.

5) 200-300 мг/сут.

76. Укорочение перкуторного звука отмечается при:

1) инфильтрации и отеке легочной ткани

2) кровоизлиянии в легочную ткань

3) эмфиземе легких

4) рубцевании легочной ткани

5) ателектазе легкого

77. Для изостенурии характерна относительная плотность мочи:

1) 1003-1108

2) 1010-1012

3) 1018-1020

4) 1035-1040

5) 1020-1030

78. Симптомы, характеризующие увеличение внутригрудных лимфатических узлов:

1) симптом чаши Философова

2) симптом Кораньи

3) симптом жгута

4) симптом щипка

5) симптом Д,Эспина

79. Проявления остеомаляции следующие:

1) размягчение краев большого родничка

2) краниотабес

3) рахитические четки

4) деформации грудной клетки

5) О-образные нижние конечности

80. Проявления остеоидной гиперплазии:

1) лобные и тименные бугры

2) краниотабес

3) рахитические четки

4) Гаррисоновая борозда

5) браслеты на ручках

81. Функции ионов кальция:

1) снижают проницаемость капилляров

2) участвуют в тканевом дыхании

3) участвуют в свертываемости крови

4) обеспечивают нормальную нервно-мышечную возбудимость

5) являются основным компонентом костной ткани

82. Признаки эксикоза следующие:

1) выбухание большого родничка

2) западение большого родничка

3) сухость кожи и слизистых

4) снижение тургора мягких тканей

5) снижение эластичности кожи

6) охриплость голоса

83. Количество воды в организме человека с возрастом меняется следующим образом:

1) доношенный новорожденный 75,5% от массы тела

2) 5 лет – 70%

3) взрослый – 60-65%

4) в течение жизни не меняется

5) с возрастом увеличивается

Раздел №10 «Вскармливание»

1. Потребность в белке у детей первого года жизни на 1 кг массы тела составляет:

1) 2,2-2,6 г/кг

2) 2,7-3,0 г/кг

3) 0,5-1,0 г/кг

4) 3,5-4 г/кг

2. Количество белка в зрелом женском молоке составляет:

1) 20 г/л

2) 15 г/л

3) 5 г/л

4) 10 г/л

3. Общие принципы адаптации молочных смесей состоят в следующем:

1) качественная адаптация белка

2) коррекция углеводного состава

3) введение в состав смеси казеина

4) введение в состав смеси таурина

5) коррекция осмоляльности смеси

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

1) белки - 22

2) жиры - 34

3) углеводы - 57

4) белки – 95

5) жиры – 25

6) углеводы – 45

5. Потребность в жире у детей первого года жизни составляет:

1) 5,5-6,5 г/кг

2) 3-3,5 г/кг

3) 1,5–2 г/кг

4) 8-10 г/кг

6. К факторам, определяющим полноценную лактацию, относятся: 

1) раннее прикладывание ребенка к груди

2) режим свободного вскармливания

3) время нахождения у груди более 30 минут

4) обязательные ночные перерывы на 6-8 часов

5) интервал между кормлениями 3-4 часа 

7. Лекарственные препараты, противопоказанные кормящим матерям:

1) морфин

2) аевит

3) циметидин

4) бромокриптин

5) кальцемин

8. Вводить прикорм в рацион ребенка необходимо по следующим причинам:

1) тренировка и развитие жевательного аппарата, пищеварительной системы и моторики

2) необходимость дополнительного введения в организм энергии, белка, железа, цинка, витаминов

3) формирование правильного прикуса

4) расширение спектра пищевых продуктов (растительные белки, жирные кислоты)

5) сохранение лактации на весь период грудного возраста

9. Суточное количество молока (смеси) ребенку в 3 месяца можно рассчитать следующим образом:

1) 1/5 фактической массы тела

2) 1/6 фактической массы тела

3) 115 ккал/кг

4) 1/8 фактической массы тела

5) 1/7 фактической массы тела

10. Прикорм – это:

1) продукт питания для коррекции состава грудного молока

2) продукт питания, добавляемый перед кормлением грудью

3) продукт питания с меньшей энергетической ценностью, чем грудное молоко

4) блюдо, целиком заменяющее кормление

5) продукт питания с большей энергетической ценностью, чем грудное молоко

11. Какие из нижеперечисленных блюд используются в качестве докорма?

1) продукт сухой молочный «Беллакт» для питания беременных и кормящих женщин

2) продукт сухой молочный «Беллакт - 1»

3) продукт сухой молочный «Беллакт-бифидо-1»

4) фруктовое пюре

5) 10% гречневая каша

12. 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

13. Для вскармливания недоношенных детей используют:

1) цельное козье молоко

2) продукт молочный «Беллакт-Пре»

3) ПреНАН

4) продукт «Беллакт» сухой молочный с крупяной мукой
5) донорское грудное молоко

14. Основные ошибки при организации грудного вскармливания:

1) совместное пребывание матери и ребенка в периоде новорожденности

2) позднее прикладывание к груди

3) режим свободного вскармливания

4) допаивание между кормлениями

5) раннее введение докормов

15. Физиологическая потребность детей раннего возраста 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

16. К кисломолочным адаптированным смесям относятся:

1) Беллакт-1

2) Беллакт-2

3) НАН-1

4) НАН кисломолочный

5) Агу-1 кисломолочный

17. В какое время суток вырабатывается больше пролактина?

1) утром

2) днем

3) вечером

4) ночью

5) равномерно в течение суток

18. В состав женского молока входит:

1) таурин

2) карнитин

3) альфа-лактоза

4) галактоолигосахариды

5) липаза

19. Первым прикормом могут быть:

1) инстантная каша промышленного производства

2) овощное пюре

3) творог

4) желток куриного яйца

5) мясо

20. Смешанное (частично грудное) вскармливание ребенка первого года жизни – это: 

1) вскармливание ребенка грудным молоком не менее 200 мл в сутки в сочетании с молочными смесями

2) вскармливание ребенка молочными смесями и кашами

3) вскармливание ребенка 6 мес. грудным молоком с введением овощного пюре и молочной каши

4) вскармливание ребенка донорским грудным молоком с добавлением творога и молочных каш

5) вскармливание недоношенного ребенка через зонд и парентерально

21. В качестве прикорма ребенок в возрасте 5-6 мес. может получать:

1) смесь «Беллакт-1»

2) инстантную кашу

3) тертое яблоко

4) фруктовое пюре

5) овощное пюре

22. К лечебным смесям для детского питания относятся:

1) Беллакт-Бифидо-1

2) Альфаре

3) Беллакт-АР

4) Беллакт-соя

23. К «последующим» смесям относятся:

1) «Нан-2»

2) «Беллакт-2»

3) цельное коровье молоко

4) «Беллакт-бифидо - 2»

24. Правила введения фруктового сока:

1) вводить с 1 месяца

2) вводить с 5-6 месяцев

3) первым соком должен быть гранатовый

4) давать перед кормлением грудью

5) давать после кормления грудью

25. Основные симптомы гипогалактии:

1) метеоризм

2) выраженное беспокойство ребенка

3) срыгивания после каждого кормления

4) малая прибавка в массе тела

5) при контрольном взвешивании высасывает по 20-30 мл за одно кормление

26. Что не относится к принципам введения прикорма?

1) каждый вид прикорма вводят постепенно

2) прикорм дают после кормления грудью

3) прикорм дают между кормлением грудью

4) можно вводить несколько продуктов одновременно

5) прикорм вводят с 9-10 месяцев

27. Противопоказанием для грудного вскармливания является:

1) лактостаз у матери

2) ОРВИ у матери

3) пневмония у ребенка

4) галактоземия у ребенка

5) хроническая почечная недостаточность у матери в стадии декомпенсации

28. В женском молоке по сравнению с коровьим:

1) большее содержание железа

2) более высокий уровень белка

3) более низкая концентрация натрия

4) большее количество нуклеотидов

5) меньшее содержание углеводов

29. Какие лечебные смеси можно рекомендовать ребенку на искусственном вскармливании с аллергией к белкам коровьего молока?

1) Беллакт-низколактозный

2) Альфаре

3) Беллакт-соя

4) Фрисолак

5) на основе козьего молока

30. Какие молочные смеси рекомендуют детям со срыгиваниями?

1) с модифицированным крахмалом

2) с полным гидролизом белка

3) с клейковиной рожкового дерева

4) низколактозные

5) на основе соевого белка

31. Что необходимо рекомендовать кормящей женщине при снижении лактации:

1) более редкое прикладывание к груди

2) докорм ребенка молочной смесью

3) прием препаратов, стимулирующих лактацию

4) более частое прикладывание к груди

5) кормление сцеженным грудным молоком

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

1) маложирную говядину

2) телятину

3) мясо кур

4) мясо гусей, уток

5) мясо кролика

33. Для детей дошкольного и школьного возраста рекомендуется:

1) 3-разовое питание

2) 4-разовое питание

3) 6-разовое питание

4) 5-разовое питание

5) 7-разовое питание

34. Потребность в белке у детей от 1 года до 3-х лет составляет:

1) 2,5-3,0 г/кг

2) 1,5-2 г/кг

3) 3,5-4 г/кг

4) 4,5-5,0 г/кг

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

1) 10% рисовая каша

2) овощное пюре

3) Беллакт-бифидо -2

4) мясной фарш

5) мясной бульон

36. Основные ошибки при искусственном вскармливании:

1) частая смена смесей

2) назначение высокогидролизных смесей здоровому ребенку 

3) упорная дача «полезных», с точки зрения родителей, смесей

4) использование молочных смесей промышленного производства

5) использование цельного коровьего молока

37. 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

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

1) белки – 2,8

2) белки – 4,0

3) жиры – 5,6

4) жиры – 3,2

5) углеводы – 6,0

6) углеводы – 4,7

39. Использование цельного коровьего молока детям до 1 года способствует:

1) развитию дистрофии

2) диапедезным кровоизлияниям в кишечнике

3) аллергизации белком коровьего молока

4) плохому усвоению жиров

5) плохому усвоению железа

40. Суточное количество грудного молока (смеси) ребенку в 7 месяцев объемным способом составляет (от массы тела):

1) 1/8

2) 1/4

3) 1/10

4) 1/5

5) 1/7

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

1) кефир

2) цельное коровье молоко

3) овощное пюре

4) 10% гречневую кашу

5) паровую котлету

42. 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) «последующую» молочную смесь

3) 10% кашу (рисовую, гречневую)

4) овощное пюре

5) цельное коровье молоко

43. Ребенку до 2 лет не рекомендуется давать:

1) нежирную свинину

2) сосиски

3) колбасу

4) мясо кролика

5) сардельки

44. Ребенку 5 месяцев, находящемуся на искусственном вскармливании, в суточный рацион питания включается:

1) адаптированная молочная смесь

2) кефир

3) желток

4) мясное пюре

5) овощное пюре

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

1) цельное молоко

2) фруктовый сок

3) овощное пюре

4) кефир

5) ничего из вышеперечисленного

46. 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

47. Ребенку 3 месяца, находящемуся на искусственном вскармливании, в рацион питания включается:

1) адаптированная молочная смесь

2) фруктовый сок

3) творог

4) молочная каша

5) мясное пюре

48. Ребенку, находящемуся на искусственном вскармливании, 3-й прикорм необходимо ввести в возрасте:

1) 5 месяцев

2) 6 месяцев

3) 7 месяцев

4) 8 месяцев

5) 9 месяцев

49. Ребенку 2 недели, находится на грудном вскармливании. У матери острое респираторное заболевание, температура тела 39о С, ей назначены жаропонижающие препараты. Ваши рекомендации матери:

1) прекратить кормление грудью на время заболевания

2) продолжить кормление грудью, с ношением респираторной маски

3) увеличить объем выпиваемой жидкости

4) кормить сцеженным прокипяченным молоком

5) дать ребенку бактисубтил

50. В грудном молоке содержатся следующие компоненты, способствующие становлению иммунитета:

1) иммуноглобулин Е

2) иммуноглобулин А

3) лактоферрин

4) гамма-интерферон

5) лизоцим

51. Соотношение кальция и фосфора в грудном молоке составляет:

1) 1:1

2) 1:2

3) 2:1

4) 3:1

5) 2,5:1,5

52. Потребность в жире у детей первого полугодия составляет:
1) 4,5-5 г/кг

2) 6-6,5 г/кг

3) 3-4 г/кг

4) 7-8 г/кг

5) 1,5-2,5 г/кг

53. Ребенок в возрасте 2 месяца переведен на искусственное вскармливание. Какие рекомендации следует дать по режиму питания?

1) дополнительно поить ребенка водой

2) использовать только адаптированные молочные смеси

3) интервал между кормлениями должен быть не более 2 часов

4) ввести фруктовый сок

5) интервал между кормлениями должен составлять около 3 часов

54. Необходимое количество молока детям старше 3-х лет:

1) 500 мл в сутки

2) 900 мл в неделю

3) 1000 мл в сутки

4) ребенок старше 3-х лет не нуждается в приеме молока

5) 200 мл в сутки

55. Детям во втором полугодии необходимо следующее количество калорий:

1) 100 ккал/кг

2) 120 ккал/кг

3) 110 ккал/кг

4) 115 ккал/кг

5) 150 ккал/кг

56. В состав женского молока входят:

1) омега-3 жирные кислоты

2) омега-6 жирные кислоты

3) триглицериды

4) альфа-пальмитиновая кислота

5) холестерин

57. Потребность в углеводах детей в возрасте до 1 года составляет:

1) 10 г/кг

2) 5 г/кг

3) 13 г/кг

4) 11 г/кг

5) 7 г/кг

58. 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

59. 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

60. Гипогалактия – это:

1) самопроизвольное истечение молока

2) пониженная секреторная способность молочных желез

3) воспаление молочной железы

4) застой молока

61. Необходимость введения прикорма детям до 1 года обусловлена следующими факторами:

1) возраст 5-6 месяца

2) состоявшееся или текущее прорезывание зубов

3) уверенное сидение

4) зрелость функций желудочно-кишечного тракта

5) формирование пищевых дифференцировок

62. Функции углеводов женского молока следующие:

1) энергетическое обеспечение организма

2) способствуют синтезу галактозо-цереброзидов мозга

3) обеспечивают осмотическое равновесие

4) способствуют росту бифидо-флоры

5) стимулируют выделение желчи в кишечник 

63. В диету кормящей женщины рекомендуется дополнительно вводить:

1) сгущенное молоко

2) около 1 литра жидкости

3) не менее 0,5 кг творога в день

4) мясные продукты не менее 170 гр.

5) свежие фрукты

64. К лечебным смесям относятся:

1) Альфаре

2) Беллакт-бифидо

3) НАН безлактозный

4) Фрисопеп

5) Беллакт – 1

Раздел №11 «Клиническая аллергология и иммунология»

1. Назовите дополнительные признаки атопического дерматита:
1) складка Денни-Моргана
2) периоральный дерматит
3) трещины и мокнутие в заушных складках
4) зуд
5) сгибательная лихенификация
2. Механизмы гиперчувствительности немедленного реагинового типа лежат в основе развития:

1) бронхиальной астмы

2) аутоиммунной гемолитической анемии

3) контактного дерматита

4) реакции Манту

5) анафилактического шока

3. Механизмы гиперчувствительности замедленного типа лежат в основе развития:

1) сывороточной болезни

2) гемолитической болезни новорожденного

3) контактного дерматита

4) туберкулиновой реакции

5) отека Квинке

4. Для аллергического ринита характерно наличие:

1) темных кругов под глазами

2) гиперемии слизистой оболочки носовой полости

3) чихание и зуд в носу

4) жидкого водянистого назального секрета

5) эозинофилов в назальном секрете

5. Назовите критерии активности кожного процесса при атопическом дерматите:
1) распространенность кожного процесса
2) зуд
3) лимфоаденопатия
4) лихорадка
5) длительность ремиссии
6. Какой из перечисленных симптомов атопического дерматита с наибольшей вероятностью будет обнаружен у ребенка грудного возраста?

1) эритематозная папуло-везикулезная сыпь с явлениями эксудации

2) лихенизация участков поражения кожи на поверхности мышц-сгибателей

3) крапивница

7. К смесям на основе гидролизата казеина относятся:

1) Нутрамиген
2) Альфаре
3) Фрисопеп АС
4) Хумана ГА
5) Нутрилон Омнео
8. Какие изменения в общем анализе крови характерны для аллергических заболеваний в фазе ремиссии?

1) анемия

2) умеренный лейкоцитоз

3) умеренная лейкопения

4) эозинофилия

5) умеренный лимфоцитоз

9. Для сенсибилизации бытовыми аллергенами характерны:

1) умеренная эозинофилия

2) появление аллергических проявлений весной

3) исчезновение аллергических проявлений при перемене места жительства

4) возникновение аллергических проявлений после уборки в квартире

5) сочетание аллергических проявлений с пищевой аллергией

10. Для сенсибилизации пыльцевыми аллергенами характерны:

1) высокая эозинофилия

2) сезонность с частыми обострениями весной

3) сезонность с частыми обострениями летом

4) аллергия чаще всего проявляется в виде дерматитов

5) обострения провоцируются гипервентиляцией

11. Круглогодичный аллергический ринит обусловлен сенсибилизацией:

1) пыльцой растений

2) солями тяжелых металлов

3) бактериальными аллергенами

4) бытовой пылью

5) пищевыми аллергенами

12. Показания к назначению местных глюкокортикоидов при аллергическом рините:

1) легкое течение

2) среднетяжелое течение

3) тяжелое течение

4) отсутствие сезонности

13. Используя местные глюкокортикоиды при аллергическом рините, следует помнить:

1) максимальный эффект развивается через 2-3 дня

2) максимальный эффект развивается через 2-3 недели

3) после достижения положительного эффекта препарат следует постепенно отменить

4) после достижения положительного эффекта дозу препарата следует постепенно снизить в 2-3 раза

5) при тяжелом непрерывном течении препарат можно давать до 2 лет

14. Какой из перечисленных подходов наиболее безопасен и обоснован для лечения аллергического ринита?

1) антигистаминные препараты

2) предупреждение контакта с аллергеном

3) десенсибилизация

4) местное назначение кортикостероидов

5) антибактериальная терапия

15. К симптомам сезонного аллергического ринита относятся:

1) носовые кровотечения

2) полипы носовой полости

3) утрата чувства вкуса и обоняния

4) ринорея

16. Показаниями к специфической иммунотерапии при аллергическом рините являются:

1) круглогодичное течение

2) сезонное течение при наличии поливалентной сенсибилизации

3) совпадение результатов аллергических проб и клинических данных

4) длительность заболевания не более б лет

5) наличие сопутствующего контактного дерматита

17. Используя интраназальные адреномиметики при аллергическом рините, следует помнить:

1) оптимальный курс их приема 2-4 недели

2) при затяжном течении их следует принимать до исчезновения симптомов болезни

3) не следует принимать эти препараты более 3-5 дней подряд

4) при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать

5) их используют для профилактики обострения в период ремиссии

18. Аллерген-специфическая иммунотерапия обеспечивает:

1) профилактику местной реакции на укусы перепончатокрылых

2) симптоматическое выздоровление при аллергии на пыльцу деревьев

3) профилактику анафилаксии на укус перепончатокрылых

4) симптоматическое выздоровление при аллергизации антигенами бытовых клещей

19. Какие из перечисленных состояний являются прямым показанием для назначения глюкокортикоидов?

1) тяжелый астматический приступ

2) контактный дерматит

3) синдром Стивенса-Джонсона

4) анафилактический шок

5) легочный эозинофильный инфильтрат

20. Для атопического дерматита с преобладанием пищевой сенсибилизации характрно следующее:

1) связь обострений с приемом определенных продуктов
2) положительный клинический эффект элиминации пищевых аллергенов
3) улучшение при смене места жительства
4) ухудшение наступает при контакте с домашней пылью
5) начало заболевания в раннем возрасте
21. Для атопического дерматита с преобладанием грибковой сенсибилизации характерно следующее:
1) ухудшение наступает в солнечную и ветренную погоду
2) самочувствие ухудшается в сырых помещениях
3) обострение наблюдается при употреблении в пищу продуктов, содержащих грибки
4) при аллергологическом обследовании выявлется сенсибилизация к грибковым аллергенам

22. Назовите смеси на основе гидролизата сывороточного белка:
1) Альфаре
2) ХиПП ГА

3) Нутрамиген

4) Прегестемил

5) Беллакт ГА

23. Какие из приведенных фактов будут верны для бронхиальной астмы?

1) если болеют оба родителя риск заболевания ребенка более 50%

2) конкордантность у монозиготных близнецов 100%

3) у сельских жителей возникает чаще, чем у городских

4) если болеет только отец - риска для ребенка практически нет

24. Для больных грибковой бронхиальной астмой характерно:

1) тяжелое течение

2) учащение приступов затрудненного дыхания с марта до первых заморозков

3) круглогодичное течение

4) обострения заболевания при употреблении кисломолочных продуктов

5) все выше перечисленное

25. Признаки тяжелого астматического приступа:

1) цианоз

2) боли при глотании

3) участие в дыхании вспомогательных мышц

4) величина максимальной скорости выдоха менее 50% от должной

5) заложенность носа и слезотечение

26. При астматическом статусе обязательно назначается:

1) внутривенное введение эуфиллина

2) оксигенотерапия

3) блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов

4) седативные препараты

5) глюкокортикостероиды

27. Для купирования приступа обструкции у ребенка любого возраста препаратом выбора являются:

1) блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов

2) оксигенотерапию

3) ингаляционные бета-2-адреномиметики

4) бета-блокаторы

5) кромогликат натрия

28. Повышают риск развития бронхиальной астмы:

1) наличие астмы в семейном анамнезе

2) проявления атопического дерматита в первые годы жизни

3) проживание в сельской местности

4) курение в семье

5) ожирение
29. Диагностика бронхиальной астмы базируется на основании:

1) данных анамнеза

2) результатов посева мокроты

3) оценки клинических симптомов

4) результатов исследования функции внешнего дыхания и оценке бронхиальной реактивности

5) результатов аллергологического обследования

30. Какие смеси относятся к лечебным?
1) Альфаре
2) НАН ГА

3) Нутрилак ГА

4) Фрисопеп АС
31. Назовите лечебно-профилактические смеси:
1) НАН ГА
2) Альфаре

3) Фрисопеп

4) Беллакт

32. Показания к назначению ингаляционных глюкокортикоидов при бронхиальной астме:

1) легкое персистирующее течение

2) легкое интермитирующее течение

3) тяжелое течение

4) выраженная сезонность

5) астматический статус

33. Используя ингаляционные глюкокортикоиды при бронхиальной астме, следует помнить:

1) максимальный эффект развивается через 2-3 минуты

2) частым осложнением является кандидоз слизистой оболочки ротовой полости

3) частым осложнением является нарушение прорезывания зубов

4) нельзя сочетать с адреномиметиками

5) нельзя сочетать со стабилизаторами мембран тучных клеток

34. Специфическую иммунотерапию при бронхиальной астме назначают, когда:

1) длительность заболевания не более 3 лет

2) длительность заболевания более 3 лет

3) имеется спонтанная или медикаментозная ремиссия

4) доказана причинно-значимая сенсибилизация аэроалларгенами

5) нет наследственной предрасположенности

35. Используя ингаляционные адреномиметики короткого действия при бронхиальной астме, следует помнить:

1) нельзя сочетать с глюкокортикоидами

2) следует давать для снятия приступа бронхиальной обструкции

3) не следует давать эти препараты более 3-5 дней подряд

4) при отсутствии эффекта дозу следует плавно увеличивать

5) показаны для профилактики обострении в период полной ремиссии

36. Наиболее частые осложнения при лечении детей с бронхиальной астмой системными глюкокортикоидами:

1) атрофия коры надпочечников

2) миопия

3) остеопороз

4) облысение

5) задержка роста

37. Показания к назначению системных глюкокортикоидов при бронхиальной астме:

1) отсутствие эффекта от применения ингаляционных глюкокортикоидов в высоких дозах

2) астматический статус

3) отсутствие эффекта от применения адреномиметиков

4) аспириновая астма

38. Для неаллергической бронхиальной астмы характерно:

1) как правило, кожные пробы отрицательные

2) приступы провоцирует острая респираторная инфекция

3) приступы провоцирует гипервентиляция

4) снижена чувствительность дыхательных путей к влажности и температуре

5) снижена чувствительность дыхательных путей к резким запахам

39. Укажите центральные органы иммуногенеза у человека:

1) тимус

2) костный мозг

3) пейеровы бляшки

4) селезенка

5) лимфоглоточное кольцо

40. Какие клетки продуцируют антитела?

1) мастоциты

2) В-лимфоциты

3) Т-лимфоциты

4) плазматические клетки

5) эозинофилы

41. Образование антител в организме угнетается при:

1) дефиците натуральных киллеров

2) дефиците CD8+лимфоцитов

3) дефиците Т-хелперов 1 типа

4) дефиците Т-хелперов 2 типа

5) В-иммунодефицитах

42. К продуктам с высокой аллергизирующей активностью относятся:
1) коровье молоко
2) кабачки

3) орехи

4) рыба

5) капуста

43. Какие виды защиты в большей мере обеспечивает Т-система иммунитета?

1) противовирусный иммунитет

2) противобактериальный иммунитет

3) противогрибковый иммунитет

4) поствакцинальный иммунитет

5) противоопухолевый иммунитет

44. В диагностике каких заболевании наиболее важно определить количество Т- и В-лимфоцитов в крови:

1) ревматизм

2) иммунодефицитные состояния

3) лимфопролиферативные заболевания

4) бронхиальная астма

5) атопический дерматит

45. Что из перечисленного ниже является физиологической особенностью новорожденного?

1) низкая переваривающая способность фагоцитирующих клеток

2) низкая активность системы комплемента

3) низкая способность к выработке интерферона

4) низкий уровень синтеза иммуноглобулинов

5) низкая концентрация иммуноглобулина G в крови

46. Какие патологические процессы могут приводить к развитию вторичных иммунодефицитных состоянии?

1) дистрофии

2) авитаминозы

3) нефротический синдром

4) экссудативная энтеропатия

5) атопический дерматит

47. К каким инфекциям более чувствительны больные иммунодефицитом с преимущественной недостаточностью антител?

1) снижена устойчивость к токсоплазменной инфекции

2) снижена устойчивость к стафилококкам и пневмококкам

3) снижена устойчивость к стрептококкам и инфлюэнце

4) снижена устойчивость к синегнойной палочке

5) снижена устойчивость к рикетсиям

48. Какие из перечисленных клинических проявлений наиболее характерны для болезни Брутона?

1) болеют мальчики

2) болеют девочки

3) отсутствие реакции лимфоузлов в период обострения заболевания

4) гипоплазия тимуса

5) витилиго

49. Какие из перечисленных симптомов характерны для болезни Брутона?

1) хорошая переносимость вирусных инфекций (кроме полиомиелита, краснухи и энтеровирусов)

2) склонность к грибковым заболеваниям

3) часто развивается волчаночный синдром

4) дебют заболевания в возрасте 2-3 лет

5) хронические и рецидивирующие бактериальные инфекции

50. Какие из перечисленных лабораторных проявлений наиболее характерны для болезни Брутона?

1) повышен уровень плазматических клеток

2) повышен уровень иммуноглобулина E

3) снижено содержание иммуноглобулинф G (< 2 г/л)

4) снижен уровень Т-хелперов 1-го типа

5) практически отсутствуют В-лимфоциты

51. Какие из перечисленных лабораторных проявлений наиболее характерны для синдрома «избирательного дефицита иммуноглобулина A»?

1) повышенный уровень иммуноглобулина E и иммуноглобулина M

2) сниженный уровень В-лимфоцитов

3) сниженный уровень плазматических клеток

4) сниженный уровень Т-хелперов 2-го типа

5) существенно сниженный уровень иммуноглобулина A

52. Что из перечисленного характерно для синдрома «избирательного дефицита  иммуноглобулина A»?

1) склонность к инфекционным поражениям оболочек мозга

2) склонность к рецидивирующим инфекциям верхних дыхательных путей

3) склонность к бронхиальной обструкции

4) склонность к инфекционным поносам

5) склонность к инфекционным заболеваниям мочеполовой системы

53. Какие из перечисленных проявлений наиболее характерны для комбинированных иммунодефицитов?

1) склонность к острому тяжёлому течению условно-патогенных инфекций

2) склонность к хронически-прогрессирующему течению условно-патогенных инфекций

3) склонность к гипертермическим реакциям

4) склонность к онкопатологии

5) склонность к ожирению

54. Что характерно для больных с тяжелыми комбинированными иммунодефицитами?

1) анергия при кожных аллерготестах

2) гиперэргические местные реакции при введении антигена

3) повышенный риск реакции «трансплантат против хозяина»

4) вакцинация БЦЖ может вызывать заболевание

5) применение полиомиелитной вакцины может вызывать поражение мозга

55. Какие клинические проявления более характерны для тяжелых комбинированных иммунодефицитов?

1) истощение

2) деформации скелета

3) задержка физического развития

4) хроническая диарея

5) склонность к судорожным реакциям

56. Какие из перечисленных лабораторных проявлении характерны для синдрома Вискотта-Олдрича?

1) эритроцитоз

2) тромбоцитопения

3) повышенный уровень иммуноглобулина D

4) сниженный уровень иммуноглобулина M и иммуноглобулина G

5) повышенный уровень иммуноглобулина E и иммуноглобулина A

57. Какие из перечисленных проявлений характерны для синдрома Вискотта-Олдрича?

1) тромбоцитопения

2) экзематозный дерматит

3) болеют мальчики

4) склонность к лимфопролиферативной неоплазии

5) повторные гнойные инфекции

58. Какие из перечисленных проявлений наиболее характерны для синдрома Ди-Джорджи (гипоплазия тимуса)?

1) выраженная лимфопения

2) пороки развития (тетрада Фалло, общий артериальный ствол и др.)

3) хронические инфекции дыхательной системы и ЖКТ

4) тетания (вследствие гипоплазии паращитовидных желез)

5) аномалии эмбриогенеза («рыбообразный» рот, гипертелоризм и др.)

59. Какие из перечисленных проявлений наиболее характерны для синдрома Луи-Бар?

1) мозжечковая атаксия

2) тетания

3) кожно-глазные формы телеангиоэктазии

4) ускоренное половое созревание

5) склонность к онкопатологии

60. Какие из перечисленных заболеваний обусловлены дефектами классического пути активации комплемента?

1) инфекции вирусной этиологии

2) гнойные инфекции

3) грибковые инфекции

4) волчаночный синдром

5) системный васкулит с волдырной сыпью

61. Механизм действия бактериальных липополисахаридов (бронхомунал, рибомунил, пирогенал и т.п.):

1) стимулирует лейкопоэз

2) прямая стимуляция фагоцитоза

3) прямая стимуляция В-лимфоцитов

4) прямая стимуляция плазматических клеток

5) усиление цитотоксичности

62. Показания к назначению бактериальных липополисахаридов (бронхомунал, рибомунил, и т.п.):

1) комплексная терапия острых вирусных инфекций

2) комплексная терапия затяжных гнойных отитов

3) комплексная терапия затяжных и хронических заболеваний легких

4) комплексная терапия затяжных вирусных инфекций

5) комплексная терапия первичных иммунодефицитов

63. Механизм действия тимических гормонов:

1) стимуляция созревания В-лимфоцитов

2) прямая стимуляция фагоцитоза

3) стимуляция созревания CD4 + лимфоцитов

4) прямая стимуляция плазматических клеток

5) стимуляция созревания CD8 + лимфоцитов

64. Показания к проведению плазмофереза:

1) аутоиммунные заболевания

2) острые лейкозы

3) аллергические заболевания

4) иммунокомплексные заболевания

5) первичные иммунодефициты

65. Показания к назначению препаратов иммуноглобулинов:

1) аутоиммунные заболевания

2) острый период инфекционных заболеваний

3) профилактика ОРВИ

4) иммунокомплексные заболевания

5) первичные иммунодефициты

66. Основными причинами, приводящими к астматическому статусу, являются:

1) передозировка ингаляционных адреномиметиков

2) резкое снижение дозы глюкокортикоидов у больных с гормонозависимой формой бронхиальной астмы

3) присоединение или обострение инфекционного процесса в бронхолегочной системе

4) лечение кетотифеном

5) отмена интала

67. Аллергические реакции II типа - это:

1) иммунокомплексные

2) реагиновые немедленного типа

3) клеточные замедленного типа

4) цитотоксические

68. Аллергические реакции III типа - это:

1) иммунокомплексные

2) реагиновые немедленного типа

3) клеточные замедленного типа

4) цитотоксические

69. Аллергические реакции I типа - это:

1) иммунокомплексные

2) реагиновые немедленного типа

3) клеточные замедленного типа

4) цитотоксические

70. Аллергические реакции IV типа - это:

1) иммунокомплексные

2) реагиновые немедленного типа

3) клеточные замедленного типа

4) цитотоксические

71. Т-хелперы идентифицируются по следующему кластеру дифференцировки (СД):

1) СД 19

2) СД 20

3) СД 22

4) СД 4

5) СД 8

72. Маркером цитотоксических Т-лимфоцитов является:

1) СД 19

2) СД 20

3) СД 22

4) СД 4

5) СД 8

73. К неспецифическим врожденным факторам защиты относятся:

1) В-лимфоциты

2) лизоцим

3) система комплемента

4) Т-лимфоциты

5) фагоцитоз

74. К фагоцитам относятся:

1) полиморфноядерные лейкоциты

2) моноциты

3) эозинофилы

4) макрофаги

5) лимфоциты

75. Аускультативная картина «немого легкого» характерна для следующей стадии астматического статуса:

1) I

2) II

3) III

4) всех вышеперечисленных

5) ничего из вышеперечисленного

Раздел №12 «Грудное детство»

1. Основные пути выведения воды из организма:

1) с мочой

2) с калом

3) через легкие

4) через кожу

5) через железы внутренней секреции

2. Характеристика большого родничка включает:

1) размер

2) уровень

3) характер краев

4) волосяной покров

5) цвет кожных покровов над родничком

3. Для муковисцидоза наиболее характерны ниже перечисленные клинические формы:

1) отечная

2) смешанная легочно-кишечная

3) преимущественно легочная

4) преимущественно кишечная

5) мекониальный илеус

4. Для какого заболевания характерна стеаторея?

1) непереносимость лактозы

2) галактоземия

3) муковисцидоз

4) экссудативная энтеропатия

5) панкреатит

6) целиакия

5. Перечислите растворы, в состав которых входит натрий:

1) физиологический раствор

2) гемодез

3) альбумин

4) интралипид
5) раствор Рингера

6. Препаратами парентерального питания являются:

1) глюкоза

2) маннитол

3) вамин

4) липофундин

5) плазма

7. 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

8. В состав цитратной смеси входят:

1) глицерофосфат кальция

2) лимонная кислота

3) цитрат натрия

4) цитрат магния

5) дистиллированная вода

9. Реактив Сульковича состоит из:

1) щавелевой кислоты

2) ледяной уксусной кислоты

3) лимонной кислоты

4) щавелево-кислого аммония

5) дистиллированной воды

6) цитрата натрия

10. Продукты, богатые кальцием:

1) сыр

2) молоко сгущенное

3) петрушка

4) ячневая крупа

5) творог

6) фасоль

11. Проявлениями остеопороза являются:

1) краниотабес

2) теменные бугры

3) мягкие края родничков

4) уплощение затылка

5) деформации грудной клетки

6) «четки» на ребрах

12. Проявлениями остеоидной гиперплазии являются:

1) краниотабес

2) теменные бугры

3) лобные бугры

4) деформации грудной клетки

5) «четки» на ребрах

6) «браслеты» на конечностях

13. Признаки начальных проявлений рахита:

1) чрезмерная потливость

2) повышенная нервная возбудимость

3) небольшая «податливость» краев большого родничка

4) «браслеты» на конечностях

5) увеличение печени и селезенки

14. Признаки тяжелой степени рахита следующие:

1) вялость, адинамия

2) изменение оси конечностей

3) мышечная гипотония

4) повышенная нервная возбудимость

5) запоры

6) гепатоспленомегалия

15. Для лечения спазмофилии используются:

1) кислородотерапия

2) диазепам

3) препараты железа

4) препараты кальция

5) карнитин хлорид

16. Для парентерального питания с целью коррекции белка применяются следующие препараты:

1) интралипид

2) полиамин

3) липофундин

4) ваминолакт

5) аминовенез

6) аминопед

17. Источниками жира при парентеральном питании являются:

1) полиамин 

2) интралипид

3) мориамин

4) липофундин

5) липовеноз

18. Укажите основные гистологические особенности кожи новорожденного ребенка:

1) толстый эпидермис

2) тонкий эпидермис

3) хорошо выражен базальный слой

4) роговой слой состоит из 2-3 рядов ороговевших клеток

5) извилистая граница между эпидермисом и дермой

6) четкая, прямая граница между эпидермисом и дермой

19. С какими морфологическими особенностями кожи связано своеобразное течение местной гнойной инфекции у новорожденных детей:

1) слабое развитие базальной мембраны

2) особенности эпидермиса

3) слабая связь эпидермиса с дермой

4) существенные отличия в строении дермы

5) наличие сальных желез

20. Какие особенности кожи доношенных детей Вы знаете?

1) наличие сыровидной смазки

2) волосы в виде зародышевого пушка

3) сальные железы хорошо функционируют

4) потовые железы хорошо функционируют

5) красный цвет кожных покровов

21. При каких заболеваниях и синдромах отмечается бледный цвет кожных покровов:

1) белково-энергетическая недостаточность II степени

2) анемия

3) нефротический синдром

4) ОРЗ

22. Укажите, для каких заболеваний характерно появление крупнопапулезной сыпи:

1) крапивница

2) бронхиальная астма

3) эпидемический паротит

4) гломерулонефрит

5) полиморфная экссудативная эритема

6) тромбоцитопеническая пурпура

23. Для каких заболеваний характерно появление на коже пустулезной сыпи:

1) пиодермии

2) пузырчатка новорожденных

3) псевдофурункулез
4) ожог

5) эпидемический паротит

6) гломерулонефрит

24. Признаки гипокальциемии следующие:

1) общий кальций сыворотки крови менее 2 ммоль/л

2) повышенная саливация 

3) повышение нервно-мышечной возбудимости

4) клонико-тонические судороги

5) увеличение QT за счет удлинения интервала ST

25. Какова роль кальция в организме человека?

1) определяет нервно-мышечную возбудимость

2) участвует в минерализации костей

3) снижает проницаемость капилляров

4) улучшает утилизацию тканями кислорода

5) участвует в системе свертывания крови

26. Гиперкальциемия характеризуется следующими признаками:

1) уровень общего кальция в сыворотке крови более 3 ммоль/л

2) укорочение интервала QT

3) размягчение костей

4) уплотнение зон роста

5) экстрасистолия

27. Для лечения гипервитаминоза Д используются препараты:

1) витамин В

2) преднизолон

3) витамин А

4) витамин Е

5) ЭДТА

28. Калий в организме выполняет следующие функции:

1) стимулирует образование ацетилхолина

2) регулирует проведение возбуждения в синапсах

3) способствует задержке жидкости в организме

4) активизирует аденозинтрифосфатазу

5) повышает артериальное давление

29. 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

30. Гиперкалиемия на ЭКГ выражается следующими признаками:

1) высокий и острый зубец Т на узком основании

2) расширение QRS

3) удлинение интервала PQ

4) снижение амплитуды зубца Р

5) внутрижелудочковая блокада

31. 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

32. Магний выполняет в организме следующие функции:

1) определяет нервно-мышечную возбудимость

2) участвует в обмене фосфорных макроэргов

3) входит в состав ферментов, необходимых для обмена нуклеотидов

4) задерживает жидкость в организме

5) регулирует потоотделение

33. 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

34. Признаки гипергидратации:

1) гипонатриемия

2) головная боль

3) рвота

4) сухость кожи

5) нарушение нервной деятельности

6) гипохлоремия

35. Проявления гиперосмии следующие:

1) повышенная нервная возбудимость

2) жажда

3) повышение артериального давления

4) мышечный тонус снижен

5) гипернатриемия

36. Проявления гипоосмии следующие:

1) сухость кожи и слизистых

2) адинамия, вялость

3) снижение артериального давления

4) жажда

5) сухожильные рефлексы снижены

6) гипонатриемия

37. Причинами алкалоза могут быть:

1) пневмония

2) спазмофилия

3) кишечный токсикоз

4) гипокалиемия

5) сахарный диабет

38. Причины ацидоза следующие:

1) пневмония

2) спазмофилия

3) кишечный токсикоз

4) гипокалиемия

5) сахарный диабет

6) рахит

39. Проявления экссудативно-катарального диатеза пастозной формы следующие:

1) повышенная гидрофильность тканей

2) избыточная масса тела

3) ацетонемическая рвота

4) мокнущая экзема

5) бледность кожи и слизистых

6) малоподвижность

40. Проявления экссудативно-катарального диатеза эретического типа следующие:

1) географический язык

2) понижение питания

3) беспокойство

4) сухие, зудящие высыпания на коже

5) тимомегалия

41. Для лечения экссудативно-катарального диатеза используются:

1) кларитин

2) фенкарол

3) кетотифен

4) лазикс

5) налкром

42. При гипералиментарном парентеральном питании используются следующие препараты:

1) глюкоза

2) полиамин

3) вамин

4) аминостерил

5) липофундин

6) интралипид

43. 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

44. 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)

45. 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)

46. Клиническими симптомами белково-энергетической недостаточности 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

47. 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

48. Характерными клиническими признаками нервно-артрического диатеза являются:

1) избыточная масса тела

2) повышена нервная возбудимость

3) ацетонемическая рвота

4) анорексия

5) уратурия

49. Лимфатико-гипопластический диатез наиболее часто манифистируется:

1) лимфопролиферативным синдромом

2) симптомами соледефицитной надпочечниковой недостаточности

3) аллергическими симптомами

4) диспропорциональным телосложением

5) пониженным питанием

50. Укажите особенности диеты детей с лимфатическим диатезом:

1) ограничение продуктов, богатых пуринами

2) ограничение мяса

3) ограничение легкоусвояемых углеводов

4) специальная диета не предусматривается

51. Наиболее характерные признаки спазмофилии следующие:

1) беспокойство

2) мышечная гипотония

3) ларингоспазм

4) карпо-педальный спазм

5) эклампсия

52. Для латентной формы спазмофилии характерны следующие симптомы:

1) беспокойство

2) повышение сухожильных рефлюксов

3) положительные симптомы Хвостека, Труссо, Люста, Эрба, Маслова

4) ларингоспазм

53. Перечислите принципы диетотерапии при спазмофилии:

1) ощелачивающая диета

2) подкисляющая диетотерапия

3) исключение молочных продуктов

4) введение продуктов питания, богатых кальцием

54. Какие из перечисленных средств применяют при оказании неотложной помощи ребенку с эклампсией?

1) тиамин внутримышечно

2) глюконат кальция внутривенно

3) люминал внутрь

4) сернокислая магнезия внутримышечно

5) седуксен внутримышечно

55. 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

56. Для начального периода острого гипервитаминоза Д характерны:

1) повышение температуры тела

2) диспептические расстройства

3) анорексия

4) жажда

5) гипотермия

57. Почечная форма гипервитаминоза Д характеризуется:

1) полиурией

2) протеинурией

3) гематурией

4) гипоизостенурией

5) пиурией

58. 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

59. Нервная форма гипервитаминоза Д характеризуется:

1) вялостью, сонливостью

2) бессонницей и раздражительностью

3) признаками органического поражения ЦНС

4) задержкой умственного развития

5) судорожным синдромом

60. К поздним осложнениям хронического гипервитаминоза Д относятся:

1) пороки сердца

2) стеноз аорты и легочной артерии

3) кардиосклероз

4) умственная отсталость

5) легочная гипертензия

61. Клинические проявления лактазной недостаточности могут возникать при кормлении:

1) грудным молоком

2) коровьим молоком

3) миндальным молоком

4) козьим молоком

5) молочными смесями

62. 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

63. 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

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

1) сливочное масло

2) мясо

3) творог

4) сливки

5) молочные смеси

65. Причиной развития вторичной формы экссудативной энтеропатии могут являться:

1) целиакия

2) гастроэнтерит

3) нефротический синдром

4) болезнь Крона

5) гепатит

66. 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

67. При лечении экссудативной энтеропатии могут быть использованы следующие препараты:

1) витамины

2) мочегонные

3) нестероидные противовоспалительные средства

4) глюкокортикоиды

5) белковые препараты

68. В качестве дополнительных методов диагностики экссудативной энтеропатии используют:

1) иммунофоретическую идентификацию белков сыворотки крови и кала

2) постановку тестов на всасывание жира

3) рентгенологические исследования кишечника

4) биопсию тонкой кишки

5) исследование гликемической кривой после нагрузки лактозой

69. Параклиническая диагностика экссудативной энтеропатии основывается на:
1) определении скрытой крови в кале

2) постановке реакции трихлоруксусной кислоты с фильтратом кала

3) ультразвуковом исследовании кишечника

4) пробе с Д-ксилазой

5) исследовании уровня антител в сыворотке крови

70. Из перечисленных препаратов адаптогенами являются следующие:

1) настойка женьшеня

2) отвар алтейного корня

3) пантокрин

4) золотой корень

5) левзея

71. 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

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

1) этимизол

2) глицирам

3) витамин В15

4) витамин В5

5) глутаминовую кислоту

73. 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

74. 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

75. 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) ускорение СОЭ

76. 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

77. 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

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

1) подагры

2) мочекаменной болезни

3) функциональных нарушений нервной системы

4) ожирения

5) хронического бронхита

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

1) шпинат

2) ревень

3) клюкву

4) петрушку

5) щавель

80. 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

81. 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

82. 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

83. 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

84. При установлении тяжести белково-энергетической недостаточности учитывают:

1) дефицит массы тела

2) дефицит длины тела

3) состояние толерантности к пище

4) наличие признаков полигиповитаминоза

5) состояние резистентности

85. На этапе лечебного питания при белково-энергетической недостаточности используют медикаментозные препараты:

1) ферменты

2) витамины

3) биопрепараты

4) анаболические препараты

5) седативные препараты

86. Клиническими признаками белково-энергетической недостаточности 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

87. 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

88. Для типичной формы целиакии характерно:

1) упорные дисфункции ЖКТ

2) хронические расстройства питания

3) полигиповитаминоз

4) хронические бронхолегочные заболевания

5) рахитоподобные деформации

89. Непереносимость белков коровьего молока проявляется следующими симптомами:

1) дистрофическим

2) кожным

3) анемическим

4) рахитоподобным

5) лихорадочным

90. 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

91. Клиническими проявлениями ГЭР у детей раннего возраста являются:

1) срыгивания и рвота

2) повышенная раздражительность

3) неустойчивый стул

4) частый и длительный плач

5) ларингоспазм

92. 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

93. Для бронхита характерно следующее:

1) общее состояние больного удовлетворительное или средней тяжести

2) отсутствие локальной симптоматики в легких

3) наличие диффузно расположенных хрипов

4) уплотнение легочной ткани

5) общее состояние больного тяжелой степени тяжести

94. В общем анализе крови для пневмонии наиболее характерно:

1) лейкоцитоз

2) сдвиг лейкоцитарной формулы влево

3) моноцитоз

4) ускоренная СОЭ

5) эозинофилия

95. Эффект кислородотерапии 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 регенераторной способности эпителия бронхов

96. 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) ацетилцистеин, офлеган

6) раствор эуфиллина

97. 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

98. 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

99. 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

100. Клиника нейротоксикоза включает следующие признаки:

1) повышение температуры тела до фибрильных цифр

2) снижение температуры тела

3) выбухание большого родничка

4) беспокойство ребенка

5) наличие менингиальных симптомов

101. Какие положения являются правильными для ГУС?

1) перенесенная кишечная инфекция

2) гемолитическая анемия

3) анурия

4) тромбоцитопения

5) пиурия

102. Причинами запоров у детей раннего возраста являются:

1) гипервитаминоз Д2

2) долихосигма

3) непереносимость белков коровьего молока

4) врожденный гипотиреоз

5) лактазная недостаточность

103. Для герпетического стоматита характерны следующие клинические проявления:

1) симптомы токсикоза

2) гиперсаливация

3) сухость слизистой полости рта

4) гиперемия и отечность слизистой полости рта с элементами везикулярной сыпи

5) подчелюстной лимфаденит

104. К способствующим факторам грибкового поражения слизистой полости рта у детей грудного возраста являются:

1) кислая реакция слюны вследствие метаболического ацидоза

2) наличие срыгиваний и рвоты у ребенка

3) дисбактериоз

4) гиперсаливация

5) незрелость слизистой оболочки полости рта

Раздел №13 «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 (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. Смещение вершины эритроцитометрической кривой Прайс-Джонса влево свидетельствует о:

1) микроцитозе

2) макроцитозе

3) анизоцитозе

4) эллиптоцитозе

5) овалоцитозе

6. Анизоцитоз эритроцитов - это:

1) микроцитоз

2) макроцитоз

3) микромакроцитоз

4) элиптоцитоз

5) овалоцитоз

7. Пойкилоцитоз эритроцитов - это:

1) сфероцитоз

2) овалоцитоз

3) серповидность

4) микроцитоз

5) макроцитоз

8. Гемоглобин F с 60–90% (в периоде новорожденности) убывает до 1-2% к:

1) 6–9 месяцам

2) 1–1,5 годам

3) 4–5 годам

4) 2–3 годам

5) 7–14 годам

9. Уровень гемоглобина (г/л) в венозной крови у детей старше 6 лет не должен быть ниже:

1) 120

2) 110

3) 115

4) 105

5) 100

10. Содержание гемоглобина (г/л) в венозной крови у новорожденных 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)

11. Цветовой показатель у новорожденных детей составляет:

1) 0,8

2) 0,95

3) 1,1– 1,2

4) 0,95–1,1

5) 0,8–0,95

12. Ретикулоциты у новорожденных 1 суток составляют:

1) 8,0 промилей

2) 27,0 промилей

3) 45,0 промилей

4) 5,0 промилей

5) 10,0 промилей

13. Границы колебания средних величин ретикулоцитов с 1 до 14 лет составляют:

1) 5,7–7,5 промилей

2) 12,5–17,5 промилей

3) 18,4–25,0 промилей

4) 25,0–35,0 промилей

5) 35,0–45,0 промилей

14. СОЭ (мм/ч) у новорожденных 1 суток составляет:

1) 10

2) 5

3) 2

4) 15

5) 7

15. Продолжительность жизни тромбоцитов составляет:

1) 2–3 суток

2) 30–40 суток

3) 8–11 суток

4) 90–100 суток

5) 15–60 суток

16. Лейкоцитоз наблюдается:

1) при септических заболеваниях

2) при Fe-дефицитных анемиях

3) при гемолитических анемиях

4) при злокачественных опухолях

5) при ацидотических, коматозных, токсических состояниях

17. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево это:

1) повышение палочкоядерных  нейтрофилов

2) повышение в крови незрелых нейтрофильных клеток

3) наличие нейтрофилов с гиперсегментированным ядром

4) лимфоцитоз

5) моноцитоз

18. Выберите правильные цифры среднего числа лейкоцитов (х109/л) по возрастам:

1) 1 день – 29,3

2) 7 день – 13,6

3) 4 года – 10,2

4) 14 лет – 7,6

5) 14 лет – 3,0

19. Нейтрофилы убывают с 65% при рождении до минимального числа – 25% к:

1) пяти дням

2) одному месяцу

3) одному году

4) семи годам

5) пяти годам

20. Длительность жизни лимфоцитов:

1) 5–10 часов

2) 5–10 дней

3) 5–10 недель

4) 3–10 месяцев и более

5) 3-7 недель

21. Число лимфоцитов увеличивается с 25% при рождении до 65% к:

1) пяти дням

2) одному году

3) пяти годам

4) семи годам

5) десяти годам

22. Лимфопения наблюдается при:

1) лучевой болезни

2) лимфогранулематозе

3) синдроме недостаточности иммуноглобулинов

4) синдроме Кушинга

5) орнитозе

6) болезни кошачьей царапины

23. Моноцитоз характерен для:

1) инфекционных заболеваний (мононуклеоз, токсоплазмоз, эпидемический паротит, злокачественная дифтерия, гепатит)

2) гемолитической анемии недоношенных

3) кетонемической рвоты

4) туберкулеза, брюшного тифа

5) железодефицитной анемии

24. Эозинофилия в крови характерна для:

1) трихинеллеза

2) аллергических состояний различного генеза (пищевая и др.)

3) аскаридоза, токсакороза

4) бронхиальной астмы

5) гемофилии

25. Базофилы увеличиваются в крови при:

1) истинной полицитемии

2) сахарном диабете

3) микседеме

4) ревматоидном артрите

5) ветряной оспе

6) болезни Верльгофа

26. У детей младшего возраста для получения костного мозга производят пункцию:
1) верхней трети большеберцовой кости

2) пяточной кости

3) передней  верхней ости гребешка подвздошной кости

4) грудины

5) бедренной кости

27. Пунктат костного мозга используют:

1) для изучения миелограммы

2) для изучения количества миелокариоцитоза

3) для цитохимического исследования

4) для иммунофенотипирования и цитогенетического исследования

5) все утверждения не верны 

28. При оценке функциональных резервов костного мозга следует учитывать:

1) уровень миелокариоцитоза в костном мозге

2) данные миелограммы

3) динамику показателей общего анализа крови

4) количество ретикулоцитов

5) осмотическую стойкость эритроцитов

29. В норме у детей после трех лет миелокариоцитоз костного мозга составляет:

1) от 80 до 250 (в среднем – 150)х109/л

2) от 0 до 500 (в среднем – 250)х109/л

3) от 250 до 550 (в среднем – 450)х109/л

4) все утверждения не верны

5) все утверждения верны

30. Миелограмма - это:

1) абсолютное количество клеток отдельных групп костного мозга

2) относительное (в %) распределение всех групп клеток костного мозга

3) % распределение клеток лейкоцитарного ростка

4) все утверждения не верны 

5) % распределение клеток эритроидного ряда

31. При оценке миелограммы необходимо учитывать:

1) количественные соотношения клеток эритропоэза

2) количественные сдвиги клеток лейкопоэза

3) индексы созревания клеток эритро- и лейкопоэза

4) морфологические особенности клеток

5) абсолютное количество миелоцитов 

32. Для гипо- и апластических анемий характерна:

1) гиперплазия красного ростка костного мозга

2) отсутствие изменений красного ростка костного мозга 

3) гипоплазия красного ростка костного мозга

4) гипер- и гипоплазия красного ростка костного мозга

5) все утверждения верны

33. Увеличение числа клеток костного мозга за счет красного ростка или его гиперплазия наблюдается:

1) при дефицитных анемиях

2) при гемолитических анемиях

3) при постгеморрагических анемиях

4) при эритремии

5) при эритромиелозе

6) при апластических анемиях

34. При остром лейкозе главным в миелограмме является:

1) обнаружение повышенного количества бластов

2) только увеличение миелокариоцитоза

3) только угнетение красного ростка

4) все утверждения не верны

5) только угнетение тромбоцитопоэза

35. Главным органом лимфоидной системы является:

1) вилочковая железа

2) селезенка

3) лимфатические узлы

4) циркулирующие лимфоциты

5) скопления лимфоидных клеток в миндалинах, гранулах глотки, пейеровых бляшках

36. У здоровых детей пальпируются:

1) подчелюстные лимфатические узлы

2) подмышечные лимфатические узлы

3) паховые лимфатические узлы

4) локтевые лимфатические узлы

5) заднешейные лимфатические узлы

37. В норме пунктат лимфатического узла составляют:

1) лимфобласты (0–5%)

2) пролимфоциты (50–70%)

3) лимфоциты (25–30%)

4) нейтрофилы (1–3%)

5) нейтрофилы 99%

38. Решающим в диагностике лимфогранулематоза является обнаружение в пунктате лимфатического узла:

1) клеток Пирогова-Лангханса

2) клеток Березовского-Штернберга

3) клеток Гоше

4) все утверждения верны

5) все утверждения не верны

39. Все факторы свертывания крови у новорожденных детей:

1) имеют повышенную активность, что уменьшает кровопотерю через плаценту во время родов

2) имеют сниженную активность, что предохраняет новорожденных от тромбозов (в результате травм в родах)

3) как у взрослых

4) все утверждения не верны

5) все утверждения верны

40. В основе тромбоцитарно-сосудистого гемостаза лежат:

1) адгезия тромбоцитов

2) агрегация тромбоцитов

3) спазм сосудов

4) активация VIII фактора

5) активация Х фактора

41. Для выяснения физиологической полноценности тромбоцитарно-сосудистого гемостаза необходимо:

1) оценить количество тромбоцитов

2) оценить качество тромбоцитов (способность их к адгезии и агрегации)

3) оценить резистентность капилляров: метод щипка по Юргенсу, проба Кончаловского, Румпеля-Лееде

4) определить длительность кровотечения по Дуке

5) определить время свертывания крови по Ли-Уайту

42. К спонтанной кровоточивости приводит снижение тромбоцитов ниже:

1) 100х109/л

2) 60х109/л

3) 40 х109/л

4) 150х109/л

5) 200х109/л

43. Положительные сосудистые пробы (появление петехий не менее 1 на 1 см2) характерны для:

1) вазопатий

2) тромбоцитопатий

3) тромбоцитопений

4) гемофилии А

5) гемофилии В

44. Длительность кровотечения по Дуке увеличивается (норма - 2–4 мин.) при:

1) болезни Виллебранда

2) тромбоцитопениях

3) тромбоцитопатиях любого происхождения

4) гемофилии А

5) гемофилии В

45. Нарушения в I фазе (активность факторов XII, XI, IX, VIII) свертывания крови обнаруживают при:

1) исследовании фибриногена А

2) исследовании фибриногена В

3) исследовании времени свертывания крови по Ли-Уайту, силиконового времени

4) исследовании каолин-кефалинового (АЧТВ) времени

5) исследовании аутокоагуляционного теста

46. Нарушения во II фазе коагуляционного гемостаза (активность  II, V, VII, X факторов) обнаруживаются при:

1) исследовании протромбинового времени

2) исследовании протромбинового индекса или международного нормализованного отношения (МНО)
3) исследовании времени свертывания крови по Ли-Уайту

4) исследовании фибриногена А

5) исследовании фибриногена В

47. Нарушения в III фазе коагуляционного гемостаза обнаруживаются:

1) при исследовании каолинового времени

2) при определении концентрации фибриногена в плазме

3) при оценке ретракции кровяного сгустка

4) при оценке длительности кровотечения по Дуке

5) при оценке протромбинового индекса

48. Нарушения в фибринолизе выявляются благодаря:

1) оценке сосудистых проб 

2) определению фибринолитической активности крови

3) оценке количества и качества тромбоцитов

4) оценке протромбинового индекса

5) определению фибриногена В

49. 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

50. Врожденные гипо- и апластические анемии - это:

1) анемия типа Фанкони

2) анемия типа Эстрена-Дамешека

3) анемия типа Блекфена-Дайемонда

4) анемия Минковского-Шоффара

5) анемия с нарушенным циклом Эмбдена-Мейергофа

51. Приобретенные гипо- и апластические анемии - это:

1) острые анемии с парциальным поражением эритропоэза

2) хронические анемии с парциальным поражением эритропоэза

3) острая и хроническая анемии с тотальным поражением эритро, лейко- и тромбоцитопоэза

4) анемии, связанные с недостатком в организме белка, жeлеза, витаминов

5) серповидноклеточная анемия

52. Гемолитические анемии, обусловленные эндоэритроцитарными факторами - это:

1) анемия типа Фанкони

2) анемия типа Эстрена-Дамешека

3) анемия Минковского-Шоффара

4) анемия, связанная с дефицитом акт

5) вности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы эритроцитов

6) анемия типа Блекфена-Дайемонда

53. Гемолитические анемии, вызванные действием экзоэритроцитарных факторов - это:

1) серповидно-клеточная анемия

2) анемии с доказуемыми антителами (изоиммунная, аутоиммунная)

3) анемии без доказуемых антител (физические, термические, механические, химико-токсические, инфекционные повреждения, действие животных ядов)

4) анемия Минковского-Шоффара

5) анемия типа Фанкони

54. 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

55. 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

56. 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

57. Для железодефицитной анемии средней тяжести характерны признаки:

1) резкое снижение аппетита

2) резкая бледность

3) эритроциты 1,0х109/л 

4) сухость кожи

5) систолический шум на верхушке

6) гемоглобин 90–70 г/л

58. 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

59. 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
60. Признаки железодефицитного характера анемии по сыворотке крови - это:

1) повышение железосвязывающей способности сыворотки крови

2) снижение уровня насыщенного трансферрина плазмы

3) снижение сывороточного железа

4) сывороточное железо 30 мкмоль/л

61. По морфологии крови железодефицитный характер анемии - это:

1) макроцитоз

2) гиперхромия

3) микроцитоз

4) гипохромия

5) микросфероцитоз

62. 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 3-5 (8) мг/кг/сут.

4) сочетанное применение препаратов железа и аскорбиновой кислоты

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

1) увеличение гемоглобина 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

64. Легко усваиваются при приеме per os:

1) фосфаты железа

2) фитаты железа

3) лактаты, аскорбинаты железа

4) хелаты железа

5) сульфаты, хлориды железа

65. Длительность полного курса лечения тяжелой железодефицитной анемии у детей:

1) до 5 недель

2) до 6 месяцев

3) до 2 лет

4) до 9 месяцев

5) до 12 месяцев

66. 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

67. Признаки дефицита витамина Е в организме:

1) гиперхромия

2) повышение гемолиза эритроцитов

3) низкий уровень токоферола в крови

4) микросфероцитоз 

5) макроцитоз

68. Массивной кровопотери с развитием острой постгеморрагической анемии следует ожидать при следующих заболеваниях:

1) геморрагических диатезах

2) экссудативно-катаральном диатезе

3) травмах

4) лейкозах

5) апластических анемиях

69. Из наследственных гемолитических анемий (в Европе) наиболее часто встречаются у детей:

1) серповидно-клеточная анемия

2) болезнь Кули

3) анемия Минковского-Шоффара

4) анемия вследствие дефицита глюкоза-6-фосфат дегидрогеназы

5) талассемия

70. При анемии Минковского-Шоффара имеются следующие типичные изменения красной крови:

1) макросфероцитоз

2) микросфероцитоз

3) анемия

4) наличие эритроцитов (сфероцитов) без просветления в центре

5) ретикулоцитоз

71. Интенсивный гемолиз при серповидно-клеточной анемии может привести к:

1) сильнейшей миалгии, параличам

2) гематурии

3) асептическому некрозу кости и кожным язвам

4) кардиомегалии

5) фиброзу селезенки и циррозу печени

72. Наиболее радикальным методом лечения анемии Минковского-Шоффара является:

1) трансфузия крови

2) лечение фенобарбиталом

3) спленэктомия (после 5-летнего возраста)

4) инфузионная терапия

5) лечение антиагрегантами (курантил и др.)

73. Заподозрить диагноз лейкоза можно по сочетанию следующих синдромов:

1) анемического

2) пролиферативного (ЛАП, спленогепатомегалия)

3) геморрагического

4) отечного

5) инфекционного (некротическая ангина, стоматит)

74. Показания для пункции костного мозга следующие:

1) панцитопения

2) бицитопения

3) рефрактерная к лечению анемия

4) тромбоцитопения неуточненной этиологии

5) ускоренная СОЭ

75. Диагноз острого лейкоза выставляют при наличии бластов в миелограмме:

1) до 3%

2) до 5%

3) до 10%

4) выше 20%

5) выше 30%

76. Диагноз предлейкоза или миелодиспластического синдрома выставляют при уровне бластов в миелограмме:

1) 1–5%

2) до 40%

3) 5–30%

4) до 3%

5) больше 30%

77. В лечении острого лейкоза у детей применяют следующие базисные препараты и подходы:

1) цитостатики

2) трансплантация костного мозга

3) глюкокортикоиды

4) антигистаминные препараты

5) колонийстимулирующие факторы

78. Первое место по частоте встречаемости геморрагического синдрома у детей занимает:

1) гемофилия

2) геморрагический васкулит

3) синдром ДВС

4) тромбоцитопения и тромбоцитопатия

5) телеангиоэктазии

79. Наиболее тяжелое течение заболевания наблюдается при:

1) гемофилии А  (1)

2) гемофилии В  (2)

3) гемофилии С  (3)

4) 1, 3

5) 2, 3

80. Основными препаратами лечения гемофилии А являются:

1) дицинон

2) криопреципитат

3) PPSB

4) преднизолон

5) IX фактор и его препараты

81. Для болезни Шенлейна-Геноха характерна геморрагическая сыпь:
1) васкулитно-пурпурная в области суставов 

2) петехиально-пятнистая по всему телу

3) гематомная

4) в виде телеангиоэктазий

5) в виде нодозной эритемы 

82. При лечении хронической идиопатической тромбоцитопении используют препараты:

1) гепарин

2) цитостатики

3) глюкокортикоиды

4) внутривенный иммуноглобулин G (сандоглобулин)

5) тромбоцитарная взвесь

83. Мальтофер - это:

1) цитостатик 

2) препарат железа
3) колонийстимулирующий фактор

4) антигемофильный глобулин А

5) антигемофильный глобулин В

84. Для геморрагического васкулита (болезни Шенлейн-Геноха) характерны синдромы:

1) кожно-геморрагический

2) артралгический

3) абдоминальный

4) почечный

5) гепатоспленомегалии

85. При лечении геморрагического васкулита используют следующие препараты:

1) преднизолон или НПВС

2) гепарин

3) гепарин или тромбоцитарная взвесь

4) реополиглюкин

5) свежезамороженная плазма или антитромбин III

86. Препараты гепарина используют при лечении:

1) гемофилии А

2) тромбоцитопении

3) тромбоцитопатии

4) геморрагического васкулита

5) гемофилии В

87. Главным донором антитромбина III при лечении синдрома ДВС является:

1) отмытые эритроциты 

2) свежезамороженная плазма

3) тромбоцитарная взвесь

4) цельная кровь

88. Признаки III стадии синдрома ДВС:

1) положительный этаноловый тест

2) снижение тромбоцитов

3) гипертромбоцитоз

4) снижение концентрации фибриногена А

5) присутствие в крови фибриногена В (Д-димеров и РКМФ)
89. Синдром ДВС крови - это результат:

1) травмы эндотелиальных клеток

2) массивного разрушения тканей

3) массивного разрушения красных клеток крови

4) снижения интенсивности удаления активированных факторов свертывания крови клетками ретикуло-эндотелиальной системы (печень, макрофаги)

5) врожденных дефектов гемостаза

90. Петехиально-пятнистый тип геморрагической сыпи характерен для:

1) болезни Верльгофа

2) гемофилии А

3) гемофилии В

4) геморрагического васкулита

5) гемофилии С

91. Панцитопения в периферической крови наиболее характерна для:

1) идиопатической тромбоцитопении

2) СКВ

3) апластической анемии

4) железодефицитной анемии

5) постгеморрагической анемии

92. Повышение непрямого билирубина в крови характерно для:

1) гепатита

2) анемии Минковского-Шоффара

3) анемии Фанкони

4) анемии Эстрена-Дамешека

5) анемии типа Эрлиха

93. Появление фибриногена В в крови в сочетании с тромбоцитопенией и анемией характерно для:

1) I стадии синдрома ДВС

2) I-II стадии синдрома ДВС

3) II-III стадии синдрома ДВС

4) III стадии синдрома ДВС

5) все утверждения верны

94. Концентрация сывороточного железа в крови у детей дошкольного возраста в норме составляет:

1) 10,6-33,6 мкмоль/л (14 мкмоль/л - средняя)

2) 8-12 мкмоль/л

3) 34-40 мкмоль/л

4) 8-34 мкмоль/л

5) 25-40 мкмоль/л

95. Осмотическая стойкость эритроцитов в норме у детей школьного возраста составляет:

1) минимальная в 0,48-0,52% и максимальная в 0,4-0,36% растворе NaCl

2) минимальная в 0,38-0,52% и максимальная в 0,14-0,36% растворе NaCl

3) минимальная в 0,28-0,52% и максимальная в 0,24-0,36% растворе NaCl

4) минимальная в 0,18-0,52% и максимальная в 0,34-0,36% растворе NaCl

5) минимальная в 0,8-0,52% и максимальная в 0,4-0,46% растворе NaCl

Раздел №14 «Эндокринология»

1. Почечный порог для глюкозы:

1) 5 ммоль/л

2) 10 ммоль/л

3) 15 ммоль/л

4) 20 ммоль/л

5) 25 ммоль/л

2. При выведении больного из кетоацидотической комы начальная доза инсулина составляет:

1) 0,1 ЕД/кг/ч

2) 0,3 ЕД/кг/ч

3) 0,5 ЕД/кг/ч

4) 1,0 ЕД/кг/ч

5) 2,0 ЕД/кг/ч

3. Причиной гипогликемических состояний может быть:

1) передозировка инсулина

2) недостаточный прием углеводов после инъекции инсулина

3) грубое нарушение диеты (избыток жира)

4) значительная физическая нагрузка

5) снижение уровня гликемии со скоростью больше 5 ммоль/л/ч

4. Для сольтеряющей формы врожденной гиперплазии надпочечников характерны:

1) многократная рвота

2) гипонатриемия

3) частый жидкий стул

4) гиперкалиемия

5) гипохлоремия

5. Для диффузного токсического зоба (болезнь Грейвса, Базедова) характерны:

1) брадикардия

2) тахикардия

3) раздражительность, плаксивость

4) потливость

5) тремор пальцев рук

6. Для гипотироза характерны:

1) сухость кожи

2) брадикардия

3) заторможенность

4) потливость

5) низковольтная ЭКГ

7. Основной причиной эндемического зоба является:

1) аутоиммунный тиреоидит

2) дефицит йода

3) ожирение

4) врожденный гипотироз

5) инфекция

8. У больных с вновь выявленным сахарным диабетом 1 типа при отсутствии кетоацидоза суточная потребность в инсулине составляет:

1) 1,0 Ед/кг

2) менее 0,5 ЕД/кг

3) 1,5 ЕД/кг

4) 2,0 ЕД/кг

5) 3,0 ЕД/кг

9. Для первичного гиперальдостеронизма характерны:

1) артериальная гипотензия

2) артериальная гипертензия

3) гипонатриемия

4) гипокалиемия

5) слабость

10. Для какой комы характерно быстрое начало?

1) кетоацидотической

2) уремической

3) гипогликемической

4) гипотироидной

5) печеночной

11. Для первичной хронической надпочечниковой недостаточности характерны:

1) анорексия

2) пигментация кожи

3) артериальная гипертензия

4) утомляемость и слабость во второй половине дня

12. Значительное отставание костного возраста характерно для:

1) гипотироза

2) тиротоксикоза

3) гипофизарного нанизма

4) гиперпаратиреоза

5) гиперкортицизма

13. Низкий вольтаж ЭКГ, брадикардия и удлинение интервала PQ характерны для:

1) дефицита гормона роста

2) синдрома Иценко-Кушинга

3) гипотироза

4) диффузного токсического зоба

5) акромегалии

14. Для болезни Иценко-Кушинга характерно:

1) замедление роста

2) широкие багровые стрии

3) артериальная гипертензия

4) гипергликемия

5) диспластический центрипетальный тип ожирения

15. Остеопороз у детей характерен для:

1) первичного гиперальдостеронизма

2) феохромоцитомы

3) сахарного диабета

4) болезни Иценко-Кушинга

5) акромегалии

16. При дефиците антидиуретического гормона (вазопрессина) развивается:

1) несахарный диабет

2) синдром Иценко-Кушинга

3) гигантизм, акромегалия

4) хроническая недостаточность надпочечников

5) гипофизарный нанизм

17. Высокий уровень холестерина характерен для:

1) феохромоцитомы 

2) хронической недостаточности надпочечников 

3) гипопаратироза

4) диффузного токсического зоба

5) гипотироза

18. Преждевременным половым созреванием принято считать появление вторичных половых признаков у девочек раньше:

1) 8 лет

2) 9 лет

3) 10 лет

4) 11 лет

5) 12 лет

19. Преждевременным половым созреванием принято считать появление вторичных половых признаков у мальчиков раньше:

1) 9 лет

2) 11 лет

3) 12 лет

4) 13 лет

5) 8 лет

20. Какие жалобы характерны для диффузного токсического зоба?

1) эмоциональная лабильность

2) потеря массы тела при повышенном аппетите

3) потливость

4) сердцебиение

5) запоры

21. Какие клинические признаки характерны для врожденного гипотироза?

1) отставание в росте

2) сухая кожа

3) большой язык

4) пролонгированная желтуха новорожденного

5) брадикардия

22. Какие из перечисленных гормонов синтезируются корой надпочечников?

1) минералокортикоиды

2) андрогены

3) глюкокортикоиды

4) катехоламины

5) глюкагон

23. Для каких из перечисленных заболеваний характерно повышение артериального давления?

1) хроническая недостаточность надпочечников

2) феохромоцитома

3) болезнь Иценко-Кушинга

4) первичный гиперальдостеронизм

5) гипотироз

24. Для лечения сольтеряющей формы врожденной гиперплазии надпочечников у детей используют:

1) витамин С

2) поваренную соль

3) кортинефф

4) кортизон

5) дексаметазон

25. Синдром гиперкортицизма характерен для:

1) болезни Иценко-Кушинга

2) синдрома Иценко-Кушинга

3) длительного приема глюкокортикостероидов

4) синдрома Конна

5) все выше перечисленное

26. Клинический признак, отличающий первичный и вторичный гиперальдостеронизм - это:

1) слабость

2) артериальная гипертензия

3) отеки

4) похудание

5) гипокалиемия

27. При лечении больных с острой недостаточностью коры надпочечников основными задачами являются:

1) борьба с шоком и коллапсом

2) ликвидация электролитных нарушений, гипогликемии

3) восполнение дефицита минерало- и глюкокортикоидов

4) ликвидация гипергликемии

5) ликвидация обезвоживания

28. К критериям насыщения глюкокортикоидными гормонами относятся:

1) увеличение массы тела

2) умеренный лейкоцитоз

3) улучшение состояния больного

4) умеренное повышение АД

5) снижение массы тела

29. Проба с тропафеном проводится для подтверждения следующего диагноза:

1) узелковый периартериит

2) гиперальдостеронизм

3) болезнь Иценко-Кушинга

4) феохромоцитома

5) ренальная гипертензия

30. Признаками рака щитовидной железы являются:

1) осиплость голоса

2) увеличение регионарных лимфоузлов

3) узел в щитовидной железе

4) затрудненное дыхание

5) повышение уровня тироглобулина в сыворотке крови

31. Для феохромоцитомы характерны:

1) сердцебиение

2) потливость

3) бледность

4) быстро нарастающая потеря зрения

5) артериальная гипотензия

6) артериальная гипертензия

32. Синдром Уотерхауза-Фридриксена - это:

1) врожденная гипо- или аплазия надпочечников

2) острая недостаточность надпочечников вследствие кровоизлияния в них

3) хроническая недостаточность надпочечников

4) ничего из выше перечисленного

5) все выше перечисленное

33. Назовите наиболее частые неблагоприятные клинические последствия недостаточного поступления йода в организм человека:

1) эндемический зоб

2) снижение интеллектуальной работоспособности

3) высокая перинатальная смертность

4) врожденный гипотироз

5) пороки развития

34. Укажите, какие патологические состояния наиболее часто возникают в результате избыточного поступления йода:

1) эндемический зоб

2) йод-индуцированный тиротоксикоз

3) эндемический кретинизм

4) врожденный гипотироз

5) аутоиммунный тироидит

35. Какой способ профилактики йодного дефицита наиболее эффективен?

1) йодирование основных продуктов питания (соль)

2) йодирование питьевой воды

3) использование пищевых добавок и лекарственных препаратов

36. Кому рекомендовано употреблять йодированную соль?

1) только лицам, имеющим эндемический зоб

2) беременным и кормящим женщинам

3) детям и подросткам

4) всем без исключения

5) больным гипотирозом

37. Назовите продукты питания, содержащие йод в наибольшем количестве:

1) рыба и морепродукты

2) йодированная соль

3) макароны

4) хлеб

38. В каком случае зоб считается эндемическим?

1) если он встречается более чем у 5% школьников

2) если он встречается более чем у 7% беременных женщин

3) если он встречается более чем у 3% новорожденных

39. Новорожденный с массой тела более 4 кг. Какую эндокринную патологию у него можно предположить?

1) повышенный риск сахарного диабета 1 типа

2) повышенный риск сахарного диабета 2 типа

3) врожденный гипотироз

4) врожденная гиперплазия коры надпочечников

40. С какой целью показано внутривенное введение раствора глюкозы при снижении гликемии ниже 15 ммоль/л у больного с диабетическим кетоацидозом:

1) для блокады глюконеогенеза

2) в качестве источника свободной воды

3) для повышения уровня гликемии

4) с мочегонной целью

5) для профилактики гипогликемии и отека мозга

41. Неотложная терапия острой надпочечниковой недостаточности включает:

1) введение гидрокортизона 10-25 мг/кг внутривенно струйно при начале терапии

2) постоянная капельная инфузия гидрокортизона (1,5-2,0 мл/кг/сут) или преднизолона

3) 0,9% раствор хлорида натрия и 10% раствор глюкозы

4) введение 2,4% раствора эуфиллина в дозе 2-4 мг/кг внутривенно

5) введение 2% раствора папаверина в дозе 0,1 мл на год жизни

42. Причинами кетоацидоза у больных сахарным диабетом являются:

1) недостаточная доза инсулина или отказ от инсулинотерапии

2) недостаточная коррекция дозы инсулина при интеркуррентных заболеваниях, физическом и психическом перенапряжении, в пубертатном периоде

3) поздняя диагностика сахарного диабета

4) нарушение диеты: злоупотребление углеводистой и жирной пищей

5) передозировка инсулина

43. Признаками гипогликемии являются:

1) головная боль

2) острое чувство голода

3) возбуждение, сменяющееся потерей сознания

4) жажда, сухость во рту

5) слабость

44. Причинами врожденного гипотироза могут быть:

1) аплазия щитовидной железы

2) генетический дефект синтеза тироидных гормонов

3) аутоиммунный тироидит

4) дефицит ТТГ

5) все выше перечисленное

45. Значительное опережение костного возраста характерно для:

1) гипотироза

2) хронической надпочечниковой недостаточности

3) дефицита гормона роста

4) гипопаратироза

5) врожденной вирилизующей гиперплазии коры надпочечников

46. Мышечная слабость, запоры, боли в костях, нередко переломы костей и участки разряжения в них в виде кист, выявляемые рентгенологически, кальцификаты в тканях и гиперкальциемия характерны для:

1) гипопаратироза

2) гиперпаратироза

3) гипотироза

4) рахита

47. Средняя доза L-тироксина для лечения врожденного гипотироза у детей до 1 года составляет:

1) 10 мкг/кг/сут.

2) 2-3 мкг/кг/сут.

3) 5 мкг/кг/сут.

4) 15 мкг/кг/сут.

5) 20 мкг/кг/сут.

48. У детей старше 1 года жизни адекватность дозы L-тироксина при первичном врожденном гипотирозе оценивают по уровню:

1) свободного Т3

2) свободного Т4

3) ТТГ

4) тироглобулина

5) АКТГ

49. У детей до 1 года жизни адекватность дозы L-тироксина при первичном врожденном гипотирозе оценивают по уровню:

1) свободного Т3

2) свободного Т4

3) ТТГ

4) тироглобулина

5) АКТГ

50. Основными клиническими критериями сахарного диабета 1 типа у детей являются:

1) потеря массы тела

2) полидипсия

3) полиурия

4) слабость

5) ацетонурия

51. О чем следует думать, если у ребенка с сахарным диабетом на фоне усиления жажды и полиурии появились тошнота, боли в животе, шумное дыхание и сонливость?

1) о кетоацидозе

2) о гипогликемии

3) о нарушении мозгового кровообращения

4) о передозировке инсулина

52. У детей с диабетическим кетоацидозом при гликемии, превышающей 15 ммоль/л внутривенно капельно следует вводить:

1) 0,9% раствор хлорида натрия

2) 5% раствор глюкозы

3) 10% раствор глюкозы

4) 40% раствор глюкозы

53. У детей с диабетическим кетоацидозом при гликемии 10-15 ммоль/л внутривенно капельно следует вводить:

1) 0,45% раствор хлорида натрия с 5% раствором глюкозы

2) 10% раствор глюкозы

3) 20% раствор глюкозы

54. У детей с диабетическим кетоацидозом при гликемии менее 10 ммоль/л внутривенно капельно следует вводить:

1) 0,9% раствор хлорида натрия

2) 5% раствор глюкозы

3) 10% раствор глюкозы

4) 40% раствор глюкозы

55. При лечении ребенка с диабетическим кетоацидозом скорость инфузии инсулина следует подобрать таким образом, чтобы снижение уровня глюкозы крови было не более, чем:

1) 2 ммоль/л/ч

2) 10 ммоль/л/ч

3) 15 ммоль/л/ч

4) 7 ммоль/л/ч

5) 5 ммоль/л/ч

56. Диспластический тип ожирения, полнокровие, акроцианоз, багровые стрии на животе, гирсутизм, артериальная гипертензия, остеопороз и гипергликемия характерны для:

1) алиминтарно-конституциального ожирения

2) акромегалии

3) болезни Иценко-Кушинга

4) синдрома Иценко-Кушинга

5) первичного гиперальдостеронизма

6) длительного лечения большими дозами глюкокортикостероидов

57. Для гипопаратироза характерны следующие измененияв уровне электролитов в сыворотке крови:

1) содержание ионизированного кальция ниже 1,05 ммоль/л

2) содержание фосфора выше 1,8 ммоль/л

3) увеличение уровня кальция до 3-4 ммоль/л

4) понижение содержания фосфора до 0,8 ммоль/л

5) нормальный уровень кальция и фосфора

58. В передней доле гипофиза синтезируются:

1) окситоцин

2) пролактин, ТТГ (тиротропный гормон)

3) вазопрессин (АДГ или антидиуретический гормон)

4) гормон роста

5) АКТГ (кортикотропин)

6) ЛГ (лютеинизирующий гормон), ФСГ (фолликуло-стимулирующий гормон)

59. Влияние гормона роста на метаболизм:

1) повышает синтез белка

2) снижает синтез белка

3) является контринсулярным гормоном – повышает уровень гликемии

4) увеличивает распад жира

5) снижает уровень сахара в крови

60. Адренокортикотропный гормон стимулирует в первую очередь синтез глюкокортикостероидов в следующих зонах коры надпочечников:

1) клубочковой

2) сетчатой

3) пучковой

4) все вышеперечисленное

5) ничего из вышеперечисленного

61. Изолированный дефицит гормона роста проявляется:

1) врожденным гипотирозом

2) гигантизмом

3) недостаточностью коры надпочечников

4) всем вышеперечисленным

5) ничем из вышеперечисленного

62. Гиперфункция гипофиза по выработке гормона роста может иметь следующие клинические проявления:

1) равномерное ускорение роста

2) акромегалия

3) задержка роста

4) ожирение

5) пигментация кожи

63. На 8 сутки после рождения у ребенка мужского пола, родившегося от первой физиологически протекавшей беременности и первых родов, появилась многократная рвота, обильный жидкий стул, мышечная гипотония, мраморность кожи, акроцианоз, поверхностное дыхание, тахикардия. При лабораторном обследовании выявлено: натрий – 125 ммоль/л, хлор – 82 ммоль/л, калий – 6,8 ммоль/л. О какой патологии следует думать о:

1) сольтеряющей форме врожденной гиперплазии коры надпочечников

2) острой кишечной инфекции

3) пневмонии

4) пилороспазме

5) врожденном пороке сердца

64. Определите, какие из перечисленных исследований могут понадобиться для установления диагноза «Сахарный диабет»?

1) определение гликемии в течение суток

2) определение глюкозы в крови натощак

3) определение липидов в крови

4) определение иммунореактивного инсулина и С-пептида в плазме крови

5) определение наличия глюкозы в моче

6) определение уровня гликированного гемоглобина

65. Какие признаки наиболее характерны для сахарного диабета 1 типа:

1) быстрое начало заболевания

2) содержание инсулина в плазме крови повышенное

3) содержание инсулина в плазме крови понижено

4) масса тела повышенная

5) потеря массы тела

6) масса тела нормальная

66. Укажите, какие из перечисленных гормонов являются контринсулярными:

1) глюкагон

2) глюкокортикоиды

3) половые гормоны

4) катехоламины

5) гормон роста

6) тироидные гормоны

67. Укажите факторы, способствующие острой декомпенсации сахарного диабета:

1) нарушение диеты

2) курение

3) прекращение введения инсулина и/или приема пероральных сахароснижающих средств

4) интеркуррентные заболевания

68. Выберите основные клинические симптомы, характерные для кетоацидоза у больных сахарным диабетом:

1) запах ацетона в выдыхаемом воздухе

2) отеки

3) спокойное дыхание

4) дыхание Куссмауля

5) жажда, полиурия, боли в животе

6) сухой язык и кожные покровы

69. Выберите основные клинические симптомы, характерные для гипогликемической комы:

1) узкие зрачки

2) широкие зрачки

3) влажные язык и кожа

4) гипертонус мышц и судороги

5) гликемия меньше 2,7 ммоль/л

6) запах ацетона в выдыхаемом воздухе

70. Назовите последствия гипогликемической комы:

1) декортикация

2) острая почечная недостаточность

3) острая левожелудочковая недостаточность

4) диабетическая энцефалопатия

5) эпилепсия

6) диабетический гломерулосклероз

71. Укажите признаки, характеризующие синдром Сомоджи:

1) «беспричинные» гипогликемические состояния, комы

2) частые кетоацидотические комы

3) похудание

4) избыточная масса тела

5) большая доза инсулина

6) небольшая доза инсулина

72. Подберите профессию больному с сахарным диабетом 1 типа 17-летнего возраста:

1) врач

2) педагог

3) водитель

4) менеджер (работа, связанная с частыми командировками)

5) работа в сфере обслуживания, культуры

6) административно-хозяйственная деятельность

73. Определение С-пептида в крови отражает:

1) секрецию глюкагона

2) секрецию инсулина

3) секрецию соматотропина

4) функцию щитовидной железы

5) функцию гипофиза

74. При исследовании теста на толерантность к глюкозе получены данные: гликемия натощак – 4,8 моль/л, через 2 часа – 8,6 ммоль/л. Результаты указывают на:

1) нормальную толерантность к глюкозе

2) нарушенную толерантность к глюкозе

3) сахарный диабет

75. Какой показатель наиболее точно характеризует хорошую компенсацию сахарного диабета?

1) уровень гликированного гемоглобина

2) гликемия в течение дня

3) гликемия натощак

4) недостаточная масса тела

5) гликемия после еды

76. Осложнениями инсулинотерапии у детей являются:

1) гирсутизм

2) агранулоцитоз

3) тромбоцитопения

4) липодистрофия

5) гипогликемия

77. Индекс массы тела (индекс Кетле) применяется для определения:

1) степени увеличения щитовидной железы

2) степени полового развития

3) степени дефицита тироидных гормонов

4) степени ожирения

5) степени отставания детей в росте

78. Дыхание Куссмауля не характерно для одной из следующих ком:

1) гиперкетонемической

2) гипогликемической

3) уремической

4) гиперлактацидемической

79. Индекс Кетле – это:

1) отношение гликемии к инсулинемии

2) отношение уровня С-пептида в крови к гликемии

3) отношение массы тела к росту, выраженному в метрах, возведенному в квадрат

4) отношение роста к длине бедра

5) отношение роста к окружности живота

80. Укажите побочные действия мерказолила:

1) глюкозурия

2) лейкопения

3) экстрасистолия

4) облысение

5) полиартралгия

81. Бета-адреноблокаторы оказывают два следующих эффекта:

1) увеличивают секрецию тироидных гормонов

2) снижают секрецию тироидных гормонов

3) уменьшают превращения Т4 в Т3

4) увеличивают превращения Т4 в Т3

5) не влияют на функцию щитовидной железы

82. Для гипопаратироза характерны признаки:

1) симптом Щеткина-Блюмберга

2) симптом Труссо

3) гипокальциемия

4) гиперкальциемия

5) жажда

83. Кальцитонин проявляет один из следующих эффектов:

1) тормозит резорбцию костной ткани

2) повышает резорбцию костной ткани

3) задерживает в организме воду

4) вызывает остеопороз

5) вызывает гипергликемию

84. Псевдогипопаратироз – это:

1) отсутствие клиники гипопаратироза

2) ошибочный диагноз гипопаратироза

3) нечувствительность органов-мишеней к паратгормону

4) удаление паращитовидных желез при струмэктомии

5) врожденная аплазия паращитовидных желез

85. У девочки в возрасте 15 лет развился гипотироз, при этом щитовидная железа плотная. Наиболее вероятная причина гипотироза:

1) врожденная гипоплазия щитовидной железы

2) недостаточное поступление йода с пищей

3) рак щитовидной железы

4) аутоиммунный тироидит

86. У больной 14 лет после операции субтотальной резекции по поводу диффузного токсического зоба появились судороги мышц лица, верхних конечностей. Какой препарат для купирования судорог наиболее логично использовать?

1) внутривенное введение реланиума

2) внутривенное введение преднизолона

3) внутривенное введение глюконата кальция

4) внутривенное введение 10% раствора натрия хлорида

5) внутривенное введение 40% раствора глюкозы

87. Перечислите гормоны, вырабатываемые корой надпочечников:

1) серотонин

2) АКТГ

3) андрогены

4) глюкокортикоиды

5) минералокортикоиды

6) адреналин, норадреналин

88. Выберите лабораторные показатели, выявляющиеся при недостаточности надпочечников:

1) гипонатриемия

2) гипернатриемия

3) гиперкалиемия

4) гипокалиемия

5) гипогликемия

6) гипохлоремия

89. Для болезни Аддисона характерно желание больного употреблять:

1) соль

2) мел

3) хлеб

4) мясо

5) лук

90. Укажите, какие факторы провоцируют развитие надпочечникового (адреналового) криза:

1) острые инфекции и токсикации

2) алкоголь

3) прекращение заместительной терапии

4) применение снотворных, инсулина, мочегонных, наркотиков

5) все выше перечисленные факторы

91. Для феохромоцитомы характерно:

1) артериальная гипертензия

2) симпатоадреналовый криз

3) отечность лица

4) заторможенность, сонливость

5) потливость

6) сердцебиение

92. Какие причины могут спровоцировать резкое повышение АД при феохромоцитоме?

1) злоупотребление углеводистой пищей

2) глубокая пальпация брюшной полости

3) введение гистамина

4) работа в наклонных положениях (сельскохозяйственные работы, домашний труд)

5) умственное перенапряжение

6) злоупотребление диуретиками

93. Выберите препараты для купирования феохромоцитарного криза:

1) капотен

2) дибазол внутривенно

3) фентоламин

4) тропафен

94. Какие препараты вы выберете для лечения вирильной формы врожденной гиперплазии коры надпочечников?

1) половые гормоны

2) глюкокортикоиды

3) гонадотропины

4) анаболические стероиды

95. Несахарный диабет обусловлен:

1) недостатком тиротропина

2) гиперсекрецией кортизола

3) гиперсекрецией инсулина

4) циррозом печени

5) недостатком антидиуретического гормона

96. Почечная форма несахарного диабета характеризуется:

1) недостаточной продукцией эритропоэтина

2) недостаточной секрецией инсулина

3) нормальным уровнем в крови антидиуретического гормона и нечувствительностью к нему дистальных отделов нефрона

4) недостаточной секрецией кальцитонина

97. Для несахарного диабета характерна:

1) нормогликемия

2) гипергликемия

3) глюкозурия

4) ацетонурия

5) протеинурия

98. Окситоцину присущи функции:

1) усиливать сперматогенез

2) стимулировать появление вторичных половых признаков

3) стимулировать выделение молока из молочных желез и сокращение матки

4) усиливать эффект диуретиков

5) гипотензивный эффект

99. Мелатонин является гормоном:

1) гипофиза

2) щитовидной железы

3) эпифиза

4) яичек

5) надпочечников

100. Для базофильной аденомы гипофиза (болезни Иценко-Кушинга) характерны:

1) высокое содержание в крови кортизола

2) нормальное содержание в крови кортизола

3) низкое содержание в крови кортизола

4) низкий уровень в крови АКТГ

5) высокий уровень в крови АКТГ

101. Для кортикостеромы (синдром Иценко-Кушинга) характерны признаки:

1) низкое содержание в крови кортизола

2) высокое содержание в крови кортизола

3) нормальное содержание в крови кортизола

4) высокое содержание в крови АКТГ

5) низкое содержание в крови АКТГ

102. Отставание детей в росте нехарактерно для:

1) алиментарного ожирения

2) гипофизарного нанизма

3) хондродистрофии

4) гипотироза

103. Повышение секреции пролактина вызывают:

1) церукал

2) тироксин

3) сульфадимезин

4) гентамицин

5) пенициллин

104. Для юношеского диспитуинтаризма нехарактерно:

1) нормальный рост

2) розовые стрии на внутренней поверхности бедер

3) резкое снижение мышечной силы

4) избыточный вес

5) тенденция к артериальной гипертензии

105. Для установления диагноза опухоли гипофиза не надо проводить:

1) рентгенографию турецкого седла

2) рентгенографию придаточных пазух носа

3) компьютерную томографию гипофиза

4) МРТ гипофиза

5) определение полей зрения

106. Для первичного манифестного гипотироза характерны следующие данные гормонального профиля:

1) повышенный уровень ТТГ

2) пониженный уровень ТТГ

3) повышенный уровень свободного Т4

4) пониженный уровень свободного Т4

5) повышенный уровень Т3

107. Для первичного субклинического гипотироза характерны следующие данные гормонального профиля:

1) повышенный уровень ТТГ

2) пониженный уровень ТТГ

3) повышенный уровень свободного Т4

4) пониженный уровень свободного Т4

5) нормальный уровень свободного Т4

108. Для центрального гипотироза характерны следующие данные гормонального профиля:

1) повышенный уровень ТТГ

2) нормальный или пониженный уровень ТТГ

3) повышенный уровень свободного Т4

4) пониженный уровень свободного Т4

5) повышенный уровень Т3

109. Клиническим признаком, указывающим на высокий уровень АКТГ, является:

1) гиперпигментация кожи

2) гипопигментация кожи

3) зоб

4) гигантизм

5) артериальная гипотензия

110. Синдром полиурии-полидипсии характерен для:

1) гипоальдестеронизма

2) первичного гиперальдестеронизма

3) сахарного диабета

4) несахарного диабета

5) психогенной полидипсии

111. Биологические эффекты альдостерона:

задержка в организме натрия

1) выведение из организма калия

2) снижение реабсорбции в почках натрия

3) повышение реабсорбции калия

4) повышение реабсорбции воды

112. Синдром артериальной гипертензии при врождённой гиперплазии коры надпочечников обусловлен:

1) дефицитом 21-гидроксилазы

2) дефицитом 11-( гидроксилазы

3) избытком глюкокортикостероидов

4) избытком андрогенов

5) дефицитом глюкокортикостероидов

113. Повышенный уровень 17-ОН прогестерона характерен для:

1) феохромоцитомы

2) несахарного диабета

3) сольтеряющей формы врожденной вирилизующей гиперплазии коры надпочечников

4) вирильной формы врожденной гиперплазии коры надпочечников

5) сахарного диабета

114. Опережение костного возраста характерно для:

1) феохромоцитомы

2) несахарного диабета

3) сольтеряющей формы врожденной вирилизующей гиперплазии коры надпочечников

4) вирильной формы врожденной гиперплазии коры надпочечников

5) гипотироза

6) дефицита гормона роста

115. Отставание костного возраста более чем на 2 года характерно для:

1) феохромоцитомы

2) несахарного диабета

3) сольтеряющей формы врождённой вирилизующей гиперплазии коры надпочечников

4) вирильной формы врождённой гиперплазии коры надпочечников

5) гипотироза

6) дефицита гормона роста

116. Для дефицита 21-гидроксилазы (сольтеряющей формы врожденной гиперплазии коры надпочечников) характерны следующие синдромы:

1) избытка андрогенов

2) дефицита андрогенов 

3) избытка глюкокортикостероидов

4) дефицита глюкокортикостероидов

5) избытка минералокортикоидов
6) дефицита минералокортикоидов

117. В задней доле гипофиза накапливаются:

1) окситоцин

2) пролактин

3) вазопрессин (АДГ или антидиуретический гормон)

4) гормон роста

5) АКТГ (кортикотропин)

6) ЛГ (лютеинизирующий гормон)

Раздел №15 «Фтизиатрия»

1. Возбудители микобактериоза:

1) M. Avium

2) атипичные микобактерии

3) L-формы микобактерий туберкулеза

4) M. Bovis

2. Метод общедоступной и срочной лабораторной диагностики МБТ, выполнимый в любом лечебно-профилактическом учреждении:

1) метод флотации

2) прямая бактериоскопия

3) бактериологическое исследование

4) люминесцентная бактериоскопия

3. Основной путь заражения туберкулезом человека:

1) внутриутробный

2) алиментарный

3) аэрогенный

4) чрезкожный (контактный)

4. Микобактерия туберкулеза открыта:

1) Пастером

2) Вирховым

3) Вильменом

4) Кохом

5. Туберкулин впервые получен:

1) Лаэннеком

2) Кохом

3) Кальметтом

4) Мечниковым

6. Способ окраски мазка для выявления микобактерий туберкулеза:

1) по Граму

2) по Циль-Нильсену

3) гематоксилин-эозином

4) Гимза-Романовскому

7. Какие питательные среды наиболее часто используется для выявления МБТ в патологическом материале при бактериологическом методе исследования?

1) Левенштейна-Йенсена

2) Гельберга

3) Леффлера

4) Финна-II

8. Источник инфекции при алиментарном заражении туберкулезом человека:

1) больной туберкулезом человек

2) домашние кошки, собаки

3) крупный рогатый скот

4) кролики

5) свиньи

6) домашняя птица

9. Клетки, осуществляющие захват МБТ в дыхательных путях и легких:

1) Т-лимфоциты

2) В-лимфоциты

3) нейтрофилы

4) макрофаги

5) моноциты

10. К какому типу реакций относится гиперчувствительность замедленного типа?

1) гуморальный иммунитет

2) неспецифическая резистентность

3) клеточный иммунитет

4) продуктивное воспаление

11. Основной путь элиминации МБТ при клеточном иммунитете:

1) реакция антигена с антителом

2) фагоцитоз

3) разрушение МБТ медиаторами-интерлейкинами

4) воздействие на МБТ факторов бактерицидной активности крови

12. Иммунитет при туберкулезе в основном:

1) клеточный

2) гуморальный

3) неспецифический

4) естественный

5) нестерильный

13. Особенности иммунитета при туберкулезе:

1) абсолютный

2) нестерильный

3) стерильный 

4) врожденный

5) относительный

6) неспецифический

14. Одним из основных факторов клеточного противотуберкулезного иммунитета является:

1) повышенная чувствительность (гиперчувствительность) замедленного типа

2) повышенная чувствительность (гиперчувствительность) немедленного типа

3) пониженная чувствительность клеток

4) развитие нечувствительности

15. Для туберкулезного плеврита характерен экссудат:

1) преимущественно нейтрофильный

2) преимущественно лимфоцитарный

3) преимущественно эозинофильный

4) хилезный

16. Картина спиномозговой жидкости более характерная для туберкулезного менингита:

1) повышение содержания белка, хлоридов, сахара

2) высокий цитоз (свыше 1000 клеток), нейтрофильного характера, умеренное увеличение содержания белка, жидкость мутная

3) небольшое повышение содержания белка, умеренный лимфоцитарный цитоз, сахар и хлориды в норме

4) высокое содержание белка, умеренный цитоз (200–400 клеток и более), преимущественно лимфоцитарный, снижение сахара и хлоридов

17. Что представляет собой туберкулин?

1) взвесь убитых микобактерий туберкулеза

2) взвесь убитых микобактерий вакцины БЦЖ

3) специально выделенный микобактериальный антиген

4) продукты жизнедеятельности после фильтрации культуры микобактерий

18. Какова дозировка туберкулина при массовой постановке пробы Манту у детей и подростков?

1) 1 ТЕ

2) 2 ТЕ

3) 5 ТЕ

4) 10 ТЕ

19. Какой метод введения туберкулина является общепринятым в настоящее время при массовой туберкулинодиагностике?

1) накожный

2) внутрикожный

3) подкожный

4) внутривенный

20. С какого размера папулы пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л принято считать положительной?

1) с 2 мм

2) с 5 мм

3) с 12 мм

4) с 17 мм

21. С какого размера папулы пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л принято считать гиперергической у детей и подростков?

1) с 12 мм

2) с 17 мм

3) с 21 мм

4) с 25 мм

22. С какого размера папулы пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л принято считать гиперергической у взрослых?

1) с 25 мм

2) с 12 мм

3) с 17 мм

4) с 20 мм

23. В каком случае имеет место «вираж» туберкулиновой пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л?

1) папула 6 мм (год назад - 10 мм после вакцинации)

2) папула 10 мм (год назад проведена ревакцинация БЦЖ после отрицательной пробы)

3) папула 12 мм (год назад - проба отрицательная, вакцинация БЦЖ в роддоме 5 лет назад)

4) папула 2 мм (вакцинация БЦЖ в прошлом году)

24. В какой срок после постановки пробы Манту производится оценка результатов?

1) через 12 часов

2) через 24 часа

3) через 48 часов

4) через 72 часа

25. При каких показателях пробы Манту дети и подростки подлежат ревакцинации БЦЖ в 6-7 лет и 14-15 лет?

1) 17 мм и выше

2) 12 мм и выше

3) 5 мм и выше

4) 0 мм

26. Регулярность проведения массовой туберкулинодиагностики у детей и подростков:

1) 1 раз в 6 месяцев

2) ежегодно

3) 1 раз в 2 года

4) 1 раз в 5 лет

27. С какого возраста проводится массовая туберкулинодиагностика?

1) с 6 месяцев

2) с 1 года

3) с 2 лет

4) с 5 лет

28. До какого возраста проводится массовая туберкулинодиагностика?

1) до 7 лет

2) до 12 лет

3) до 15 лет

4) до 18 лет

29. Метод введения туберкулина с 50 ТЕ при диагностической пробе Коха:

1) накожный

2) внутрикожный

3) подкожный

4) внутримышечный

30. Цель постановки пробы Коха:

1) определение инфицированности населения

2) выявление «виража»
3) выявление гиперергических реакций

4) диагностика и дифференциальная диагностика

31. К какому типу реакций относится проба Манту?

1) неспецифическая резистентность

2) гиперчувствительность замедленного типа

3) гиперчувствительность немедленного типа

4) гуморальный иммунитет

32. Для постинфекционной аллергии при постановке пробы Манту с 2 ТЕ характерно:

1) папула выпуклая, с гиперемией, при повторной постановке реакция склонна к нарастанию, появляется в более короткие сроки

2) папула плоская, без гиперемии, при повторной реакция склонна к угасанию, появляется в более поздние сроки

3) папула отсутствует, имеется гиперемия, быстро проходящая, без тенденции к нарастанию

4) папула до 10 мм при первой постановке пробы (в 12 мес.)

33. Основной массовый метод раннего выявления туберкулеза у детей в Республике Беларусь в настоящее время:

1) флюорография

2) туберкулинодиагностика по пробе Манту с 2 ТЕ ППД-Л

3) исследование мокроты на МБТ

4) компьютерная томография

34. У ребенка 5-ти лет выявлен «вираж» туберкулиновой пробы. Куда его необходимо направить?

1) в детскую поликлинику

2) в детскую больницу

3) в детский кабинет противотуберкулезного диспансера (тубкабинет)

4) в туберкулезный санаторий

35. Ответ организма человека на введение туберкулина обычно проявляется?

1) реакцией гиперчувствительности замедленного типа

2) реакцией гиперчувствительности немедленного типа

3) обоими видами реакций

4) реакцией бласттрансформации

36. К какому виду реакций относится проба Манту:

1) местная

2) общая

3) очаговая

4) параспецифическая

37. Что представляет собой вакцина БЦЖ?

1) культуры патогенных МБТ

2) убитые МБТ

3) живую, но ослабленную культуру МБТ

4) продукты жизнедеятельности МБТ

38. Какой метод введения вакцины БЦЖ является общепринятым в настоящее время при вакцинации и ревакцинации детей и подростков?

1) пероральный

2) накожный

3) внутрикожный

4) подкожный

39. Нормальные сроки появления прививочного инфильтрата на вакцинацию вакциной БЦЖ-1:

1) через 4-6 недель 

2) через неделю

3) через 72 часа
4) к концу 2 месяца

40. Нормальные сроки окончательного формирования поствакцинального рубчика на вакцину БЦЖ-1 у новорожденного:

1) через неделю

2) через месяц

3) через 3-4 месяца

4) через 6-8 месяцев

41. Сроки очередной ревакцинации БЦЖ в Республике Беларусь у туберкулиноотрицательных детей и подростков после вакцинации в родильном доме:

1) через 3 года

2) через 5 лет

3) через 7 лет

4) через 10 лет

42. Прививочная доза вакцины БЦЖ?

1) 0,05 мг

2) 0,1 мг

3) 0,5 мг

4) 1 мг

43. Осложнением вакцинации БЦЖ может являться:

1) лимфаденит подмышечного лимфоузла

2) лимфаденит паховых лимфоузлов

3) геморрагический васкулит

4) келоидный рубец на месте прививки

5) послепрививочный рубец размером 5–6 мм
6) положительная проба Манту через 4–6 месяцев после вакцинации

44. Критериями хорошего качества вакцинации являются:

1) отрицательная проба Манту

2) гиперергическая реакция Манту

3) гипо- или нормергическая реакция Манту (папула до 10–12 мм)

4) положительная реакция Панди

5) наличие рубчика

45. Ревакцинация БЦЖ проводится:

1) при отрицательной пробе Манту

2) при отрицательной или сомнительной пробе Манту

3) при положительной пробе Манту

4) постановка пробы Манту не обязательна

46. Каким противотуберкулезным препаратам, как правило, проводится медикаментозная профилактика с целью предупреждения заболевания туберкулезом?

1) стрептомицином

2) изониазидом или фтивазидом (препараты группы ГИНК)

3) рифампицином

4) этамбутолом

47. Частота проведения химиопрофилактики при вираже туберкулиновой реакции:

1) 2 раза в год в течение 2 лет

2) 1 раз в год в течение 3 лет

3) один курс при взятии на учет

4) проведение химиопрофилактики не обязательно

48. Химиопрофилактика туберкулеза проводится:

1) при «вираже» туберкулиновой реакции

2) при активном туберкулезном процессе

3) при злоупотреблении алкоголем

4) при хроническом гепатите и панкреатите

5) при неактивном туберкулезе после клинического излечения

6) после перенесенной острой пневмонии

49. Специфическая профилактика туберкулеза включает:

1) вакцинацию БЦЖ

2) вакцинацию БЦЖ и химиопрофилактику

3) химиопрофилактику

4) первые 3 месяца лечения антибактериальными препаратами

50. Кто выполняет текущую дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции:

1) участковый врач-терапевт с медицинской сестрой

2) участковый врач-фтизиатр с медицинской сестрой

3) противоэпидемический отдел центра здоровья и гигиены

4) члены данной семьи и сам больной туберкулезом

51. Кто выполняет заключительную дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции?

1) участковый врач-терапевт с медицинской сестрой

2) участковый врач-фтизиатр с медицинской сестрой

3) дезинфекционный отдел центра гигиены и эпидемиологии

4) члены данной семьи и сам больной туберкулезом

52. Основной массовый метод выявления туберкулеза легких среди взрослого населения Республики Беларусь в настоящее время:

1) туберкулинодиагностика по пробе Манту с 2 ТЕ ППД-Л

2) флюорография (стационарная и передвижная)

3) рентгенография в различных проекциях грудной клетки

4) исследование мокроты на МБТ

53. В какой группе диспансерного учета должны наблюдаться дети и подростки с «виражом» туберкулиновых проб?

1) I А

2) VI А

3) II

4) на учет не берутся

54. В какой группе диспансерного учета должны наблюдаться дети с впервые выявленным первичным туберкулезным комплексом?

1) I А

2) VI Б

3) VI В

4) III

55. В какой группе диспансерного учета должны наблюдаться дети и подростки с гиперергической реакцией на туберкулин?

1) I А

2) II

3) VI А

4) VI Б

56. К обязанностям педиатрической службы относится:

1) организация и проведение вакцинации и ревакцинации БЦЖ

2) обследование на туберкулез контактов

3) назначение химиопрофилактики детям с «виражом» туберкулиновой реакции и гиперергией

4) организация и проведение туберкулинодиагностики среди детского населения.

5) лечение детей с туберкулезной интоксикацией

57. Какими методами лучше всего выявляются малые формы бронхоаденита?

1) обзорная рентгенограмма в прямой проекции

2) обзорная рентгенограмма в боковой проекции

3) прицельная рентгенограмма

4) томограмма через корни легкого

5) компьютерная томограмма

58. Какая туберкулиновая проба Манту обычно характерна для туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов у детей?

1) сомнительная

2) слабоположительная

3) нормергическая в течение 5 лет

4) «вираж» туберкулиновой реакции

59. Какие признаки более характерны для туберкулезной интоксикации у детей и подростков:

1) боли в области сердца, суставов, субфебрильная температура

2) частые ангины в анамнезе

3) диспептические расстройства, снижение аппетита, массы тела

4) субфебрильная температура по вечерам, слабость, похудание, раздражительность, потливость

5) полиаденит шейных, надключичных, подмышечных лимфатических узлов

6) горечь во рту, болезненность в правом подреберье

60. Какая клиническая форма туберкулеза протекает без видимых локальных поражений?

1) «вираж» туберкулиновой реакции

2) туберкулезная интоксикация

3) малые формы туберкулезного бронхоаденита

4) туберкулезный мезоаденит

61. Первичный туберкулезный комплекс характеризуется:

1) наличием очага в легких, увеличением периферических лимфоузлов и положительной пробой Манту с 2 ТЕ.

2) наличием очага в легких, увеличением внутригрудных лимфоузлов и лимфангитом

3) наличием очага в легком, симптомов  интоксикации и МБТ в мокроте

4) наличием очаговых теней в легком длительным субфебрилитетом и «виражом» туберкулиновых проб

62. Очаг Гона – это результат перенесенного:

1) туберкулезного бронхоаденита

2) первичного туберкулезного комплекса

3) туберкулезной интоксикации

4) милиарного туберкулеза

63. Инфильтративная форма туберкулезного бронхоаденита рентгенологически проявляется в виде:

1) деформации корня легкого, его размытости, расширении, исчезновении полулунной вогнутости

2) появление в области корня опухолевидного образования с четкими контурами

3) симптома «дымовой труды»

4) усиления легочного рисунка в средних отделах обеих легких

64. Рентгенологические признаки первичного туберкулезного комплекса в пневмонической стадии:

1) округлая, субплеврально расположенная кольцевидная тень

2) множественные очаговые тени различной интенсивности

3) интенсивная тень в проекции нижней доли с косой верхней границей

4) затемнение в легком инфильтративного характера сливающееся с тенью корня

Раздел №16 «Детские инфекции»

1. Контингент (возраст) преимущественно болеющих вирусным гепатитом A:

1) дети

2) молодые люди до 30 лет

3) дети и молодые люди до 30 лет

4) после 40 лет

5) после 50 лет

2. Какие возбудители не передаются половым путем:

1) HAV

2) HEV

3) HBV

4) HCV

3. Назовите критерии, характеризующие вирус гепатита В:

1) ДНК-вирус

2) РНК-вирус

3) термоустойчив

4) термостабилен

5) гепаднавирус

6) энтеровирус

7) полиантигенный вирус

4. Какие из перечисленных вирусов могут вызывать развитие хронического гепатита:

1) А

2) В

3) С

4) Д

5) Е

5. Место репликации вируса гепатита А в организме человека:

1) энтероциты

2) купферовские клетки печени

3) гепатоциты, расположенные перипортально и в области пограничной пластинки

4) гепатоциты, расположенные центролобулярно

5) нейтрофилы

6. Биохимические критерии синдрома цитолиза:

1) гипербилирубинемия

2) повышение активности АлАТ

3) повышение активности ЛДГ, МДГ, АДГ

4) гипохолестеринемия

5) повышение активности моно- и диальдолазы

6) повышение активности ЩФ

7. Назовите критерии синдрома холестаза:

1) гипербилирубинемия за счет свободного билирубина

2) гипербилирубинемия за счет связанного билирубина

3) повышение активности ЩФ, Г-ГТП

4) повышение активности кислой фосфатазы

5) гиперхолестеринемия

6) кожный зуд

7) гепатолиенальный синдром

8. Назовите критерии, свидетельствующие о развитии хронического ВГВ:

1) гепатомегалия

2) спленомегалия

3) симптомы портальной гипертензии

4) диспротеинемия

5) стойкая НВsAg-емия

6) телеангиоэктазии

9. Назовите критерии дифференциальной диагностики ВГА и ВГВ:

1) продолжительность желтухи

2) спектр специфических маркеров

3) результаты УЗИ печени

4) содержание прямого и непрямого билирубина

5) эпидемиологические данные

6) уровень активности печеночно-клеточных ферментов

10. Для гепатита Е не характерны пути заражения:

1) водный

2) парентеральный

3) трансмиссивный

4) трансплацентарный

11. Маркером острого гепатита А не является:

1) HВsAg

2) анти-HВc IgM

3) анти-HAV IgM

4) анти-HAV IgG
5) анти-НЕV IgM

12. Фекально-оральный механизм передачи вирусного гепатита не характерен для:

1) вирусного гепатита D

2) вирусного гепатита В

3) вирусного гепатита С

4) вирусного гепатита А

5) вирусного гепатита Е

13. При инфекционном мононуклеозе наблюдаются симптомы:
1) увеличение миндалин

2) пленчатые налеты на миндалинах

3) увеличение подчелюстных и шейных лимфатических узлов

4) гепатолиенальный синдром

5) гнойный конъюнктивит

14. Какие методы применяются для лабораторной диагностики инфекционного мононуклеоза:

1) иммунофлюоресцентный

2) реакция Пауля-Буннеля

3) реакция связывания комплемента

4) реакция непрямой гемагглютинации

5) посев крови на стерильность

6) реакция Гоффа-Бауера

15. Какие из перечисленных синдромов характерны для инфекционного мононуклеоза:

1) генерализованной лимфоаденопатии

2) ангины

3) гепатолиенальный

4) интоксикационный

5) гематологический

16. При каких заболеваниях встречается синдром генерализованной лимфоаденопатии:

1) инфекционный мононуклеоз

2) хронический токсоплазмоз

3) ВИЧ

4) туляремия

5) чума

17. Лекарственные препараты, которые используются для подавления вторичной флоры при инфекционном мононуклеозе:

1) пенициллин

2) эритромицин

3) ацикловир

4) клофаран

18. Какие пути передачи не свойственны ветряной оспе:

1) контактно-бытовой

2) алиментарный

3) воздушно-капельный

4) трансмиссивный

5) вертикальный

19. Наименее угрожаемый возраст для заболевания ветряной оспой:

1) после 14 лет

2) взрослые

3) 1-5 лет

4) до 1 года

20. Характер высыпаний свойственный ветряной оспе:

1) бессистемный

2) этапный

3) волнообразный

4) ложный полиморфизм

21. Дайте характеристику типичному элементу сыпи - везикуле при ветряной оспе:

1) округлая форма

2) окружена венчиком гиперемии

3) содержимое прозрачное

4) содержимое гнойное

5) пупковидное вдавление

22. Ветряную оспу приходится дифференцировать с:

1) импетиго

2) строфулюсом;

3) генерализованным простым герпесом

4) рассеянной формой натуральной оспой

5) скарлатиной

23. Перечислите атипичные формы ветряной оспы:

1) гипертоксическая

2) рудиментарная

3) геморрагическая

4) гангренозная

5) генерализованная

24. Назначение антибиотиков больным ветряной оспой показано:

1) детям до года

2) детям, часто болеющим патологией органов дыхания

3) при наличии бактериальных осложнений

4) при наличии крупа

5) для подавления вирусемии

25. Кто не является источником инфекции при герпетической инфекции:

1) человек

2) животные

3) птицы

4) насекомые

26. Инфекция простого герпеса новорожденных возникает в результате внутриутробного инфицирования вирусом:

1) вирус герпеса I типа

2) вирус герпеса II типа

3) вирус герпеса I и II типа

4) вируса Эпштейн-Барр

5) цитомегаловируса

27. Путь заражения герпетической инфекцией:

1) контактно-бытовой

2) алиментарный

3) воздушно-капельный

4) трансмиссивный

5) вертикальный

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

1) ацикловир

2) медовир

3) рибавирин

4) фамцикловир

5) фоскарнет

29. Какие осложнения не характерны для герпетической инфекции:

1) круп

2) пневмония

3) отит

4) наслоение бактериальной инфекции

30. При дифтерии наиболее часто поражаются:

1) нос

2) ротоглотка

3) глаза

4) наружные половые органы

5) кожа

31. Для локализованной формы дифтерии ротоглотки характерно наличие:

1) боли в горле

2) гиперемии слизистых зева

3) пленчатых налетов на миндалинах, переходящих на дужки и язычок

32. Материалом для выделения возбудителя дифтерии служит все, кроме:

1) слизь из носа и зева

2) кровь

3) моча

4) фекалии

33. Назовите культурально-биологические варианты возбудителя дифтерии:

1) gravis

2) intermedius

3) interrogans

4) mitis

5) pamona

34. Укажите признаки пленчатой формы дифтерии ротаглотки:

1) пленка снимается с трудом

2) пленка грубая, не растирается между шпателями

3) после снятия пленки поверхность кровоточит

4) пленка плавает на поверхности воды

5) в воде пленка опускается на дно

35. Укажите степени токсической дифтерии:

1) 0 степень

2) 1-я степень

3) 2-я степень

4) 3-я степень

5) 4-я степень

36. Наиболее частые осложнения дифтерии:

1) гепатит

2) миокардит

3) полинейропатия

4) кератит

5) нефроз

37. Перечислите степени стеноза при дифтерии:

1) начальная

2) 1 степень

3) 2 степень

4) 3 степень

5) 4 степень

38. Укажите препараты, применяемые для иммунизации населения против дифтерии:

1) АКДС

2) АДС-М

3) ЖКВ

4) АД-М

5) АДС

39. Назовите заболевания, с которыми дифференцируют дифтерию ротаглотки:

1) лакунарная ангина

2) фолликулярная ангина

3) паратонзиллярный абсцесс

4) грибковая ангина

5) инфекционный мононуклеоз

40. Каким может быть характер воспалительных изменений дыхательных путей при крупе:

1) катаральный

2) фибринозный

3) некротический

4) язвенный

5) флегмонозный

41. Укажите назначаемые препараты и мероприятия проводимые при стенозе I степени не осложненный дыхательной и сердечной недостаточностью:

1) преднизолон

2) химотрипсин

3) теплая ванна

4) теплое питье

5) озокеритовые сапожки

42. Для специфического лечения больных дифтерией используется все перечисленное, кроме:

1) антитоксическая противодифтерийная сыворотка

2) противодифтерийный гамма-глобулин

3) дифтерийный токсин

43. Пути передачи не характерные для иерсиниоза:

1) воздушно-капельный

2) алиментарный

3) контактно-бытовой

4) воздушно-капельный и контактно-бытовой

5) трансмиссивный

44. Какие из перечисленных симптомов характерны для иерсиниоза:

1) точечная или мелкопятнистая сыпь

2) гиперемия слизистой ротоглотки

3) увеличение периферических лимфоузлов

4) болезненность при пальпации левой половины живота

5) увеличение печени

45. Основным резервуаром возбудителя псевдотуберкулеза являются:

1) человек

2) млекопитающие

3) грызуны

4) клещи

5) птицы

46. Препараты для этиотропной терапии псевдотуберкулеза:

1) тетрациклин

2) тубазид

3) изониазид

4) ампициллин

5) левомицетин

47. Какие перечисленные клинические симптомы характерны для псевдотуберкулеза:

1) лихорадка

2) судороги

3) симптомов «капюшона», «перчаток», «носков»

4) пятнистая экзантема

5) увеличения печени и селезенки

48. Какие из перечисленных путей заражения возможны при сальмонеллезе:

1) контактно-бытовой

2) воздушно-пылевой

3) пищевой

4) водный

5) трансмиссивный

49. Встречающиеся клинические формы сальмонеллеза:

1) гастроинтестинальная

2) тифоподобная

3) септицемическая

4) субклиническая

5) нозопаразитическая

50. Клиническими синдромами при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза являются:

1) гастритический

2) гастроэнтеритический

3) гастроэнтероколитический

4) колитический

5) синдром терминального илеита

51. Какие осложнения характерны для локализованных форм сальмонеллеза у детей:

1) коллапс

2) гиповолемический шок

3) острая почечная недостаточность

4) перфорация кишечника

5) пневмония

52. Какие методы лабораторных исследований используются в диагностике сальмонеллеза:

1) бактериоскопический

2) бактериологический

3) серологический

4) иммунофлюоресцентный

53. Какие антигены содержат эшерихии:

1) О-антиген

2) Н-антиген

3) К-антиген

4) Vi-антиген

54. Укажите, какие механизмы передачи инфекции не характерны для эшерихиозов:

1) фекально-оральный

2) парентеральный

3) воздушно-капельный

4) воздушно-пылевой

55. Какие из перечисленных ниже эшерихий вызывают развитие колита:

1) энтеропатогенные

2) энтероинвазивные

3) энтеротоксигенные

4) энтероадгезивные

56. Неугрожаемый возраст при кори:

1) после 14 лет

2) взрослые

3) дети 1-5 лет

4) дети до 6 месяцев

57. Редкие варианты экзантемы при кори:

1) пятно

2) папула

3) пятно + папула

4) петехия

5) везикула

58. Какие симптомы характерны для катарального периода кори:

1) конъюнктивит

2) сухой кашель

3) пятнисто-папулезная сыпь

4) выделения из носа

5) пятна Бельского-Филатова-Коплика

59. Укажите атипичные формы кори:

1) корь у привитых

2) комбинированная

3) с аггравированными симптомами

4) молниеносная

5) митигированная корь

60. Какие формы кори относятся к типичным:

1) легкая

2) средняя

3) тяжелая

4) гипертоксическая

5) геморрагическая

61. Укажите характерные для кори осложнения:

1) стоматит

2) гепатит

3) отит

4) пневмония

5) некротический ларинготрахеит

62. «Прививочная корь» не возникает после:

1) корь после гамма-глобулино-профилактики

2) после предварительной вакцинации

3) после гемотрансфузии

4) после повреждения кожных покровов (инокуляция)

63. Экзантема не характерная для краснухи:

1) пятно

2) папула

3) петехия

4) везикула

5) пустула

64. Какие из перечисленных симптомов характерны для краснухи:

1) лихорадка

2) экзантема

3) увеличение затылочных лимфатических узлов

4) диарея

65. Какие исходы экзантемы не характерны для краснухи:

1) пигментация

2) пластинчатое шелушение

3) некроз

4) без следа

66. Осложнения, не свойственные краснухе:

1) нефрит

2) круп

3) пневмония

4) отит

5) энцефалит

6) артрит

67. Врожденная краснуха проявляется:

1) катарактой

2) пороками сердца

3) гепатитом

4) незаращением твердого неба

5) глухотой

68. Для профилактики краснухи не используется:

1) гамма-глобулин

2) живая аттенуированная вакцина

3) анатоксин

4) поливакцина

69. Что характерно для типичной экзантемы при скарлатине:

1) гиперемированный фон

2) некроз элементов сыпи

3) концентрация в складках кожи

4) бледный носогубный треугольник

5) последующее пластинчатое шелушение

70. Какие осложнения скарлатины относятся к ранним:

1) миокардит

2) синовиит

3) отит

4) мастоидит

5) септицемия, септикопиемия

71. Что из перечисленного относится к мерам экстренной профилактики скарлатины:

1) разобщение контактных

2) карантин на коллектив

3) вакцинация

72. Какие симптомы характерны для скарлатины:

1) точечная сыпь

2) этапность высыпания

3) милиарная сыпь

4) крупно-пластинчатое шелушение

5) сухость кожи

73. Назовите основные компоненты в патогенезе при скарлатине (по Колтыпину А.А.):

1) токсический

2) аутоиммунный

3) аллергический

4) септический

5) анафилактический

74. Какому заболеванию не свойственна сыпь: «мелкоточечная, на гиперемированном фоне, с преимущественной локализацией в складках»:

1) корь

2) краснуха

3) скарлатина

75. Какому заболеванию не свойственна сыпь: «пятнисто-папулезная, на неизмененном фоне кожи, местами сливная»:

1) корь

2) краснуха

3) скарлатина

76. Поражение каких желез характерно для паротитной инфекции:

1) околоушная

2) подчелюстная

3) подъязычная

4) щитовидна;

5) лимфатические железы

77. Цитоз не характерный для нервной формы паротитной инфекции:

1) нейтрофильный

2) лимфоцитарный

3) смешанный

4) атипичные клетки

78. Иммунопрофилактика паротитной инфекции не проводится:

1) гамма-глобулином

2) живой вакцина

3) химической вакциной

4) АКДС

5) убитой вакциной

79. Что характерно для коклюша и паракоклюша:

1) серия кашлевых толчков

2) репризы

3) аура

4) язва на уздечке языка

5) экзантема

80. Какие методы диагностики используются при коклюше и паракоклюше:

1) клинико-эпидемиологический

2) бактериологический

3) серологический

4) бронхоскопический

5) рентгенологический

81. Укажите антибиотики для лечения коклюша:

1) левомицетин

2) стрептомицин

3) эритромицин

4) пенициллин

82. Выберите признаки характерные для среднетяжелой формы коклюша:

1) количество приступов спазматического кашля 15-25

2) количество приступов спазматического кашля 10-15

3) количество приступов спазматического кашля 25-35

4) количество репризов до 10

5) количество репризов до 5

83. Укажите препараты, используемые для лечения коклюша:

1) эритромицин

2) аминазин

3) церукал

4) ацикловир

5) супрастин

84. Укажите симптомы коклюша в периоде спазматического кашля:

1) приступообразный кашель

2) репризы

3) аура

4) рвота

5) экзантема

85. Укажите, какие осложнения со стороны легких возможны при коклюше:

1) пневмоторакс

2) ателектазы

3) эмфизема

4) гнойные плевриты

5) плевопневмония

86. Вирус ВИЧ-инфекции обнаруживается в:

1) крови

2) сперме

3) слюне

4) слезной жидкости

5) рвотных массах

87. Вирус иммунодефицита человека не обладает прямым действием на:

1) гепатоциты

2) энтероциты

3) Т-лимфоциты

4) сосуды мозга

5) нефроциты

88. Какие методы диагностики не используются при ВИЧ-инфекции:

1) РПГА

2) ИФА

3) РНГА

4) РСК

5) РТГА

89. Какие препараты не относятся к этиотропным в лечении ВИЧ-инфекции:

1) пенициллин

2) цефалоспорины

3) азидотимидин

4) фансидар

5) сумамед

90. Инкубационный период при ВИЧ-инфекции может быть:

1) до 1 месяца

2) 1-2 дня

3) от 2 недель до 5 лет

4) от 2 недель до 3 недель

5) 4 месяца

91. Больные не осложненной формой гриппа являются заразными:

1) до 3-го дня болезни

2) до 5-го дня болезни

3) до 2-х недель болезни

4) до 9-го дня болезни

92. Какие противовирусные химиопрепараты применяются при гриппе:

1) ремантадин

2) противогриппозный иммуноглобулин

3) озельтамивир

4) бонафтон

5) амантадин

93. Показания для госпитализации больных гриппом:

1) легкие и среднетяжелые формы болезни

2) тяжелое течение

3) наличие осложнений

4) наличие тяжелых сопутствующих заболеваний

5) детский возраст

94. Синдромы, характерные для типичного неосложненного гриппа:

1) высокая температура тела продолжительностью 3-5 дней

2) синдром интоксикации

3) ринофаринголарингит

4) трахеит в сочетании с ринофарингитом

5) гепатоспленомегалия

95. Какие из лабораторных методов используются для этиологической диагностики аденовирусной инфекции:

1) биохимический

2) вирусологический

3) серологический

4) риноцитоскопический

96. Для какой ОРВИ не характерен синдром полиаденопатии:

1) респираторно-синцитиальной вирусной инфекции

2) парагриппа

3) аденовирусной инфекции

4) риновирусной инфекции

97. Синдромы, характерные для аденовирусной инфекции:

1) умеренная интоксикация

2) лимфаденопатия

3) конъюнктивит

4) рино-фаринго-тонзиллит

5) ларингит

98. Какие из перечисленных клинических форм относятся к энтеровирусной инфекции:

1) герпангина

2) эпидемическая миалгия

3) эпидемическая экзантема

4) фарингоконъюнктивальная лихорадка

5) рино-фаринго-тонзиллит

99. При какой ОРВИ не характерно увеличение печени и селезенки:

1) парагриппа

2) аденовирусной инфекции

3) респираторно-синцитиальной вирусной инфекции

4) гриппа

5) риновирусной инфекции

100. Укажите правильные количественные оценки степеней обезвоженности у детей:

1) до 3%

2) до 5%

3) до 7%

4) до 9%

5) 10% и более

101. Симптомы острой дизентерии колитического варианта:

1) повышение температуры тела

2) многократная обильная рвота

3) схваткообразные боли в животе

4) скудный жидкий слизисто-кровянистый стул

5) боли в эпигастральной области

102. Источниками инфекции при дизентерии являются:

1) больные острой дизентерией

2) больные хронической дизентерией

3) бактерионосители

4) домашние животные

103. Клинические симптомы пищевых токсикоинфекций:

1) многократная рвота

2) боли в верхних отделах живота

3) гепатолиенальный синдром

4) жидкий стул водянистого характера

5) боли в нижних отделах живота

104. Особенности клинического течения пищевых токсикоинфекций:

1) постепенное начало

2) бурное начало

3) преобладание явлений гастроэнтерита

4) преобладание явлений колита

5) быстрая обратная динамика болезни

105. Преимущественно болеют менингококковой инфекцией:

1) дети до 1 года

2) дети от 1 до 5 лет

3) дети младшего школьного возраста

4) дети старшего школьного возраста

5) взрослые

106. Какие формы менингококковой инфекции относятся к генерализованным:

1) менингит

2) назофарингит

3) менингококцемия

4) менингоэнцефалит

5) иридоциклит

107. Какие симптомы характерны для менингококкового назофарингита:

1) субфебрильная или умеренная лихорадка

2) короткий лихорадочный период

3) першение и боли в горле

4) незначительная гиперемия миндалин и небных дужек

5) ригидность мышц затылка

108. Укажите клинические признаки менингококцемии:

1) острейшее начало с ознобом

2) высокая лихорадка

3) бледность и цианоз кожных покровов

4) геморрагическая сыпь на коже

5) увеличение печени и селезенки

109. Время появления сыпи при менингококцемии:

1) первые 12 часов

2) первые сутки

3) 1-2 сутки

4) 3-5 сутки

5) позже 7 суток

110. Какие из перечисленных симптомов характерны для менингококкового менингита:

1) мучительная диффузная головная боль

2) рвота не связанная с приёмом пищи

3) интенсивность головной боли не изменяется при перемене положения

4) кожная гипертензия

5) ригидность мышц затылка

111. Характерными изменениями в ликворе при менингококковом менингите являются:

1) мутная спинномозговая жидкость

2) повышенный цитоз нейтрофильного характера

3) клеточно-белковая диссоциация

4) белково-клеточная диссоциация

5) повышенный цитоз лимфоцитарного характера

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

1) носоглоточная слизь

2) кровь

3) фекалии

4) ликвор

5) биоптаты элементов сыпи

113. Какие виды патогенетической терапии используются при менингококковом менингите:

1) регидратация

2) мероприятия по борьбе с токсикозом

3) мероприятия по борьбе с отёком и набуханием мозга

4) мероприятия по выведению больного из шока

5) сердечные и сосудистые средства по показаниям

114. Противоэпидемические мероприятия в очаге менингококковой инфекции включают:

1) наблюдение контактных на дому в течение 10 дней

2) госпитализацию контактных на 10 дней

3) однократное бакисследование слизи из носа и зева

4) карантин в детском коллективе

115. Укажите характерные симптомы менингококцемии:

1) высокая лихорадка

2) геморрагическая сыпь

3) положительный симптом Кернига

4) лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево

5) ригидность мышц затылка

116. Какие изменения гемограммы не характерны при менингококковой инфекции:

1) лейкопения с лимфоцитозом, ускоренная СОЭ

2) лейкоцитоз с нейтрофилёзом, нормальная СОЭ

3) лейкоцитоз с нейтрофилёзом, ускоренная СОЭ

4) лейкопения с лимфоцитозом, нормальная СОЭ

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

1) слизь из носоглотки

2) кровь

3) спинно-мозговая жидкость

4) испражнения

5) соскоб с элементов сыпи

118. Какие из симптомов менингита относятся к постоянным:

1) лихорадка

2) головная боль

3) рвота

4) ригидность мышц затылка

5) симптом Кернига

119. Препараты выбора для лечения генерализованных форм менингококковой инфекции:

1) левомицетин-сукцинат натрия

2) пенициллин

3) ампициллин

4) эритромицин

5) линкомицин

120. Для какого из перечисленных заболеваний характерна экзантема:

1) менингококковая инфекция

2) брюшной тиф

3) сыпной тиф

4) дифтерия

5) скарлатина

Перечень лекарственных средств к государственному экзамену

1. Бензилпенициллинна-натриевая соль в/мышечно

2. Бициллин-5 в/мышечно

3. Карбенициллин в/мышечно

4. Амоксициллин внутрь

5. Цефиксим внутрь
6. Сультасин (амписульбин) в/мышечно

7. Амоксициллина клавуланат внутрь

8. Цефалексин внутрь
9. Цефазолин в/мышечно

10. Цефтазидим в/венно

11. Цефотаксим в/мышечно

12. Цефтриаксон в/венно

13. Цефепим в/вено
14. Сульфоперазон (стизон) в/вено

15. Кларитромицин  внутрь

16. Мидекамицин внутрь в сиропе

17. Спирамицин внутрь

18. Азитромицин внутрь

19. Линезолид в/вено
20. Амикацин в/венно

21. Нетромицин в/венно

22. Имипенем в/венно

23. Линкомицина гидрохлорид в/мышечно

24. Левомицетина гемисукцинат в/венно

25. Ванкомицин (ванкоцин) в/венно

26. Рифампицин внутрь

27. Полимиксина М сульфат внутрь

28. Нифуроксазид внутрь

29. Фурамаг внутрь

30. Бисептол внутрь
31. Метронидазол внутрь

32. Метронидазол в/венно

33. Фуразолидон внутрь

34. Нифуратель внутрь

35. Невиграмон внутрь

36. Ципрофлоксацин внутрь

37. Офлоксацин внутрь

38. Ацикловир в/вено

39. Арпетол внутрь

40. Виферон ректально
41. Анаферон сублингвально

42. Гроприносин внутрь

43. Нистатин внутрь

44. Флуконазол в/венно

45. Пимафуцин внутрь
46. Серетид ингаляционно

47. Сальбутамол ингаляционно

48. Атровент ингаляционно

49. Эуфиллин внутрь

50. Эуфиллин в/венно

51. Теодур внутрь

52. Будесонид ингаляционно

53. Преднизолон внутрь

54. Преднизолон в/венно

55. Дексаметазон внутрь

56. Триамцинолон внутрь

57. Интал ингаляционно

58. Кетотифен внутрь

59. Бутамират внутрь
60. Амброксол внутрь в сиропе

61. АЦЦ внутрь

62. Гвайфенизин внутрь

63. Баладекс внутрь

64. Карбоцистеин внутрь

65. Диазолин внутрь

66. Супрастин внутрь

67. Тавегил внутрь

68. Фенкарол внутрь

69. Дезлоратадин внутрь

70. Кларитин (лоратадин) внутрь

71. Цетиризин внутрь

72. Фенистил внутрь

73. Левоцетиризин внутрь

74. Ацеластин (аллергодил) эндоназально

75. Корглюкон в/венно

76. Строфантин в/венно

77. Дигоксин внутрь (поддерживающая доза)

78. Допамин в/венно

79. Верапамил в/венно
80. Эналаприл (энам) внутрь

81. Лизиноприл внутрь

82. Гипотиазид внутрь

83. Фуросемид внутрь

84. Фуросемид в/мышечно

85. Верошпирон внутрь

86. Индапамид внутрь

87. Пропранолол в/вено

88. Метопралол внутрь

89. Новокаинамид в/венно

90. Этацизин внутрь

91. Кордарон внутрь

92. Милдронат внутрь

93. АТФ в/мышечно

94. Оротат калия внутрь

95. Кудесан внутрь

96. Магвит внутрь

97. Элькар внутрь

98. Панангин внутрь

99. Ацетилсалициловая кислота внутрь

100. Диклофенак натрия в/мышечно

101. Ортофен внутрь

102. Ибупрофен внутрь

103. Кетопрофен внутрь

104. Парацетомол внутрь

105. Ибуклин внутрь

106. Мелоксикам внутрь

107. Нимесулид внутрь

108. Делагил внутрь

109. Ацидин-пепсин внутрь

110. Альмагель-нео внутрь

111. Викалин внутрь

112. Денол внутрь

113. Гевискон внутрь

114. Ранитидин внутрь

115. Фамотидин внутрь

116. Омепразол внутрь

117. Диавитол в/мышечно

118. Тримебутин внутрь
119. Метоклопрамид внутрь

120. Домперидон внутрь

121. Мезим-форте внутрь

122. Панзинорм-форте внутрь

123. Креон внутрь

124. Фестал внутрь

125. Аллохол внутрь

126. Холензим внутрь

127. Одестон внутрь

128. Урсосан внутрь

129. Эссенциале Н в/венно

130. Хофитол внутрь

131. Овомин в/венно

132. Контрикал в/венно

133. Сульфат цинка внутрь

134. Цинктерал внутрь

135. Глюконат кальция в/вено

136. Кальций Д3-никомед внутрь

137. Називин эндоназально
138. Кокарбоксилаза в/мышечно

139. Ретинола ацетат внутрь

140. α-токоферол внутрь

141. Антиоксикапс внутрь

142. Дипиридамол внутрь

143. Пентоксифиллин (трентал) в/вено

144. Гепарин подкожно

145. Викасол в/мышечно

146. Фраксипарин подкожно

147. Биофлор внутрь
148. Линекс внутрь

149. Энтерожермина внутрь

150. Бактисубтил внутрь

151. Диалакт внутрь

152. Мебендазол внутрь

153. Альбендазол внутрь

154. Левамизол внутрь

155. Седуксен в/мышечно

156. Анальгин в/мышечно

157. Атропина сульфат подкожно

158. Адреналин в/мышечно

159. Гемофер внутрь

160. Феррум-лек в/мышечно

161. Феррум-лек внутрь

162. Мальтофер внутрь

163. Тотема внутрь

164. Назонекс интраназально

165. Канефрон Н внутрь

166. Но-шпа внутрь

167. Аквадетрим внутрь

168. Ликопид внутрь

169. Виброцил эндоназально
170. Рибомунил внутрь

171. Иммунорикс внутрь

172. Озельтамивир внутрь
173. Иммунал внутрь

174. Фенспирид внутрь
Вопросы к государственному экзамену

1. Критерии здоровья. Группы здоровья. Понятие нормотрофии. Динамическое наблюдение за здоровыми детьми раннего возраста в поликлинике. Кабинет здорового ребенка. Комплексное заключение о состоянии здоровья.

2. Анатомо-физиологические особенности и методика исследования органов мочеобразования и мочеотделения у различного возраста.

3. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей различного возраста.

4. Искусственное вскармливание. Характеристика молочных смесей, используемых для искусственного вскармливания. Лечебные смеси.

5. Особенности иммунитета у детей различного возраста. Понятие о клеточном и гуморальном звеньях иммунитета.

6. Анатомо-физиологические особенности слюнных желез, пищевода и желудка у детей. Методы исследования желудочной секреции. Переваривание пищи в желудке.

7. Длина, масса тела ребенка, физичсекое развитие в разные периоды детства, оценка с помощью сигмальных и центильных таблиц. Сроки закрытия родничков. Порядок и сроки прорезывания молочных и постоянных зубов.

8. Естественное вскармливание. Потребность в основных пищевых ингредиентах при естественном вскармливании. Кишечная флора при различных видах вскармливания, ее роль ф формировании иммунного ответа ребенка.

9. Особенности белкового обмена у детей и семиотика основных его нарушений. Потребность детей в основных пищевых ингредиентах и калориях в различные возрастные периоды.

10. Оценка нервно-психического развития детей раннего возраста по ведущим линиям развития

11. Эндокринные железы. Оценка стадий полового созревания ребенка.

12. Гемограмма здоровых детей различного возраста. Особенности кроветворения у детей. Миелограмма. 

13. Возрастные анатомо-физиологические особенности кожи, подкожно-жировой клетчатки и придатков кожи. Семиотика их поражений.

14. Рефлексы врожденного автоматизма, формирование условных рефлексов у детей. Развитие органов чувств.

15. Анатомо-физиологические особенности тонкой и толстой кишки у детей. Понятие о полостном и мембранном пищеварении. 

16. Питание здоровых детей старше года. Потребность в жирах, белках, углеводах, витаминах, минеральных веществах и калориях. Объем пищи для ребенка старше 1 года.

17. Десять принципов ВОЗ по грудному вскармливанию детей. Понятие о свободном вскармливании. Сроки и правила отнятия от груди. Сроки и техника введения прикорма при естественном вскармливании.

18. Роль участкового врач в организации питания детей раннего возраста. Показания для бесплатного обеспечения питанием детей первого года жизни. Оформление документации на бесплатное питание.

19. Педиатрия как наука о больном и здоровом ребенке. Периоды детского возраста. Их значение в патологии.

20. Фосфорно-кальциевый обмен у детей, его регуляция. Содержание кальция (общего, ионизированного) и фосфора в крови, изменения при различных патологических состояниях. Реакция Сулковича.

21. Режим и диета кормящей матери. Гипогалактия: диагностика, профилактика и лечение.

22. Анатомо-физиологические особенности поджелудочной железы, ферменты поджелудочной железы, участие их в пищеварении.

23. Смешанное вскармливание, показания. Методы определения количества докорма. Правила введения докорма. Молочные смеси, используемые в питании здоровых детей, находящихся на смешанном вскармливании.

24. Искусственное вскармливание грудных детей, показания. Формулы расчета питания. Смеси, используемые в питании здоровых детей, находящихся на искусственном вскармливании.

25. Сон у детей. Нарушения сна.

26. Анатомо-физиологические особенности системы дыхания у детей. Частота, глубина дыхания у детей в различные возрастные периоды. Функциональные методы исследования органов дыхания. Спирограмма.

27. Развитие педиатрии в РБ. Основные научные школы педиатрии в Республике Беларусь. Основные показатели работы педиатрической службы в республике.
28. Функциональные и лекарственные пробы для оценки состояния сердечно-сосудистой системы у детей.

29. Особенности водно-солевого обмена у детей. Суточная потребность в жидкости детей различного возраста. Причины нарушения водно-солевого обмена.

30. Анатомо-физиологические особенности печени у детей. Роль желчи в процессе переваривания пищи. Методы оценки функции печени.

31. Особенности ЭКГ у здоровых детей различного возраста.

32. Оценка первичного и вторичного гемостаза у детей. Коагулограмма.

33. Геморрагическая болезнь новорожденных. Этиология, классификация, патогенез. Клиническая картина, основные диагностические критерии, дифференциальный диагноз. Неотложная помощь. Профилактика.

34. Респираторный дистресс-синдром у новорожденных. Факторы риска в развитии РДС. Этиопатогенез. Клиническая оценка проявлений тяжести РДС. Общие принципы лечения. Антенатальная профилактика.

35. Организация обслуживания новорожденных в родильных домах: оборудование палат, санитарно-гигиенический и противоэпидемический режимы, обработка белья. Уход за остатком пупочного канатика, пупочной ранкой. Совместное пребывание в родильном стационаре матери и ребенка.

36. Пневмонии у новорожденных. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лечение. Профилактика.

37. Показатели и структура младенческой смертности в РБ. Перинатальная заболеваемость и смертность. Структура и основные причины заболеваемости и смертности новорожденных детей. Задачи здравоохранения по дальнейшему снижению младенческой смертности.

38. Новорожденный ребенок, признаки доношенности. Определение степени зрелости. Первичный туалет новорожденного.

39. Понятие внутриутробного инфицирования и внутриутробной инфекции. Факторы риска и этиология внутриутробного инфицирования. Общие клинические проявления ВУИ. Методы диагностики. Лечение. Профилактика.

40. Этиология судорожного синдрома у новорожденных. Отличие судорог от тремора. Купирование судорожного синдрома.

41. Острый анемический синдром у новорожденных. Причины, клинические проявления. Лечение острого анемического синдрома. Показания к гемотрансфузии эритроцитарной массы, расчет объема.

42. Внутричерепная родовая травма у доношенных и недоношенных новорожденных. Клиника, диагностика и лечение в остром периоде.

43. Недоношенный ребенок. Понятие гестационного возраста и зрелости. Методы и этапность выхаживания недоношенного ребенка. Физическое и нервно-психическое развитие недоношенных детей на первом году жизни и их реабилитация.

44. Прививки в периоде новорожденности. Показания и противопоказания к ним. Правила их проведения.

45. Сепсис новорожденных: этиология и факторы риска заболевания сепсисом у новорожденных. Клиническая картина, общие принципы лечения. Профилактика.

46. Гнойно-воспалительные заболевания у новорожденных детей (ГВЗ). Причины, классификация локальных форм ГВЗ, клиническая картина. Основные принципы лечения. Профилактика.

47. Определение гипоксии плода и новорожденного. Факторы, способствующие развитию гипоксии плода и новорожденного. Классификация. Патогенетические механизмы. 

48. Оценка степени тяжести асфиксии по шкале Апгар. Первичная реанимация в зависимости от степени тяжести. Основные принципы лечения в постгипоксическом периоде. Профилактика гипоксии плода и новорожденного.

49. Желтухи у новорожденных. Причины, дифференциальный диагноз. Основные принципы лечения желтух.

50. Постнатальная адаптация новорожденных к внеутробным условиям. Пограничные состояния периода новорожденности. Группы риска и здоровья новорожденных.

51. Организация кормления детей в родильном доме. Правила прикладывания ребенка к груди матери. Затруднения  при кормлении грудью со стороны матери и ребенка. Расчет питания для новорожденного. Молозиво, переходное и зрелое молоко. Диететика кормящей матери.

52. Родовая травма позвоночного столба и спинного мозга у новорожденных. Акушерские ситуации, способствующие травмированию плода. Клиническая картина повреждения спинного мозга в зависимости от уровня повреждения. Диагностика, лечебная тактика.

53. Организация динамического наблюдения за новорожденными в детской поликлинике. Первичный патронаж и последующее наблюдение участковым педиатром и медсестрой. Особенности ведения недоношенных, детей из двойни, детей из групп социального риска на педиатрическом участке.

54. Методы оксигенотерапии в неонатологии и ее осложнения. Показания к ИВЛ, стартовые параметры.

55. Факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у детей. Понятие о метаболическом синдроме.
56. Особенности вскармливания недоношенных детей в неонатальном периоде. Расчет питания. Техника кормления. Искусственные смеси в питании недоношенных детей. Потребность в белках, жирах, углеводах и калориях.

57. Внутриутробные инфекции: врожденный токсоплазмоз, сифилис, герпетическая, хламидийная и цитомегаловирусная инфекции. Пути инфицирования. Клиника, диагностика, основные принципы терапии. Профилактика.

58. Анатомо-физиологические особенности недоношенного ребенка. Особенности течения заболеваний у недоношенных детей (анемия, рахит, пневмония, сепсис).

59. Гемолитическая болезнь новорожденных. Этиология. Патогенез. Клинические формы, осложнения, лабораторная диагностика. Консервативное лечение и обменное переливание крови. Профилактика гемолитической болезни.

60. Понятие об эмбрио- и фетопатии. Вредные факторы, действующие на внутриутробное развитие плода. Пренатальная и постнатальная диагностика. Медико-генетическое консультирование.

61. ДВС-синдром у новорожденных. Этиопатогенез. Клинические проявления и лабораторная диагностика. Лечение. Группы риска новорожденных по ДВС-синдрому.

62. Перинатальные поражения ЦНС у новорожденных детей. Причины. Классификация. Клиника неврологических синдромов раннего и позднего восстановительных периодов. Принципы комплексной терапии и реабилитации в остром и раннем восстановительном периоде. Диспансерное наблюдение.

63. Врожденная пневмония. Особенности клинического течения. Дифференциальная диагностика с пневмопатиями. Основные принципы лечения и реабилитации.
64. Инфузионная терапия и парентеральное питание в раннем неонатальном периоде.

65. Постгипоксическая кардиопатия. Кардиотоническая терапия в неонатальном периоде.

66. Неотложные состояния в неонатологии и оказание неотложной помощи.

67. Субфебрилитеты у детей. Дифференциальный диагноз. План обследования ребенка с субфебрилитетом.

68. Дифференциальная диагностика лихорадочных состояний у детей. Гипертермический синдром.  Причины. Неотложная помощь.

69. Острая и хроническая недостаточность коры надпочечников. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз.

70. Йододефицитные заболевания. Клиника. Дифференциальный диагноз. Роль УЗИ и лабораторных исследований. Профилактика. Лечение. Реабилитация.

71. Наследственные (первичные) иммунодефицитные состояния у детей (синдром Вискотта-Олдрича, болезнь Брутона, Ди-Джорджи). Методы диагностики. Клиническая картина. Лечение.

72. Вторичные иммунодефицитные состояния у детей. Основные кинические синдромы. Диагностика. Лечение.

73. Несахарный диабет. Клиника. Дифференциальная диагностика синдрома полиурии - полидипсии. Лечение.

74. Оценка полового развития ребенка. Преждевременное половое развитие. Задержка полового развития. Диагностика. Реабилитация.

75. Нарастание длины тела в различные периоды детства. Нарушение роста у детей. Классификация. Дефицит гормона роста (гипофизарный нанизм). Дифференциальный диагноз. Лечение. 

76. Врожденная гиперплазия коры надпочечников. Этиология, клинические формы. Дифференциальный диагноз, лечение. 

77. Сахарный диабет. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная диагностика. Лечение. "Группа риска" детей по сахарному диабету. Динамическое наблюдение за детьми с сахарным диабетом.

78. Патология паращитовидных желез Клиника нарушений функции паращитовидных желез. Дифференциальный диагноз, лечение. 

79. Гипотироз, этиология, клинические проявления в зависимости от возраста. Диагностика. Лечение. Профилактика. Прогноз. Динамическое наблюдение.

80. Ожирение у детей. Этиология. Классификация. Клиническая картина, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. Динамическое наблюдение.

81. Диффузный токсический зоб. Клиническая картина, диагноз, дифференциальный диагноз. Методы лечения. Реабилитация в амбулаторных условиях.

82. Диабетическая (кетоацидотическая) и гипогликемическая комы. Причины возникновения. Дифференциальный диагноз. Неотложная помощь.

83. Острые и поздние осложнения сахарного диабета. Профилактика и лечение.

84. Пиелонефрит. Этиология и пути распространения инфекции. Классификация. Особенности клиники у детей раннего возраста. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация

85. Хроническая почечная недостаточность. Этиология. Классификация. Клиника. Лабораторные и инструментальные методы диагностики. Принципы терапии. Показания к проведению хронического гемодиализа.

86. Хронический гломерулонефрит. Клинические и морфологические варианты. Диагностика. Показания к биопсии. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация

87. Острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом. Клиника. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация

88. Гемолитико-уремический синдром, этиология, клиника, лечение. Реабилитация.

89. Острая почечная недостаточность. Определение. Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение. Показания к гемодиализу.

90. Врожденные и наследственные заболевания почек у детей (врожденный нефротический синдром, наследственный нефрит). Клиника. Диагностика. Лечение. Реабилитация.

91. Дизметаболическая нефропатия. Характеристика оксалатной и уратной нефропатии. Диагностика. Лечение. Профилактика. Динамическое наблюдение, реабилитация.

92. Тубулоинтерстициальный нефрит у детей. Определение. Классификация. Клиника. Диагностика, лечение и прогноз. Динамическое наблюдение, реабилитация.

93. Инфекция мочевыводящих путей. Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика. Реабилитация.

94. Острый постстрептококковый гломерулонефрит. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Лечение. Профилактика.

95. Профилактическая и санитарно-просветительная работа в поликлинике. Непрерывное наблюдение за здоровыми детьми первого года жизни на участке. Сроки обязательных осмотров детей специалистами. 

96. Организация догоспитальной неотложной помощи детям. Набор медикаментов для оказания неотложной помощи. Организация экстренной госпитализации. Оказание догоспитальной неотложной помощи при гипертермическом, судорожном синдромах, острой обструкции верхних дыхательных путей.

97. Специфическая профилактика инфекционных заболеваний. Календарь профилактических прививок. Прививочный кабинет, его оснащение, документация, прививочная картотека. Перечень медицинских противопоказаний к иммунизации. Поствакцинальные реакции и осложнения.

98. Подготовка детей к поступлению в детское дошкольное учреждение (ДДУ). Оформление первичной документации при поступлении в ДДУ. Динамическое наблюдение за детьми дошкольного возраста.

99. Работа врача в детских дошкольных учреждениях. Контроль за режимом дня, питанием, физическим воспитанием и закаливанием.

100. Санаторно-курортная помощь детям. Порядок медицинского отбора и направления детей на санаторно-курортное лечение. Профиль действующих детских санаториев. Критерии эффективности санаторно-курортного лечения.

101. Организация лечебно-профилактической помощи детям в условиях сельской местности. Этапы и объем оказания медицинской помощи детям на селе: ФАП, амбулатория врача общей практики.

102. Структура и организация работы детской поликлиники. Участковый принцип организации медицинской помощи. Документация участкового врача-педиатра. Анализ показателей деятельности участкового врача-педиатра. Экспертиза нетрудоспособности.

103. Подготовка детей к поступлению в школу. Оценка школьной зрелости. Медицинские противопоказания для поступления детей в школу с 6-летнего возраста. Группы по физкультуре. 

104. Организация приема и лечения детей в условиях поликлиники. Виды посещений на дому. Порядок бесплатного отпуска медикаментов. Показания к госпитализации. Организация «стационара на дому» и дневных стационаров.

105. Профилактическая работа в детской поликлинике. Дородовый патронаж беременных. Врачебный и сестринский патронаж новорожденных. Преемственность в работе родильного дома и поликлиники.

106. Динамическое наблюдение за детьми школьного возраста, кратность осмотров педиатром, узкими специалистами. Порядок передачи во взрослую поликлинику подростков, достигших 18 лет.

107. Основные принципы динамического наблюдения за больными детьми в поликлинике. Порядок взятия на диспансерный учет и необходимая медицинская документация. Составление планов мероприятий на текущий год наблюдения. Оформление эпикризов на больных. Критерии эффективности динамического наблюдения.

108. Детская инвалидность, порядок оформления медицинской документации, МРЭК, организация работы. Пути снижения детской инвалидности.

109. Хронические расстройства питания у детей. Этиология. Патогенез. Классификация и клиника. Профилактика.

110. Функциональная диспепсия. Определение. Классификация. Этиология и патогенез. Клиническая картина, дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

111. Муковисцидоз. Клинические формы. Лабораторная диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация.

112. Гельминтозы. Аскаридоз, энтеробиоз и трихоцефаллез. Пути заражения. Клиническая картина. методы лабораторной диагностики. Профилактика. Лечение.

113. Синдром раздражённого кишечника. Определение понятий синдрома раздражённой толстой кишки и колита с современных позиций. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

114. Синдром срыгивания и рвоты у детей грудного возраста. Причины. Дифференциальный диагноз, тактика врача.

115. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Определение. Причины. Клиника. Диагностические критерии, лечение, профилактика осложнений.

116. Принципы диетотерапии и медикаментозного лечения при белково-энергетической недостаточности у детей раннего возраста в зависимости от этиологии и степени тяжести заболевания. Парентеральное питание. Динамическое наблюдение за детьми с хроническими расстройствами питания в условиях поликлиники. 

117. Запоры у детей раннего возраста. Этиология. Особенности клиники в зависимости от причин. Дифференциальный диагноз, профилактика, лечение.

118. Хронический панкреатит у детей. Клиника, лечение, Динамическое наблюдение, реабилитация, профилактика.

119. Синдром мальабсорбции у детей: дисахаридазная недостаточность. Причины. Патогенез. Клиника. Диагностика диетотерапия. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

120. Целиакия. Клинические формы. Дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

121. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Клиника. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация.

122. Гастриты у детей. Этиология. Роль Н. pylori. Классификация. Клиническая картина. Диагностика. Лечение. Профилактика. Динамическое наблюдение и реабилитация.

123. Дискинезии желчевыводящих путей. Причины. Классификация. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

124. Зболевания полости рта у детей раннего возраста (молочница, стоматит). Лечение. Профилактика.

125. Хронический гастродуоденит. Клиническая картина. Диагностика. Лечение. Подбор диетпитания. Санаторно-курортная помощь. Профилактика. Динамическое наблюдение и реабилитация.

126. Неспецифический язвенный колит. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

127. Неревматические кардиты. Этиология. Классификация. Клинические особенности и течение приобретённых кардитов. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация. Прогноз.

128. Нарушения сердечного ритма. Этиология. Классификация. ЭКГ- признаки пароксизмальной тахикардии, мерцательной аритмии, синдрома WPW, удлиненного QT. Клинические проявления. Неотложная помощь при пароксизмальной тахикардии. Динамическое наблюдение и реабилитация.

129. Неревматические кардиты у детей. Этиопатогенез. Диагностика и клинические особенности врожденных кардитов у детей. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

130. Врожденные пороки сердца с обогащением малого круга кровообращения. Клиника. Диагностика. Консервативное лечение. Сроки хирургического лечения. Динамическое наблюдение и реабилитация.

131. Понятие о первичной и вторичной артериальной гипертензии. Дифференциальный диагноз. Принципы диагностики и лечения. Неотложная помощь при гипертоническом кризе. Реабилитация. Профилактика.

132. Хроническая сердечная недостаточность. Этиология. Классификация. Лечение в зависимости от стадии. Сердечные гликозиды, дозировка, показания, контроль за лечением, возможные осложнения. Профилактика. Реабилитация.

133. Ревматические пороки сердца. Гемодинамика и клиническая картина стенозов и недостаточности митрального и аортального клапанов. Показания к хирургической коррекции. Профилактика. Динамическое наблюдение и реабилитация.

134. Этапное лечение ревматической болезни сердца у детей. Сроки, объем лечения на различных этапах. Профилактика.

135. Инфекционный эндокардит. Классификация. Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. Лечение. Показания к хирургическому лечению. Реабилитация.

136. Врожденные пороки сердца с цианозом. Клиника. Диагностика. Лечение цианотично-одышечного приступа. Динамическое наблюдение. Реабилитация.

137. Нарушения сердечного ритма. Этиология. Диагностика. ЭКГ-признаки экстрасистолии. Лечебная тактика при экстрасистолии. Динамическое наблюдение, реабилитация

138. Врожденные пороки сердца без цианоза. Клиника. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация

139. Перикардиты у детей. Причины, клиническая картина, диагноз, лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация.

140. ПМК. Причины, клиника, диагностика, лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация.

141. Острая ревматическая лихорадка. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Динамическое наблюдение, реабилитация. Прогноз.

142. Врожденные пороки сердца и крупных сосудов. Классификация. Клинические проявления в раннем возрасте. Лечение. Профилактика. Динамическое наблюдение, реабилитация.

143. Нарушения ритма сердца у детей. ЭКГ–признаки блокад. Этиология. Клинические проявления. Диагностика. Показания к холтеровскому мониторированию ритма сердца. Лечение. Реабилитация.

144. Синдром вегетативной дисфункции. Этиопатогенез, классификация Клиника. Методы диагностики. Лечение. Профилактика.

145. Острая сердечная недостаточность у детей. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Лечение. Оказание неотложной помощи при отеке легкого. Профилактика, реабилитация.

146. Системная красная волчанка. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. Динамическое наблюдение, реабилитация

147. Артралгии и артриты у детей. Реактивные артриты. Причины, клинические проявления, диагностика, лечение. Профилактика.

148. Коллагенозы. Системный склероз. Дерматомиозит. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация

149. Ювенильный ревматоидный артрит. Клиника. Дифференциальный диагноз с ревматической болезнью сердца. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация

150. Наследственный микросфероцитоз (анемия Минковского-Шоффара). Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация.

151. Дифференциальная диагностика спленомегалии у детей (болезни накопления, гистиоцитозы и др.). Тактика врача при выявлении спленомегалии у ребенка.

152. Наследственные и приобретенные гемолитические анемии. Классификация. Дифференциальный диагноз. Профилактика и лечение.

153. Геморрагический васкулит. Этиология. Патогенез. Клинические формы. Дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

154. Лимфаденопатии (ЛАП). Классификация ЛАП. Виды лейкемоидных реакций. Диагностика и лечебная тактика.

155. Железодефицитные анемии у детей. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

156. Тромбоцитопении у детей. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Показания к спленэктомии. Динамическое наблюдение и реабилитация.

157. Гипопластические и апластические анемии. Дифференциальный диагноз. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

158. Острый лейкоз. Этиология. Патогенез. Клинические синдромы. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Динамическое наблюдение и реабилитация.

159. Гемофилия. Классификация. Клиника. Лечение. Неотложная помощь при кровотечении. Динамическое наблюдение и реабилитация.

160. Поллиноз. Клиника. Диагностика. Лечение. Динамическое наблюдение, реабилитация.

161. Острые пневмонии у детей старшего возраста. Этиология. Патогенез. Клиника. Лечение. Прогноз. Динамическое наблюдение и реабилитация.

162. Осложненные пневмонии у детей раннего возраста. Деструктивные пневмонии у детей. Этиология, предрасполагающие факторы. Клинико-рентгенологические проявления. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

163. Острые пневмонии у детей раннего возраста. Этиология. Патогенез, классификация. Особенности течения пневмоний у детей с рахитом, аллергическим диатезом, гипотрофией и анемией. Динамическое наблюдение и реабилитация.

164. Обструктивный синдром у детей раннего возраста. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Неотложная помощь.

165. Бронхиты у детей раннего возраста. Этиология, классификация. Клиника. Дифференциальный диагноз с бронхиолитом. Течение и исходы. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

166. Наследственные хронические неспецифические заболевания легких муковисцидоз, синдром Картагенера, Айерса и др.). Клиника. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация.

167. Бронхиальная астма. Этиология, патогенез, классификация. Особенности клинического течения бронхиальной астмы в зависимости от периода заболевания. Современные подходы к длительной противовоспалительной терапии бронхиальной астмы. Неотложная помощь при астматическом статусе.

168. Плевриты. Особенности этиологии в современных условиях. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностические критерии. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация

169. Хронические неспецифические заболевания легких у детей. Этиопатогенез. Критерии диагностики. Клинические особенности в зависимости от этиологии. Лечение. Динамическое наблюдение и реабилитация

170. Фенилкетонурия. Клиника. Диагностика. Лечение. Медико-генетическое консультирование. Скрининг новорожденных на наследственные заболевания обмена веществ. Динамическое наблюдение и реабилитация.

171. Задачи и организация медико-генетического консультирования. Показания для направления в медико-генетический центр. Этапы и виды консультирования.

172. Современные методы пренатальной диагностики врожденных пороков развития и наследственных болезней. Показания для проведения пренатальной диагностики.

173. Спазмофилия. Причины. Предрасполагающие факторы. Патогенез. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Неотложная помощь. Профилактика.

174. Аномалии конституции. Нервно-артритический диатез. Определение. Предрасполагающие факторы. Клиника в разные возрастные периоды. Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика.

175. Аномалии конституции. Аллергический диатез (экссудативно-катаральный диатез). Предрасполагающие факторы. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика.

176. Лимфатический диатез. Определение. Клиника. Диагностика. Полнятие и структура синдрома внезапной смерти. Профилактика. Лечение.

177. Рахит. Классификация. Предрасполагающие факторы. Клиника, диагностика. Лечение. Специфическая и неспецифическая профилактика. Особенности течения рахита у недоношенных детей.

178. Гипервитаминоз Д. Причины. Предрасполагающие факторы. Классификация. Диагностика. Клиническая картина. Лечение. Профилактика.

179. Рахитоподобные заболевания: фосфат-диабет, болезнь де Тони-Дебре-Фанкони, витамин Д-зависимый рахит. Диагностика. Принципы лечения. Реабилитация.

180. Дифференциальная диагностика мочевого синдрома с гематурией. Степени гематурии. Характеристика нефритического синдрома. Объем обследования. Принципы терапии.

181. Острые аллергические реакции у детей (крапивница, отек Квинке). Клиника. Диагностика. Неотложная помощь.
182. Догоспитальная неотложная помощь у детей при острой сердечной и сосудистой недостаточности, остановке дыхания и сердца.
183. Инфекционно-токсический шок в раннем возрасте. Понятие о системном воспалительном ответе. Принципы посиндромной инфузионной терапии.
184. Основной обмен у детей. Общие представления, этапы обмена веществ.
185. Особенности углеводного и жирового обмена у детей. Семиотика нарушений.
186. Бронхоэктатическая болезнь. Этиология, патогенез, лечение, динамическое наблюдение и реабилитация.
187. Пневмония с затяжным течением у детей. Факторы, способствующие затяжному течению (инфекционный фактор, фоновые заболевания и др.). Диагностические критерии, показания к бронхоскопии. Лечение.
188. Дифференциальная диагностика первичной и вторичной артериальной гипертензии у детей. Общие принципы профилактики и лечения.
189. Дневной стационар в поликлинике. Организация «стационара на дому», консультации зав. отделением, врачей-специалистов, лабораторного обследования.
190. Многоформная экссудативная эритема. Буллезные дерматозы (синдром Лайелла, Стивенса-Джонсона). Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика.

191. Атопический дерматит у детей. Этиология. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика. Реабилитация в условиях поликлиники.

192. Общая характеристика и классификация инфекционных болезней. Особенности инфекционного процесса у детей. 

193. Клинико-эпидемиологическая диагностика инфекционных болезней у детей. Методы лабораторной диагностики.

194. Принципы лечения инфекционных болезней у детей. Этиотропная, патогенетическая, симптоматическая терапия. 

195. Профилактические прививки у детей. Календарь. Поствакцианальные осложнения, их профилактика и лечение. 

196. Скарлатина. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. 

197. Скарлатина. Осложнения: их классификация и клинические проявления. Диагностика и дифференциальный диагноз. 

198. Лечение и профилактика скарлатины. Лечение больных скарлатиной в домашних условиях.

199. Корь. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника типичной кори. 

200. Корь. Клинические формы кори. Митигированная корь. Корь у привитых.

201. Осложнения кори. Диагностика. Дифференциальный диагноз.

202. Лечение кори. Профилактика. Принципы лечения больных в домашних условиях.

203. Краснуха. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Врожденная краснуха. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

204. Ветряная оспа. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика. Принципы лечения больных в домашних условиях.

205. Дифференциальный диагноз заболеваний, сопровождающихся экзантемами у детей.

206. Дифтерия. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиническая классификация.

207. Локализованная дифтерия зева. Клиника. Диагноз и дифференциальная диагностика .

208. Токсическая дифтерия зева. Клиника. Осложнения. Диагностика и дифференциальный диагноз.

209. Дифтерия гортани. Клиника. Диагностика. Лечение.

210. Дифтерия. Лечение. Диагностика дифтерии участковым врачом. Профилактика.

211. Дифференциальный диагноз заболеваний, сопровождающихся синдромом ангины у детей.

212. Коклюш. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника.

213. Коклюш. Диагностика и дифференциальный диагноз в разные периоды болезни. 

214. Коклюш. Осложнения. Особенности у детей раннего возраста и у привитых. Лечение и профилактика.

215. Менингококковая инфекция. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника локализованных форм.

216. Менингококцемия. Клиника. Методы диагностики. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

217. Менингококковый менингит. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

218. Гнойные менингиты у детей. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагностика и лечение. 

219. Серозные менингиты у детей. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Принципы лечения. 

220. Неотложная терапия больных менингококковой инфекции на догоспитальном этапе.

221. Дифференциальный диагноз менингитов у детей. 

222. Грипп у детей. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Лечение и профилактика гриппа.

223. Аденовирусная инфекция. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Классификация клинических форм. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

224. Респираторно-синцитиальная инфекция у детей. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Лечение.

225. Энтеровирусные инфекции. Этиология. Эпидемиология. Клинические формы. Диагностика. Лечение и профилактика.

226. Круп у детей. Причины и патогенез. Классификация. 

227. Клиника крупа, диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение и профилактика.

228. Клиническая симптоматика синдрома крупа при ОРВИ.

229. Инфекционный мононуклеоз (инфекция Эпштейн-Барр) у детей. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагноз. Дифференциальный диагноз. Лечение.

230. Инфекция простого герпеса у детей. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

231. Цитомегаловирусная инфекция у детей.

232. Паротитная инфекция. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника железистой формы.

233. Паротитная инфекция. Клиника нервной формы. Диагностика и дифференциальный диагноз. Принципы лечения. 

234. Дизентерия у детей. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. 

235. Дизентерия. Особенности течения у детей раннего возраста. Стертые формы дизентерии и бактерионосительство, эпидемическое значение. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

236. Кишечная инфекция стафилококковой этиологии. Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Лечение и профилактика.

237. Иерсиниозы. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение. 

238. Токсический синдром при кишечных инфекциях (нейротоксикоз и токсикоз с эксикозом). Клиника и лечение нейротоксикоза.

239. Кишечные токсикозы с эксикозом. Патогенез. Классификация. Клиническая характеристика. Лечение.

240. Эшерихиозы у детей. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника.

241. Эшерихиозы у детей. Диагностика. Лечение и профилактика. 

242. Сальмонеллезы. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация.

243. Клинические формы сальмонеллезов у детей. Диагностика. Лечение и профилактика. Внутрибольничная инфекция, причины, профилактика.

244. Ротавирусная инфекция. Дифференциальный диагноз кишечных инфекций у детей. 

245. Брюшной тиф у детей. Этиология. Эпидемиология. Патогенез и патанатомия. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Лечение и профилактика брюшного тифа.

246. Полиомиелит. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика.

247. Острый вирусный гепатит А у детей. 

248. Острый вирусный гепатит В у детей. 

249. Острый вирусный гепатит С у детей. 

250. Острый вирусный гепатит Д у детей. 

251. Хронический вирусный гепатит у детей. 

252. Осложнения вирусного гепатита.

253. Дифференциальный диагноз желтух инфекционной природы у детей 1 года жизни.

254. Лечение вирусного гепатита у детей.

255. ВИЧ-инфекция у детей.

256. Контингенты детей, подлежащие обследованию на ВИЧ-инфекцию.

257. Основные методы диагностики туберкулеза (клинические, рентгенологические, лабораторные).

258. Характеристика туберкулина, его виды, действие туберкулина в организме

259. Цели туберкулинодиагностики. Методика постановки и учета реакции Манту, вираж туберкулиновой реакции.

260. Противотуберкулезная вакцинация и ревакцинация, противопоказания. Отличия поствакцинальной аллергии (БЦЖ) от инфекционной.

261. Обязанности педиатрической службы по проведению противотуберкулезных мероприятий. Группы диспансерного учета детей и подростков по туберкулезу.

262. Ранняя и хроническая туберкулезная интоксикация. Патогенез, клиника, дифференциальный диагноз, лечение.

263. Милиарный туберкулез. Патогенез, клиника, дифференциальная диагностика.

264. Туберкулезный плеврит. Патогенез, клиника, дифференциальная диагностика.

265. Туберкулез периферических лимфатических узлов. Туберкулез брыжеечных лимфатических узлов (мезаденит). Патогенез, клиника, дифференциальная диагностика.

266. Антибактериальная терапия больных туберкулезом: основные принципы, препараты и схемы назначения.

267. Раннее выявление туберкулеза у детей и подростков. Контингенты детей, которые направляются к фтизиатру по результатам туберкулинодиагностики.

268. Химиопрофилактика туберкулеза, показания, методика.

Ответы к разделу №1

	1 -  1, 3, 4
	35 -  5
	69 -  2

	2 -  1
	36 -  1, 2, 4, 5
	70 -  1

	3 -  3
	37 -  1, 2, 3, 5
	71 -  1

	4 -  1, 2, 4
	38 -  1, 2, 4
	72 -  1, 2, 4, 5

	5 -  1, 2, 4, 5
	39 -  2
	73 -  3

	6 -  1, 2, 3
	40 -  2
	74 -  1, 2, 3, 4

	7 -  1, 2, 3
	41 -  4
	75 -  3

	8 -  1, 3
	42 -  1, 3, 5, 6, 7
	76 -  2

	9 -  1, 2
	43 -  1, 2, 3, 5, 6
	77 -  1, 3, 4, 6, 7

	10 -  1, 2, 3, 4
	44 -  1, 2
	78 -  1, 3, 6

	11 -  1
	45 -  1, 3, 4, 6
	79 -  1

	12 -  1, 2, 4
	46 -  1, 3, 5, 6
	80 -  1, 3

	13 -  3
	47 -  1, 3, 4, 5
	81 -  2, 3, 4, 5, 6

	14 -  3
	48 -  1, 2, 3 ,4
	82 -  2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

	15 -  4
	49 -  1, 2, 4, 5, 6
	83 -  1, 2, 4, 5, 6, 7

	16 -  3
	50 -  1, 2
	84 -  1, 3, 5, 6

	17 -  2
	51 -  2, 4
	85 -  2, 4

	18 -  1, 2, 3, 4
	52 -  1
	86 -  1, 2

	19 -  1
	53 -  1, 2, 4, 5, 6
	87 -  3, 5

	20 -  2
	54 -  1, 2
	88 -  1, 2, 4, 5

	21 -  4
	55 -  1, 2, 3
	89 -  1, 2, 3, 4, 5, 6

	22 -  1, 2, 4, 5
	56 -  3
	90 -  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8

	23 -  3, 4
	57 -  1
	91 -  1, 2, 3, 6

	24 -  2, 3, 5
	58 -  1, 3, 4, 5
	92 -  1, 2, 3, 5

	25 -  1, 2, 3, 4
	59 -  5
	93 -  1, 2, 6

	26 -  1, 4, 6, 8
	60 -  1, 3, 5
	94 -  1, 3, 4, 7

	27 -  1, 2, 3,5
	61 -  3
	95 -  2, 5, 6

	28 -  1
	62 -  1, 2, 3, 4, 6
	96 -  4

	29 -  2
	63 -  1, 2, 3, 4
	97 -  1, 2, 5

	30 -  1, 4, 5
	64 -  2
	98 -  1, 2, 5, 6

	31 -  3
	65 -  3
	99 -  1, 3, 4

	32 -  2
	66 -  1, 2, 3, 4
	100 -  2

	33 -  3
	67 -  1, 2, 5
	

	34 -  2
	68 -  1, 3
	


Ответы к разделу №2

	1 -  2, 3, 4
	35 -  2
	69 -  3

	2 -  1
	36 -  2
	70 -  2

	3 -  1, 3, 4, 6
	37 -  1, 2, 4, 5
	71 -  1

	4 -  1, 2, 3, 6
	38 -  1, 3
	72 -  1

	5 -  1, 2, 5
	39 -  1, 3, 4, 5
	73 -  5

	6 -  1, 3, 5, 6
	40 -  4
	74 -  1

	7 -  2
	41 -  2
	75 -  1, 2, 3, 4

	8 -  1, 3, 4
	42 -  1, 2, 3, 5
	76 -  1, 4, 5, 6

	9 -  2, 4, 6
	43 -  1, 3, 4, 6
	77 -  1, 2, 3, 4

	10 -  1, 2, 5, 6
	44 -  1, 2, 3, 4
	78 -  1, 3, 4, 5

	11 -  2
	45 -  1, 2
	79 -  2

	12 -  1, 3, 4
	46 -  1, 2, 4, 5
	80 -  1, 2, 3

	13 -  1, 2, 5
	47 -  3
	81 -  1, 2, 3, 4, 5, 6

	14 -  2, 3
	48 -  2
	82 -  1, 2, 4, 5

	15 -  1, 2, 4, 5, 6
	49 -  1, 2, 3, 4
	83 -  1, 3, 4, 6

	16 -  1, 4
	50 -  1, 2, 3, 4
	84 -  2

	17 -  3
	51 -  1, 2, 3, 4
	85 -  1, 2, 3, 5, 6

	18 -  1, 2, 3, 6, 7
	52 -  2, 3, 4, 5
	86 -  1, 2, 3

	19 -  1, 2, 3
	53 -  1, 2, 3, 4, 6
	87 -  1, 3, 4, 5, 6

	20 -  1, 3, 6
	54 -  2, 3, 4, 5
	88 -  1, 3, 4, 5

	21 -  1, 4, 5
	55 -  5
	89 -  1, 2, 3, 4, 5

	22 -  3, 4
	56 -  4
	90 -  1, 2, 3

	23 -  1, 3, 4, 5
	57 -  1, 2, 4, 5
	91 -  1, 3, 4, 5

	24 -  1, 2, 3
	58 -  2, 3
	92 -  1, 2, 3, 4, 6

	25 -  3, 4
	59 -  1, 2, 3, 4
	93 -  2, 4

	26 -  1, 2, 3
	60 -  1, 2, 4
	94 -  1, 2, 3

	27 -  1, 2, 3
	61 -  1, 3, 4, 6
	95 -  2, 3, 4

	28 -  1, 2, 5
	62 -  1, 2, 3, 4
	96 -  2, 3, 4

	29 -  1, 3, 4
	63 -  2
	97 -  1, 2, 4, 5

	30 -  2
	64 -  4
	98 -  2

	31 -  2, 4
	65 -  1, 3, 4, 5
	99 -  1, 3, 6

	32 -  1, 2, 4
	66 -  1, 3, 5
	100 -  2

	33 -  1, 3, 4, 5, 7
	67 -  1, 2, 3, 4
	

	34 -  1, 3, 4, 5
	68 -  1, 3, 4
	


Ответы к разделу №3

	1 -  2, 3, 4, 5
	35 -  3
	69 -  1, 4, 5

	2 -  2
	36 -  1, 3, 4
	70 -  1, 3, 5

	3 -  1, 3, 4, 5
	37 -  4
	71 -  1, 3, 5

	4 -  2
	38 -  4
	72 -  1, 3

	5 -  1, 2, 3, 5
	39 -  1, 2, 3, 5
	73 -  1, 3, 4

	6 -  3
	40 -  3, 5
	74 -  2, 3, 5

	7 -  1, 3, 5
	41 -  1, 2, 4
	75 -  2, 3, 4

	8 -  4
	42 -  1, 3, 4
	76 -  1, 3

	9 -  1, 2, 3, 5
	43 -  1, 2, 3
	77 -  1, 2, 3, 4

	10 -  3
	44 -  1, 2, 3, 4, 5
	78 -  1, 2, 3, 4

	11 -  1, 2, 3, 4, 5
	45 -  1, 2, 3
	79 -  1, 2, 3

	12 -  1, 2, 4, 5
	46 -  1, 3, 4
	80 -  1, 2, 3

	13 -  4
	47 -  1, 2, 3, 5
	81 -  1, 2, 4

	14 -  1, 2, 3, 4
	48 -  2
	82 -  1, 3

	15 -  1, 3
	49 -  3, 5
	83 -  3, 4

	16 -  3
	50 -  1, 2, 3, 5
	84 -  2, 4, 5

	17 -  1, 2, 3, 4
	51 -  1, 2, 4
	85 -  1, 4

	18 -  3
	52 -  2
	86 -  1, 2, 4

	19 -  1, 3, 4, 5
	53 -  2
	87 -  1, 2, 4

	20 -  1
	54 -  1, 2, 4
	88 -  1, 4

	21 -  2, 3, 4, 5
	55 -  1, 3, 4, 5
	89 -  2

	22 -  1, 3, 5
	56 -  1, 2, 4, 5
	90 -  1, 3, 4

	23 -  1, 2, 4, 5
	57 -  1, 2, 3, 4, 5
	91 -  1, 3, 4

	24 -  1, 2, 3, 4, 5
	58 -  1, 2, 3, 5
	92 -  1, 4

	25 -  2, 3, 4, 5
	59 -  1, 3, 4
	93 -  3, 4, 5

	26 -  1
	60 -  3
	94 -  3, 4, 5

	27 -  1, 2, 3, 4
	61 -  1, 3, 4, 5
	95 -  1, 2, 3, 5

	28 -  4
	62 -  1, 2, 4, 5
	96 -  1, 2, 3, 4

	29 -  1, 2, 4, 5
	63 -  3
	97 -  2

	30 -  2
	64 -  1, 2, 3, 5
	98 -  3, 4

	31 -  3
	65 -  3, 4, 5
	99 -  5

	32 -  3
	66 -  3, 4
	100 -  2, 3, 4

	33 -  1
	67 -  2
	101 -  1, 2

	34 -  2
	68 -  1, 2, 3
	102 -  1, 2, 3


Ответы к разделу №4

	1 -  2, 4, 5
	37 -  2, 4, 5
	73 -  1, 3, 4, 6

	2 -  1, 2, 4, 5
	38 -  1, 2, 3, 4, 5, 6
	74 -  3

	3 -  2, 3, 4, 5
	39 -  1, 3, 4
	75 -  2, 6

	4 -  3, 4, 5
	40 -  4, 5
	76 -  2, 3, 4

	5 -  1, 2, 3
	41 -  4
	77 -  1, 2

	6 -  2, 3, 5
	42 -  1, 2, 3, 4, 6, 8
	78 -  3, 4, 5

	7 -  1, 2, 3, 5
	43 -  1, 3, 5
	79 -  2

	8 -  1, 2
	44 -  1, 3, 4
	80 -  4

	9 -  1, 3, 5
	45 -  1, 2, 5
	81 -  1

	10 -  2, 3
	46 -  1, 2
	82 -  1, 4

	11 -  1, 2, 3
	47 -  2, 3, 5
	83 -  3

	12 -  4, 5
	48 -  1, 4
	84 -  1, 3, 6

	13 -  1, 2, 3, 4
	49 -  1, 2, 5
	85 -  3, 4, 5

	14 -  1, 3, 4, 5
	50 -  3, 5
	86 -  3, 4, 5

	15 -  1, 3, 5
	51 -  2
	87 -  1, 2, 3, 4

	16 -  2, 5
	52 -  1, 2, 4
	88 -  1, 2, 3, 4, 5

	17 -  1, 2, 3, 4
	53 -  1, 2, 3, 4, 5
	89 -  1, 3, 5, 6

	18 -  2, 4, 5
	54 -  2, 3, 5
	90 -  1, 3, 4, 5, 6

	19 -  1, 2, 5
	55 -  2
	91 -  3, 5, 6

	20 -  1, 2, 3, 4
	56 -  1, 4, 5
	92 -  4

	21 -  2, 3, 5
	57 -  2
	93 -  1, 4, 5

	22 -  2, 4
	58 -  3, 4
	94 -  4

	23 -  2, 3, 4
	59 -  1, 3, 4
	95 -  1, 4, 5

	24 -  1, 2, 3, 5
	60 -  2, 3
	96 -  1, 2, 6

	25 -  1, 2, 4
	61 -  2, 4, 5
	97 -  2, 4

	26 -  2, 4
	62 -  1, 2, 4, 6
	98 -  2, 3, 4, 5

	27 -  1, 2, 3, 4
	63 -  2, 3, 5
	99 -  1, 2, 5

	28 -  1, 2, 3, 5
	64 -  3
	100 -  4, 5

	29 -  1, 2, 4, 5
	65 -  1
	101 -  2, 5

	30 -  1, 3, 4
	66 -  3
	

	31 -  2, 3, 5
	67 -  1, 2, 3, 5, 6, 7
	

	32 -  1, 3, 5
	68 -  1, 2, 3, 5
	

	33 -  1, 2, 3, 5
	69 -  3
	

	34 -  2, 4, 5
	70 -  2
	

	35 -  1, 2, 3, 4, 5
	71 -  1, 2, 5
	

	36 -  1, 2, 4
	72 -  2, 5, 6
	


Ответы к разделу №5

	1 -  1, 3, 4
	37 -  3
	73 -  4

	2 -  3
	38 -  2
	74 -  2

	3 -  3
	39 -  1, 4
	75 -  5

	4 -  3
	40 -  1, 4, 5
	76 -  4

	5 -  4
	41 -  3
	77 -  1

	6 -  2
	42 -  1, 3
	78 -  1, 2, 4, 5

	7 -  1
	43 -  2, 3
	79 -  1

	8 -  1, 3, 4, 6
	44 -  1, 2
	80 -  2

	9 -  3
	45 -  2, 4
	81 -  2, 3

	10 -  3, 4
	46 -  1
	82 -  1, 2, 4, 5

	11 -  1, 2, 3, 5
	47 -  4
	83 -  1, 3, 4

	12 -  1, 2, 3, 5
	48 -  2
	84 -  1, 2, 3, 5

	13 -  2
	49 -  1
	85 -  2, 3, 4, 5

	14 -  4
	50 -  2
	86 -  3

	15 -  1, 4, 5
	51 -  1
	87 -  3

	16 -  2, 3, 5
	52 -  4
	88 -  1

	17 -  2, 3, 5
	53 -  2
	89 -  1, 3, 4, 5

	18 -  2
	54 -  3
	90 -  3

	19 -  1, 2, 4
	55 -  2
	91 -  2

	20 -  1, 2, 3, 5
	56 -  1
	92 -  1, 3, 4, 5

	21 -  1, 3, 4
	57 -  2
	93 -  3

	22 -  3
	58 -  2
	94 -  3

	23 -  1
	59 -  2
	95 -  3

	24 -  1, 3
	60 -  4
	96 -  1

	25 -  1, 3
	61 -  4
	97 -  2, 3, 4, 5

	26 -  3
	62 -  2
	98 -  1, 2, 4, 5

	27 -  3
	63 -  2
	99 -  3, 5

	28 -  1, 2, 3, 5, 6
	64 -  4
	100 -  2

	29 -  1, 5, 6, 7
	65 -  1, 3, 4, 5
	101 -  2

	30 -  1, 2, 3, 4 6
	66 -  3
	102 -  3

	31 -  2, 3
	67 -  3
	103 -  1, 2, 4, 5

	32 -  2
	68 -  3
	104 -  4

	33 -  1, 2, 3
	69 -  5
	105 -  1, 2, 4

	34 -  1, 2, 3, 4, 6
	70 -  4
	106 -  1

	35 -  3, 4, 7
	71 -  5
	

	36 -  3
	72 -  3
	


Ответы к разделу №6

	1 -  1
	35 -  1, 5
	69 -  1, 2, 4, 5, 6

	2 -  1, 3, 4
	36 -  3, 4
	70 -  1, 2, 3, 4

	3 -  3
	37 -  4
	71 -  1, 2, 3, 5

	4 -  1, 2, 3, 4
	38 -  2, 3, 6
	72 -  1, 2, 3, 4

	5 -  1
	39 -  1, 2, 3
	73 -  1, 2, 3, 5, 6

	6 -  2
	40 -  3, 4
	74 -  1, 2, 3, 4

	7 -  2
	41 -  1, 3, 4, 5, 6
	75 -  1, 2, 3, 5

	8 -  3
	42 -  2, 3, 5, 6
	76 -  1, 3, 4, 5

	9 -  1, 2, 3, 5
	43 -  1, 2, 3, 4
	77 -  1, 2, 3, 4

	10 -  1, 2, 3, 4, 5
	44 -  1, 2, 3, 4
	78 -  1, 2, 3, 4

	11 -  2, 3, 4
	45 -  1, 2, 3, 4, 6
	79 -  1, 2, 4

	12 -  1, 2, 5
	46 -  1, 2, 3, 4, 5, 6
	80 -  1, 2, 4, 5

	13 -  1, 2, 3, 5
	47 -  1, 2, 3, 4, 6
	81 -  1, 2, 3, 4

	14 -  4
	48 -  2, 3, 4, 5, 6
	82 -  3

	15 -  1, 2, 3, 4
	49 -  1, 2, 3, 5, 6
	83 -  1, 3, 4

	16 -  1, 2, 3, 5
	50 -  2, 3, 4
	84 -  1, 2, 4, 5

	17 -  1, 3, 4
	51 -  3
	85 -  1, 2, 3, 4

	18 -  2, 3, 4, 6
	52 -  1, 3, 4, 5
	86 -  1, 2, 4, 5

	19 -  1, 3, 4, 5
	53 -  1, 3, 4
	87 -  1, 2, 3, 5

	20 -  1, 2, 5, 6
	54 -  1, 2, 3, 5
	88 -  1, 3, 4, 5

	21 -  1, 2, 3, 5, 6
	55 -  1, 2, 4, 5
	89 -  1, 2, 3, 4

	22 -  1, 3, 4
	56 -  2
	90 -  1, 2, 3, 5

	23 -  1, 2, 3, 4
	57 -  1, 2, 3, 5
	91 -  2, 3, 4, 5

	24 -  1
	58 -  1, 2, 3, 5
	92 -  2, 3

	25 -  1, 2, 3, 4
	59 -  1, 2, 3, 4
	93 -  5

	26 -  2, 3, 4, 5
	60 -  1, 2, 3, 5
	94 -  5

	27 -  1, 2, 3, 5
	61 -  1, 2, 4, 5
	95 -  2

	28 -  1, 2, 4
	62 -  1, 2, 3, 4
	96 -  2, 3, 4, 5, 6

	29 -  1, 2 ,4, 5
	63 -  1, 2, 4, 5
	97 -  1, 2, 3, 4, 5

	30 -  2, 3, 4
	64 -  1, 2, 4, 5
	98 -  1, 2, 3, 4

	31 -  1, 3, 4, 5, 6
	65 -  2
	99 -  1, 4, 5

	32 -  1, 2
	66 -  1, 2, 3, 5
	100 -  2

	33 -  1, 3, 4, 5
	67 -  1, 2, 4, 5
	

	34 -  2, 4, 5, 6
	68 -  1, 2, 3, 5, 6
	


Ответы к разделу №7

	1 -  1, 2, 4, 5
	35 -  2
	69 -  1, 2, 4, 5

	2 -  4, 6, 7
	36 -  3
	70 -  1, 2, 3, 5

	3 -  3
	37 -  4
	71 -  1, 2, 3, 6, 7

	4 -  3
	38 -  1, 2, 3, 4
	72 -  1, 4

	5 -  1, 3, 4
	39 -  1, 2, 3, 4
	73 -  1, 3, 4

	6 -  1, 2, 3, 5, 6
	40 -  4, 5
	74 -  1, 2, 3, 5

	7 -  5
	41 -  1, 2, 4, 5
	75 -  2

	8 -  2, 3, 4, 5
	42 -  3
	76 -  2, 5

	9 -  5
	43 -  3, 5
	77 -  1, 4, 5, 6, 7

	10 -  1, 3, 4, 5
	44 -  1, 2, 3, 5
	78 -  1, 2, 4, 5

	11 -  1, 2, 3, 4
	45 -  1, 2, 4, 5
	79 -  1, 2, 5

	12 -  1, 2, 3, 5, 6
	46 -  1, 3, 4
	80 -  2, 3

	13 -  1
	47 -  4
	81 -  3, 4, 5, 6

	14 -  1, 2, 4, 5
	48 -  1, 2, 3, 5
	82 -  3, 4, 6

	15 -  1, 4
	49 -  1, 2, 3
	83 -  1, 4, 5

	16 -  2
	50 -  2
	84 -  2, 3, 5

	17 -  4
	51 -  1, 2, 5
	85 -  2, 3, 4

	18 -  3
	52 -  3, 5
	86 -  3

	19 -  4
	53 -  1, 2, 3, 5
	87 -  1, 3, 5

	20 -  2
	54 -  1, 2, 4, 5, 6, 7
	88 -  1, 3, 5, 6

	21 -  3
	55 -  3, 4
	89 -  3

	22 -  3
	56 -  3
	90 -  1, 2, 3, 5

	23 -  1
	57 -  1, 2, 4, 5
	91 -  1, 3, 4, 5, 6

	24 -  6
	58 -  3
	92 -  1, 4

	25 -  1, 2, 3, 5
	59 -  1, 4, 6
	93 -  1, 2, 3, 4

	26 -  1, 3, 4, 5, 6
	60 -  1, 4, 5, 6, 7, 8
	94 -  1, 2, 3, 4, 6

	27 -  5
	61 -  1, 3, 4, 6
	95 -  1, 2, 4, 5, 6

	28 -  1, 2, 3, 5
	62 -  2
	96 -  1, 2, 3, 4, 5, 6

	29 -  1, 2, 4, 5, 6, 7
	63 -  1, 3
	97 -  1, 3, 5

	30 -  1, 2, 3, 4, 5
	64 -  3, 5
	98 -  2, 3, 4, 5

	31 -  5
	65 -  4
	99 -  1, 2, 3, 4, 6, 7

	32 -  1, 2, 3, 4
	66 -  1, 2, 4, 5
	100 -  1, 4, 5, 6

	33 -  1, 3, 4, 5
	67 -  4
	

	34 -  1, 2, 3, 5, 6
	68 -  5
	


Ответы к разделу №8

	1 -  3
	18 -  3
	35 -  1, 3, 4, 5

	2 -  1, 2, 4, 5
	19 -  1, 2, 4
	36 -  1, 2, 3

	3 -  4
	20 -  2, 4
	37 -  1, 2, 3, 4

	4 -  1, 2, 3, 4
	21 -  5
	38 -  1, 3, 4

	5 -  3, 4
	22 -  1, 3, 4, 5
	39 -  1, 2, 4, 5

	6 -  1, 3
	23 -  1, 2, 3, 5
	40 -  1, 2, 3, 5

	7 -  2, 4, 5
	24 -  3
	41 -  1, 2, 3

	8 -  1
	25 -  2, 3, 4, 5
	42 -  1, 2

	9 -  2
	26 -  1, 2, 3, 4
	43 -  2, 3, 5

	10 -  4
	27 -  1, 2, 3, 4
	44 -  1, 2, 3, 4

	11 -  2
	28 -  2, 4, 5
	45 -  2

	12 -  4
	29 -  1
	46 -  1

	13 -  4
	30 -  1, 2, 4
	47 -  5

	14 -  4
	31 -  1
	48 -  1, 5

	15 -  2, 3, 4
	32 -  1, 2, 3, 4
	

	16 -  1, 2, 4
	33 -  1, 3, 4, 5
	

	17 -  1, 3, 4, 5
	34 -  1, 3, 5
	


Ответы к разделу №9

	1 -  2
	29 -  1, 2, 3, 4
	57 -  2

	2 -  2
	30 -  1, 2, 3, 4
	58 -  3

	3 -  2
	31 -  4
	59 -  4

	4 -  2
	32 -  2
	60 -  3, 4

	5 -  2
	33 -  4
	61 -  1

	6 -  2, 4
	34 -  2
	62 -  5

	7 -  3
	35 -  2
	63 -  3

	8 -  2
	36 -  1, 2
	64 -  1, 2, 4, 5

	9 -  1, 2, 3, 4
	37 -  1, 2, 3, 5
	65 -  1

	10 -  1, 2, 5
	38 -  1, 2, 4, 5, 6
	66 -  3

	11 -  5
	39 -  2
	67 -  2, 4

	12 -  3
	40 -  2
	68 -  3

	13 -  4
	41 -  1
	69 -  2

	14 -  3
	42 -  1, 3, 4
	70 -  5

	15 -  2
	43 -  1, 2, 4
	71 -  5

	16 -  3
	44 -  1
	72 -  2

	17 -  3
	45 -  2
	73 -  3

	18 -  4
	46 -  1, 2, 3
	74 -  1, 2, 3

	19 -  2
	47 -  1
	75 -  1

	20 -  3
	48 -  2
	76 -  1, 2, 4, 5

	21 -  2
	49 -  3
	77 -  2

	22 -  2
	50 -  1
	78 -  1, 2, 5

	23 -  3
	51 -  3, 4
	79 -  1, 2, 4, 5

	24 -  3
	52 -  1, 2, 3, 4
	80 -  1, 3, 5

	25 -  4
	53 -  1, 2, 3, 4
	81 -  1, 3, 4, 5

	26 -  4
	54 -  5
	82 -  2, 3, 4, 5, 6

	27 -  3, 6
	55 -  4
	83 -  1, 2, 3

	28 -  2
	56 -  1
	


Ответы к разделу №10

	1 -  1
	23 -  1, 2, 4
	45 -  5

	2 -  2
	24 -  2, 5
	46 -  3, 5 

	3 -  1, 2, 4, 5
	25 -  2, 4, 5
	47 -  1

	4 -  1, 3, 5
	26 -  3, 4, 5
	48 -  4

	5 -  1
	27 -  4, 5
	49 -  2, 3

	6 -  1, 2
	28 -  1, 3, 4
	50 -  2, 3, 5

	7 -  1, 3, 4
	29 -  2, 3, 5
	51 -  3

	8 -  1, 2, 3, 4
	30 -  1, 3
	52 -  2

	9 -  2, 3
	31 -  3, 4
	53 -  2, 5

	10 -  4, 5
	32 -  1, 2, 3, 5
	54 -  1

	11 -  2, 3
	33 -  2
	55 -  3

	12 -  1, 3, 4, 5
	34 -  3
	56 -  1, 2, 3, 5

	13 -  2, 3, 5
	35 -  1, 2, 4
	57 -  3

	14 -  2, 4, 5
	36 -  1, 2, 3, 5
	58 -  1, 2, 4, 5

	15 -  3
	37 -  2, 3, 4, 5
	59 -  1, 2, 4, 5

	16 -  4, 5
	38 -  1, 4, 6
	60 -  2

	17 -  4
	39 -  2, 3, 5
	61 -  1, 3, 4, 5

	18 -  1, 2, 4, 5
	40 -  1
	62 -  1, 2, 3, 4

	19 -  1, 2
	41 -  3, 4
	63 -  2, 4

	20 -  1
	42 -  2, 3, 4
	64 -  1, 3, 4

	21 -  2, 5
	43 -  2, 3, 5
	

	22 -  2, 3, 4
	44 -  1, 5
	


Ответы к разделу №11

	1 -  1, 2, 3
	27 -  3
	53 -  1, 2, 4

	2 -  1, 5
	28 -  1, 2, 4
	54 -  1, 3, 4, 5

	3 -  3, 4
	29 -  1, 3, 4, 5
	55 -  1, 3, 4

	4 -  1, 3, 4, 5
	30 -  1, 4
	56 -  2, 4, 5

	5 -  1, 2, 3
	31 -  1
	57 -  1, 2, 3, 4, 5

	6 -  1
	32 -  1, 3
	58 -  1, 2, 3, 4, 5

	7 -  1, 2, 3
	33 -  2
	59 -  1, 3, 5

	8 -  3, 4, 5
	34 -  3, 4
	60 -  2, 4, 5

	9 -  3, 4
	35 -  2, 3
	61 -  3

	10 -  2, 3
	36 -  1, 3, 5
	62 -  2, 3, 4

	11 -  1, 4
	37 -  1, 2
	63 -  3, 5

	12 -  2, 3
	38 -  1, 2, 3
	64 -  1, 3, 4

	13 -  2, 4, 5
	39 -  1, 2
	65 -  2, 5

	14 -  2
	40 -  4
	66 -  1, 2, 3

	15 -  4
	41 -  4, 5
	67 -  4

	16 -  1, 2, 3
	42 -  1, 3, 4
	68 -  1

	17 -  3
	43 -  1, 3, 5
	69 -  2

	18 -  2, 3, 4
	44 -  2
	70 -  3

	19 -  1, 3, 4
	45 -  1, 2, 3, 4
	71 -  4

	20 -  1, 2, 5
	46 -  1, 2, 3, 4
	72 -  5

	21 -  1, 2, 3, 4
	47 -  2, 3, 4
	73 -  2, 3, 5

	22 -  1, 2, 5
	48 -  1, 3
	74 -  1, 2, 3, 4

	23 -  1
	49 -  1, 3, 4, 5
	75 -  2

	24 -  5
	50 -  3, 5
	

	25 -  1, 3, 4
	51 -  1, 5
	

	26 -  1, 2, 5
	52 -  2, 3, 4, 5
	


Ответы к разделу №12

	1 -  1, 2, 3, 4
	37 -  2, 4
	73 -  1, 3, 4, 5

	2 -  1, 2, 3
	38 -  1, 3, 5, 6
	74 -  1, 2, 3, 5

	3 -  2, 3, 4, 5
	39 -  1, 2, 4, 5, 6
	75 -  1, 2, 3, 4

	4 -  3, 5, 6
	40 -  1, 2, 3, 4
	76 -  1, 2, 3, 5

	5 -  1, 2, 3, 4, 5
	41 -  1, 2, 3, 5
	77 -  1, 2, 4

	6 -  1, 3, 4
	42 -  1, 2, 3, 4
	78 -  1, 2, 3, 4

	7 -  1, 2, 3, 5, 6
	43 -  1, 2, 3, 4, 5
	79 -  1, 2, 4, 5

	8 -  2, 3, 5
	44 -  1, 3, 4
	80 -  1, 2, 3, 5

	9 -  1, 2, 4, 5
	45 -  1, 2, 5
	81 -  1, 2, 4, 5

	10 -  1, 2, 3, 5, 6
	46 -  2, 4, 5
	82 -  1, 2, 4

	11 -  1, 3, 4, 5
	47 -  4
	83 -  1, 2, 4, 5

	12 -  2, 3, 5, 6
	48 -  2, 3, 4, 5
	84 -  1, 2, 3, 4, 5

	13 -  1, 2, 3
	49 -  1, 2, 3, 4
	85 -  1, 2, 3

	14 -  1, 2, 3, 5, 6
	50 -  3
	86 -  1, 2, 4, 5

	15 -  1, 2, 4
	51 -  1, 3, 4, 5
	87 -  1, 2, 3

	16 -  2, 4, 5, 6
	52 -  1, 2, 3
	88 -  1, 2, 3, 5

	17 -  2, 4, 5
	53 -  2, 3, 4
	89 -  1, 2, 3, 5

	18 -  2, 3, 4, 5
	54 -  2, 4, 5
	90 -  1, 2, 4, 5

	19 -  1, 2, 3, 4
	55 -  1, 2, 3, 4
	91 -  1, 2, 4, 5

	20 -  1, 3, 5
	56 -  1, 2, 3, 4
	92 -  1, 2, 3, 5

	21 -  1, 2, 3
	57 -  1, 2, 3, 4
	93 -  1, 2, 3

	22 -  1, 5
	58 -  1, 2, 3, 4
	94 -  1, 2, 4

	23 -  1, 2, 3
	59 -  1, 2, 3, 4
	95 -  1, 2, 4

	24 -  1, 3, 4, 5
	60 -  1, 2, 3, 4
	96 -  1, 2, 4, 5, 6

	25 -  1, 2, 3, 5
	61 -  1, 2, 4, 5
	97 -  1

	26 -  1, 2, 4
	62 -  1, 2, 3, 5
	98 -  2, 3, 4

	27 -  2, 3, 4, 5
	63 -  1, 2, 3, 5
	99 -  1, 3, 4, 5

	28 -  1, 2, 4
	64 -  2
	100 -  1, 3, 4, 5

	29 -  1, 2, 3, 5
	65 -  1, 2, 3, 4
	101 -  1, 2, 3, 4

	30 -  1, 2, 4, 5
	66 -  1, 2, 3, 4, 6
	102 -  1, 2, 3, 4

	31 -  4
	67 -  1, 3, 4, 5
	103 -  1, 2, 4, 5

	32 -  1, 2, 3
	68 -  1, 2, 3, 4
	104 -  1, 2, 3, 5

	33 -  1, 2, 3, 5
	69 -  2
	

	34 -  1, 2, 3, 5, 6
	70 -  1, 3, 4, 5
	

	35 -  1, 2, 3, 5
	71 -  1, 2, 3, 4
	

	36 -  1, 2, 3, 5, 6
	72 -  1, 2, 3, 4
	


Ответы к разделу №13

	1 -  4
	33. 1, 2, 3, 4, 5
	65. 2

	2 -  2
	34. 1
	66. 1

	3 -  1
	35. 1
	67. 2, 3

	4 -  1
	36. 1, 2, 3
	68. 1, 3, 4, 5

	5 -  1
	37. 1, 2, 3, 4
	69. 3, 4

	6 -  1, 2, 3
	38. 2
	70. 2, 3, 4, 5

	7 -  1, 2, 3
	39. 2
	71. 1, 2, 3, 4, 5

	8 -  4
	40. 1, 2, 3
	72. 3

	9 -  1
	41. 1, 2, 3, 4
	73. 1, 2, 3, 5

	10 -  2
	42. 3
	74. 1, 2, 3, 4

	11 -  3
	43. 1, 2, 3
	75. 5

	12 -  2
	44. 1, 2, 3
	76. 3

	13 -  1
	45. 3, 4, 5
	77. 1, 2, 3, 5

	14 -  3
	46. 1, 2
	78. 4

	15 -  3
	47. 2, 3
	79. 1

	16 -  1, 3, 4, 5
	48. 2
	80. 2

	17 -  1, 2
	49. 1, 2, 3
	81. 1

	18 -  1, 2, 3, 4
	50. 1, 2, 3
	82. 2, 3, 4, 5

	19 -  3
	51. 1, 2, 3
	83. 2

	20 -  4
	52. 3, 4
	84. 1, 2, 3, 4

	21 -  2
	53. 2, 3
	85. 1, 2, 4, 5

	22 -  1, 2, 3, 4, 5
	54. 2
	86. 4

	23 -  1, 2, 3, 4
	55. 2
	87. 2

	24 -  1, 2, 3, 4
	56. 1, 3, 4, 5, 6
	88. 1, 2, 4, 5

	25 -  1, 2, 3, 4, 5
	57. 1, 2, 4, 5, 6
	89. 1, 2, 3, 4

	26 -  1, 2, 3
	58. 2, 3, 4, 5, 6
	90. 1

	27 -  1, 2, 3, 4
	59. 3
	91. 3

	28 -  1, 2, 3, 4
	60. 1, 2, 3
	92. 2

	29 -  1
	61. 3, 4
	93. 4

	30 -  2
	62. 1, 3, 4
	94. 1

	31 -  1, 2, 3, 4
	63. 1, 2, 3, 5
	95. 1

	32 -  3
	64. 3, 4, 5
	


Ответы к разделу №14

	1 -  2
	40 -  1, 2, 5
	79 -  3

	2 -  1
	41 -  1, 2, 3
	80 -  2

	3 -  1, 2, 4, 5
	42 -  1, 2, 3, 4
	81 -  2, 3

	4 -  1, 2, 3, 4, 5
	43 -  1, 2, 3, 5
	82 -  2, 3

	5 -  2, 3, 4, 5
	44 -  1, 2, 4
	83 -  1

	6 -  1, 2, 3, 5
	45 -  5
	84 -  3

	7 -  2
	46 -  2
	85 -  4

	8 -  2
	47 -  1
	86 -  3

	9 -  2, 4, 5
	48 -  3
	87 -  3, 4, 5

	10 -  3
	49 -  2
	88 -  1, 3, 5, 6

	11 -  1, 2, 4
	50 -  1, 2, 3
	89 -  1

	12 -  1, 3
	51 -  1
	90 -  5

	13 -  3
	52 -  1
	91 -  1, 2, 5, 6

	14 -  1, 2, 3, 4, 5
	53 -  1
	92 -  2, 3, 4

	15 -  4
	54 -  3
	93 -  3, 4

	16 -  1
	55 -  5
	94 -  2

	17 -  5
	56 -  3, 4, 6
	95 -  5

	18 -  1
	57 -  1, 2
	96 -  3

	19 -  1
	58 -  2, 4, 5, 6
	97 -  1

	20 -  1, 2, 3, 4
	59 -  1, 3, 4
	98 -  3

	21 -  1, 2, 3, 4, 5
	60 -  2, 3
	99 -  3

	22 -  1, 2, 3
	61 -  5
	100 -  1, 5

	23 -  2, 3, 4
	62 -  1, 2
	101 -  2, 5

	24 -  2, 3, 4
	63 -  1
	102 -  1

	25 -  1, 2, 3
	64 -  1, 2, 4, 5, 6
	103 -  1

	26 -  3
	65 -  1, 3, 5
	104 -  3

	27 -  1, 2, 3, 5
	66 -  1, 2, 3, 4, 5, 6
	105 -  2

	28 -  1, 2, 3, 4
	67 -  1, 3, 4
	106 -  1, 4

	29 -  4
	68 -  1, 4, 5, 6
	107 -  1, 5

	30 -  1, 2, 3, 4, 5
	69 -  2, 3, 4, 5
	108 -  2, 4

	31 -  1, 2, 3, 4, 6
	70 -  1, 4, 5
	109 -  1

	32 -  2
	71 -  1, 4, 5
	110 -  2, 3, 4, 5

	33 -  1, 2, 3, 4, 5
	72 -  1, 2, 5, 6
	111 -  1, 2

	34 -  2, 5
	73 -  2
	112 -  2

	35 -  1
	74 -  2
	113 -  3, 4

	36 -  4
	75 -  1
	114 -  3, 4

	37 -  1, 2
	76 -  4, 5
	115 -  5, 6

	38 -  1
	77 -  4
	116 -  1, 4, 6

	39 -  2, 3, 4
	78 -  2
	117 -  1, 3


Ответы к разделу №15

	1 -  1, 2
	23 -  3
	45 -  1

	2 -  2
	24 -  4
	46 -  2

	3 -  3
	25 -  4
	47 -  3

	4 -  4
	26 -  2
	48 -  1, 5

	5 -  2
	27 -  2
	49 -  2

	6 -  2
	28 -  4
	50 -  4

	7 -  1, 4
	29 -  3
	51 -  3

	8 -  1, 3
	30 -  4
	52 -  2

	9 -  4, 5
	31 -  2
	53 -  2

	10 -  3
	32 -  1
	54 -  1

	11 -  2
	33 -  2
	55 -  4

	12 -  1, 5
	34 -  3
	56 -  1, 4

	13 -  2, 5
	35 -  1
	57 -  4, 5

	14 -  1
	36 -  1
	58 -  4

	15 -  2
	37 -  3
	59 -  4, 5

	16 -  4
	38 -  3
	60 -  2

	17 -  4
	39 -  4
	61 -  2

	18 -  2
	40 -  3
	62 -  2

	19 -  2
	41 -  3
	63 -  1

	20 -  2
	42 -  1
	64 -  4

	21 -  2
	43 -  1, 4
	

	22 -  4
	44 -  3, 5
	


Ответы к разделу №16

	1 -  1, 2, 3
	41 -  3, 4, 5
	81 -  1, 2, 3

	2 -  1, 2
	42 -  3
	82 -  1, 4

	3 -  1, 3, 4, 7
	43 -  1, 3, 4, 5
	83 -  1, 2, 5

	4 -  2, 3, 4
	44 -  1, 2, 4, 5
	84 -  1, 2, 3, 4

	5 -  1, 2, 3, 4
	45 -  2, 3
	85 -  1, 2, 3, 4, 5

	6 -  2, 3, 5
	46 -  1, 4, 5
	86 -  1, 2, 3, 4

	7 -  2, 3, 5, 6
	47 -  1, 3, 4, 5
	87 -  1, 2, 4, 5

	8 -  1, 2, 4, 5, 6
	48 -  1, 2, 3, 4
	88 -  1, 3, 4, 5

	9 -  1, 2, 5
	49 -  1, 2, 3, 4, 5
	89 -  1, 2, 4, 5

	10 -  2, 3, 4
	50 -  1, 2, 3, 4
	90 -  1, 3, 4, 5

	11 -  1, 2, 4, 5
	51 -  1, 2, 3, 5
	91 -  1, 2

	12 -  1, 2, 3
	52 -  2, 3, 4
	92 -  1, 3, 4, 5

	13 -  1, 2, 3, 4
	53 -  1, 2, 3
	93 -  2, 3, 4

	14 -  2, 6
	54 -  2, 3, 4
	94 -  1, 2, 4

	15 -  1, 2, 3, 4, 5
	55 -  1, 2, 4
	95 -  2, 3, 4

	16 -  1, 2, 3
	56 -  1, 2, 4
	96 -  1, 2, 4

	17 -  1, 2, 4
	57 -  4, 5
	97 -  1, 2, 3, 4

	18 -  1, 2, 4
	58 -  1, 2, 4, 5
	98 -  1, 2, 3

	19 -  1, 2
	59 -  1, 3, 5
	99 -  1, 3, 4, 5

	20 -  1, 3, 4
	60 -  1, 2, 3
	100 -  2, 4, 5

	21 -  1, 2, 3
	61 -  1, 3, 4, 5
	101 -  1, 3, 4, 5

	22 -  1, 2, 3, 4
	62 -  1, 3, 4
	102 -  1, 2, 3

	23 -  2, 3, 4, 5
	63 -  3, 4, 5
	103 -  1, 2, 4

	24 -  1, 2, 3, 4
	64 -  1, 2, 3
	104 -  2, 3, 5

	25 -  2, 3, 4
	65 -  1, 2, 3
	105 -  1, 2, 3, 4, 5

	26 -  4, 5
	66 -  1, 2, 3, 4
	106 -  1, 3, 4

	27 -  1, 3, 5
	67 -  1, 2, 5
	107 -  1, 2, 3, 4

	28 -  1, 2, 4
	68 -  1, 3, 4
	108 -  1, 2, 3, 4

	29 -  1, 2, 3
	69 -  1, 3, 4, 5
	109 -  1, 2, 3

	30 -  1, 2
	70 -  2, 3, 4, 5
	110 -  1, 2, 3, 4, 5

	31 -  1, 2, 3
	71 -  1, 2
	111 -  1, 2, 3

	32 -  2, 3, 4
	72 -  1, 3, 4, 5
	112 -  1, 2, 4, 5

	33 -  1, 2, 4
	73 -  1, 3, 4
	113 -  2, 3, 4, 5

	34 -  1, 2, 3, 5
	74 -  1, 2
	114 -  1, 3, 4

	35 -  2, 3, 4
	75 -  2, 3
	115 -  1, 2, 4

	36 -  2, 3, 5
	76 -  1, 2, 3, 4
	116 -  1, 2, 4

	37 -  2, 3, 4, 5
	77 -  1, 3, 4
	117 -  1, 2, 3, 5

	38 -  1, 2, 4, 5
	78 -  1, 3, 4, 5
	118 -  1, 2, 3

	39 -  1, 2, 3, 4, 5
	79 -  1, 2, 3, 4
	119 -  1, 2, 3

	40 -  1, 2, 3, 4
	80 -  1, 2, 3, 5
	120 -  1, 2, 3, 5
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