ТЕСТЫ ПО ПЕДИАТРИИ  к госэкзамену 
«ОСНОВЫ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» 
Для специальности «Сестринское дело»
на 2011-2012 гг.
1. Укажите критерии, по которому оценивают состояние здоровья ребенка:

1) социалные;

2) характеризующие;

3) биологические.

2. К критериям, определяющим здоровье ребенка, относят:

1) физическое развитие;

2) нервно-психическое развитие;

3) генеалогический анамнез;

4) резистентность;
5) функциональное состояние организма.
3. К критериям, характеризующим здоровье ребенка, относят:

1) социальный анамнез;

2) биологический анамнез;

3) генеалогический анамнез;
4) функциональное состояние организма.
4. Функциональное состояние организма ребенка оценивается по:

1) физическому развитию;

2) ЧСС;

3) резистентности;

4) нервно-психическому развитию.

5. Резистентность организма ребенка определяется по:

1) ЧСС;

2) ЧД;

3) частоте острых заболеваний за год;

4) уровню гемоглобина.

6. В 4-месячном возрасте здоровый доношенный ребенок должен уметь:

1) гулить;

2) подолгу лепетать;

3) произносить отдельные слоги;
4) произносить отдельные слова.
7. В 6 месяцев ребенок должен уметь:

1) произносить слова;

2) сидеть без поддержки;

3) вставать, держась за барьер;

4) ходить самостоятельно.
8. Укажите среднюю месячную прибавку в весе у детей первых 6 месяцев жизни:

1) 300 г;

2) 400 г;

3) 500 г;

4) 600 г;

5) 800 г.

9. Укажите среднюю месячную прибавку в весе у детей от 7 до 12 месяцев:

1) 700 г;

2) 800 г;

3) 400 г;

4) 600 г;

5) 500 г.

10. Масса тела в среднем у детей в 1 год должна быть:

1) 8 кг;

2) 9 кг;

3) 10 кг;

4) 11 кг;

5) 12 кг.

11. В каком возрасте ребенок должен самостоятельно сидеть?
1) 2 месяца;

2) 3 месяца;

3) 4 месяца;

4) 5 месяцев;

5) 6 месяцев.

12. На сколько сантиметров вырастает ребенок за первый год жизни?
1) 20 см;

2) 25 см;

3) 27 см;

4) 28 см;

5) 30 см.

13. Средняя физиологическая вместимость желудка у годовалого ребенка составляет:

1) 150-200 мл;

2) 250-300 мл;

3) 300-500 мл.
14. Соляная кислота в желудочном соке у ребенка первых 2-х месяцев:

1) отсутствует;

2) содержится в таком же количестве, как и у годовалого ребенка.

15. Нормальному акту сосания способствуют:

1) открытый большой родничок;

2) малый объём полости рта;

3) рефлекс Бабинского;

4) хватательный рефлекс.
16. Здоровых новорожденных можно прикладывать к груди матери при отсутствии противопоказаний:

1) через 2 часа после рождения;

2) в первые 30 минут после рождения;

3) через 6 часов;

4) через 12 часов;

5) через сутки.

17. Назовите полноценный прикорм у детей первого года жизни:

1) сок;

2) фруктовое пюре;

3) каша;

4) желток.

18. Для сохранения лактации у кормящей матери важен следующий фактор:

1) режим свободного вскармливания;

2) неадекватное питание;

3) нерациональный режим дня;

4) недоброжелательная обстановка в семье;
5) отсутствие отдыха.

19. Фруктовый сок рекомендуется вводить в питание ребенка на первом году жизни:

1) с 4 месяца;

2) с 5 месяцев;

3) с 6,5месяцев.
20. Грудным вскармливанием называется:

1) кормление ребенка грудного возраста посредством прикладывания его к груди матери;

2) вскармливание сцеженным материнским молоком;

3) вскармливание донорским женским молоком;

4) вскармливание кормилицей.

21. К неполноценным прикормам в питании ребенка первого года жизни относят:

1) овощное пюре;

2) каша;

3) кисломолочная последующая смесь;

4) мясной фарш.

22. Ошибкой при организации естественного вскармливания здоровых детей является:

1) раннее прикладывание к груди;

2) вскармливание по «жесткому» режиму;

3) вскармливание по «свободному» режиму;

4) исключение допаивания ребенка жидкостью между кормлениями.

23. При естественном вскармливании кашу необходимо вводить ребенку в:

1) 3 месяца;

2) 4 месяца;

3) 5 месяцев;

4) 6 месяцев.

24. Назовите адаптированную смесь для кормления детей первого года жизни:

1) кефир;

2)цельное козье молоко;

3) смесь «Беллакт 1,2»;

4) цельное коровье молоко.
25. Гипогалактия у кормящей женщины - это:

1) недостаток молока у матери;

2) избыток молока у матери.

26. Гипогалактия у кормящей жещины бывает:

1) первичной;

2) вторичной;

3) ранней;

4) поздней;

5) неожиданной.

27. К абсолютным противопоказаниям для кормления грудью со стороны матери относятся:

1) острый ринит;

2) онкологические заболевания;

3) острые психические заболевания;

4) ВИЧ инфицирование;

5) гиперплазия щитовидной железы.

28. К относительным противопоказаниям со стороны матери для кормления ребенка грудью относятся:

1) пневмония;

2) мастит;

3) трещины сосков;

4) лейкоз;

5) тяжелый тиреотоксикоз.

29. О необходимости докорма грудному ребенку свидетельствуют:

1) плохая прибавка ребенка в массе;

2) беспокойство ребенка после кормления;

3) редкое мочеиспускание;

4) редкий сухой стул;

5) хорошая прибавка ребенка в массе.

30. К «начальным» смесям для кормления детей первого года жизни относится:

1) «Беллакт соя»;

2) «Беллакт Оптимум 1»;

3) «ХИПП 2»;

4) «Беллакт Оптимум 2»;

5) «Хумана 2».

31. К кисломолочным смесям для кормления детей первого года жизни относится:

1) «НАН кисломолочный»;

2) «Беллакт Оптимум»;

3) «Беллакт Иммунис»;

4) «НАН»;

5) «Хумана».

32. К лечебным смесям у детей с аллергией к белкам коровьего молока относятся: 

1) «начальные» смеси;

2) смеси на основе высокой степени гидролиза белка;

3) низколактозные смеси;

4) кисломолочные смеси;

5) смеси для маловесных детей.

33. К лечебным смесям при лактазной недостаточности у детей относятся:

1) низколактозные;

2) смеси на основе высокой степени гидролиза белка;
3) кисломолочные;

4) «начальные»;

5) неадаптированные.

34. Назовите молочные смеси, рекомендуемые для кормления детей первого года жизни при срыгивании:

1) последующие ;
2) кисломолочные;

3) с добавлением камеди;

4) с полным гидролизом белка;

5) начальные.

35. Первый дородовый патронаж осуществляется:

1) участковым педиатром;

2) участковой медсестрой;

3) совместно участковым педиатром и участковой медсестрой.
36. Первый дородовый патронаж проводится:

1) в течение 10 дней после получения сведений о беременной;

2) в 20 недель беременности;

3) в 30 недель беременности.

37. Второй дородовый патронаж проводится:

1) в 10 недель беременности;

2) в 20 недель беременности;

3) в 32-34 недели беременности.

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

1) в первые часы после выписки;

2) на четвертые сутки;

3) в первые 3 дня;

4) в течение первой недели;

5) в течение первых 2-х недель.

39. Какой специалист не должен осматривать ребенка перед оформлением в ДДУ?
1) невролог;

2) ортопед;

3) хирург;

4) окулист;

5) гематолог.

40. Профилактические прививки детям можно проводить:

1) в прививочном кабинете поликлиники;

2) по месту работы;

3) на дому;

4) в перевязочных.

41. Первая прививка ребенку должна проводиться в течение:

1) 24 часов после рождения;

2) первых 3 суток после рождения;

3) в возрасте 1 месяц.

42. Перед проведением прививки ребенку в обязательном порядке проводится:

1) термометрия;

2) УЗИ внутренних органов;

4) измерение АД.

43. Решение о медотводе к проведению профилактических прививок ребенку принимают:

1) участковый врач;

2) родители ребенка;

3) комиссия по медотводам.

44. Назовите постоянное противопоказание ко всем вакцинам:

1) анафилактический шок;

2) острые заболевания;

3) атопический дерматит;

4) перинатальная энцефалопатия.

45. Укажите частоту, с какой должен осматриваться ребенок медицинской сестрой на первом году жизни:

1) ежемесячно;

2) ежеквартально;

3) 1 раз в полгода;

4) 1 раз в год;

5) не осматривается.

46. Проведение профилактических прививок ребенку при отсутствии противопоказаний  к вакцинации начинают с:

1) АКДС;

2) ВГВ-1;

3) ЖВС (полио);

4) БЦЖ;

5) ЖВС (полио) +АДС-М.

47. Назовите клинический признак нервно-артритического диатеза у детей:
1) избыточная масса тела;

2) повышенная нервная возбудимость;

3) повышенный аппетит.
48. Назовите клинический признак лимфатико-гипопластического диатеза у детей:

1) низкая масса тела;

2) розовый цвет кожных покровов;

3) гиперплазия миндалин и аденоидов;

4) рвота.

49. Диатез у детей – это:

1) заболевание;

2) предрасположенность, особое состояние;

3) функциональное расстройство нервной системы.

50. Для экссудативно-катарального диатеза у детей характерно:

1) увеличение лимфатических узлов;

2) рвота;

3)тимомегалия;

4) высыпания на коже.
51. При рахите у детей бывает:

1) искривление трубчатых костей;

2) укорочения конечностей;

3) мышечная гипертония;

4) короткая уздечка языка.

52. Укажите фактор, который не способствует развитию рахита со стороны ребенка:

1) «бурная» прибавка в массе;

2) правильное вскармливание;

3) недостаточное пребывание на свежем воздухе;

4) недоношенность;

5) прием противосудорожных препаратов.

53. Укажите фактор, который не способствует развитию рахита у детей со стороны матери:

1) полноценное питание во время беременности;

2) дефекты питания во время беременности и лактации;

3) осложненные роды;

4) заболевания печени и почек;

5) возраст матери менее 17 или более 35 лет.

54. Каким не может быть течение рахита у детей?
1) острым;

2) подострм;

3) хроническим;

4) рецидивирующим.

55. Укажите профилактическую суточную дозу витамина Д для детей первого года жизни:

1) 100-200 МЕ;

2) 200-300 МЕ;

3) 300-400 МЕ;

4) 400-500 МЕ;

5) 500-600 МЕ.

56. Гипервитаминоз Д у детей - это:

1) недостаток витамина Д;

2) интоксикация организма, обусловленная витамином Д.

57. Фактор, предрасполагающий к развитию гипервитаминоза Д у детей:

1) дефицит массы тела;

2) повышенная чувствительность к витамину Д;

3) избыточная масса тела.

58. Укажите признак, который не относится к острой интоксикации витамином Д у детей:

1) частая, иногда неукратимая рвота;

2) хороший аппетит;

3) гиперкальциемия;

4) резко положительная реакция Сулковича;

5) связь симптомов с приемом витамина Д.

59. Укажите признак, который не характерен для хронической интоксикации витамином Д у детей:

1) гипокальциемия;

2) нечастая рвота;

3) избыточное отложение кальция в зонах роста трубчатых костей на рентгенограмме;

4) отставание в нарастании массы тела.
60. Спазмофилия у детей - это:

1) избыточное отложение кальция в зонах роста трубчатых костей;

2) склонность к судорогам у детей на фоне снижения ионизированного кальция в крови.

61. Спазмофилия у детей развивается:

1) в возрасте старше 3 лет;

2) преимущественно в раннем возрасте;

3) как правило, зимой.

62. Назовите симптом, характерный для скрытой (латентной) формы спазмофилии у детей:

1) ларингоспазм;

2) карпопедальный спазм;

3) эклампсия;
4) положительный симптом Хвостека.
63. Назовите явную форму спазмофилии у детей:

1) ларингоспазм;

2) положительный симптом Хвостека;

3) положительный симптом Труссо.
64. При острой пневмонии у детей старшего возраста наиболее часто встречается:

1) снижение температуры;

2) увеличение селезенки;

3) интоксикационный синдром;

4) отсутствие кашля;

5) абдоминальный синдром.
65. Признаком дыхательной недостаточности у детей раннего возраста является:

1) приступообразный кашель;

2) цианоз носогубного треугольника;

4) сухие свистящие хрипы;

5)влажные хрипы.

66. Какой симптом не является критерием диагностики пневмонии у детей грудного возраста?
1) кашель;

2) западение межреберных промежутков;

3) число дыханий 20 в 1 минуту;

4) повышение температуры до фебрильных цифр;

5) число дыханий более 50 в 1 минуту.

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

1) спирография;
2) бронхография;

3) рентгенография легких;

4) пикфлоуметрия;

5) сцинтиграфия легких.

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

1) микоплазмой;

2) хламидией;

3) стрептококком;

4) стафилококком.
69. К легочным осложнениям пневмонии  не относится:

1) плеврит;

2) легочная деструкция;

3) пневмоторокс;

4) сердечно-сосудистая недостаточность.
70. Что не является показанием для госпитализации детей с острой пневмонией:

1) неосложненное течение очаговой пневмонии у детей старше 1 года;

2) возраст детей до 1 года;

3) осложненное течение пневмонии;

4) дети из социально неблагополучных семей.
71. К порокам развития легких у детей не относится:

1) гипоплазия легкого;

2) недоразвитие хрящевой ткани бронхов;

3) абсцесс легкого;

4) врожденные бронхоэктазы.
72. Какая патология не является причиной хронического неспецифического заболевания легких у детей?
1) очаговая пневмония;

2) пороки развития легких и бронхов;

3) идиопатический гемосидероз легких;

4) болезнь Хаммена-Рича;

5) муковисцидоз.

73. Для легочной формы муковисцидоза у детей не характерно:

1) отеки;

2) коклюшеподобный кашель;

3) двустороннее поражение легких;

4) затяжное течение заболевания;

5) вязкая мокрота.

74. Синдром «цилиарной дискинезии» у детей характерен для:

1) гемосидероза легких;

2) синдрома Картегенера;

3) поликистоза легких;

4) муковисцидоза;

5) острой пневмонии.

75. Что не относится к пищевым аллергенам у детей:

1) цитрусовые;
2) масло;
3) мед;

4) шоколад;

5) орехи.

76. Кожные тесты с аллергенами у детей с бронхиальной астмой необходимо проводить в период:

1) обострения;

2) неполной ремиссии;

3) полной ремиссии.

77. Какое клиническое проявление не характерно для обострения бронхиальной астмы у детей?
1) затрудненный вдох;

2) затрудненный выдох;

3) малопродуктивный кашель;

4) втяжение межреберных промежутков;

5) наличие сухих и влажных хрипов в легких.

78. Экспираторная одышка у детей наблюдается преимущественно при:

1) остром стенозирующем ларинготрахеите;
2) бронхиальной астме;
3) заглоточном абсцессе;
4) острой неосложненной пневмонии.
79. Пикфлоуметрию у детей можно проводить:

1) в любом возрасте;

2) до 5 лет;

3) старше 5 лет.

80. Первый перекрест нейтрофилов и лимфоцитов у детей отмечается в:

1) 5 дней;

2) 1 месяц;

3) 6 месяцев;

4) 1 год;

5) 5 лет.

81. Второй перекрест нейтрофилов и лимфоцитов у детей отмечается в:

1) 1 год;

2) 2 года;

3) 4 года;

4) 5 лет;

5) 7 лет.

82. Особенностью крови у детей первого года жизни является:

1) нейтрофилез;

2) лимфоцитоз;

3) лимфопения;

4) одинаковое количество нейтрофилов и лимфоцитов.

83. Что не является особенностью гемограммы у новорожденных:

1) повышенное количество эритроцитов;

2) повышенное количество лейкоцитов;
3) высокий уровень гемоглобина;

4) низкое количество эритроцитов;
5) низкая СОЭ.

84. Укажите изменения сывороточного железа при железодефицитной анемии у детей:

1) резко повышен;

2) снижен;

3) не меняется;

4) повышен незначительно.

85. Назовите изменения со стороны периферической крови не характерное для железодефицитной анемии у детей:

1) уменьшается содержание гемоглобина;

2) гипохромия эритроцитов;

3) анизоцитоз, пойкилоцитоз;

4) цветовой показатель 1,0-1,2.

86. Недостаточный исходный уровень железа у детей встречается:
1) у доношенных;

2) рожденных от здоровых матерей;
3) у недоношенных;
4) с большой массой тела при рождении.

87. Укажите продукт, содержащий много железа:

1) мясо;

2) молоко;

3) рисовая каша.

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

1) 90-120 г/л;

2) 70-90 г/л;

3) менее 70 г/л.

89. Обследование новорожденного с подозрением на почечную патологию следует начать с:

1) урографии;

2) УЗИ почек;

3) сцинтиграфии;

4) компьютерной томографии.
90. Назовите возможное клиническое проявления пиелонефрита у детей раннего возраста:

1) рвота, понос;

2) нормальная температура тела;

3) повышение артериального давления.
91. Какой клинической формы пиелонефрита нет у детей грудного возраста?
1) гастроинтестинальной;
2) грипподобной;

3) желтушной;

4) менингоэнцефалической.
92. Какой «клинической маски» пиелонефрита нет у детей грудного возраста?:

1) кишечный токсикоз;

2) грипп;

3) гемолитическая  анемия;

4) сепсис.
93. В развитии пиелонефрита у детей грудного возраста имеет значение:

1) длительный прием нестероидных противовоспалительных препаратов;
2) аномалии развития мочевыводящей системы;

3) постоянное ношение «Памперсов».
94. Для гриппоподобной формы пиелонефрита у детей раннего возраста не характерно:

1) конъюнктивит;

2) повышение температуры до фебрильных цифр;

4) беспокойство ребенка;

5) наличие в моче лейкоцитов.

95. Для гастроинтестинальной формы пиелонефрита у детей раннего возраста не характерно:

1) появление жидкого стула;

2) многократная рвота;

3) снижение температуры;

4) наличие в моче лейкоцитов;

96. Назовите клинический синдром, не характерный для пиелонефрита у детей старшего возраста:

1) анемический;

2) интоксикационный;

3) болевой;

4) дизурический;

5) мочевой.

97. С повышенным риском возникновения врожденных пороков сердца у детей ассоциируется:

1) прием полусинтетических пенициллинов в начале беременности;

2) краснуха в первые 8 недель беременности;
3) аллергические реакции в первом триместре беременности
4) грипп в 8 месяцев беременности.
98. Более высокое давление на руках, чем на ногах у ребенка обычно связано с:

1) синдромом вегетативной дисфункции;

2) коарктацией аорты;

3) неревматическим кардитом;

4) недостаточностью аортального клапана;

5) наблюдается в норме.

99. Укажите, какой из ниже перечисленных пороков наиболее часто встречается в детском возрасте (исключая период новорожденности):

1) тетрада Фалло;

2) дефект межпредсердной перегородки;

3) дефект межжелудочковой перегородки;

4) стеноз аорты;

5) транспозиция магистральных артерий.

100. К врожденным порокам у детей без цианоза с обогащением малого круга кровообращения не относится:

1) коарктация аорты;
2) открытый артериальный проток;

3) дефект межжелудочковой перегородки;

4) дефект межпредсердной перегородки.
101. Одышечно-цианотическими приступами у детей сопровождается: 

1) дефект межжелудочковой перегородки;

2) дефект межпредсердной перегородки;

3) тетрада Фалло;

4) открытый артериальный проток;

5) коарктация аорты.

102. Какой из перечисленных врожденных пороков сердца у детей протекает без нарушения гемодинамики:

1) дефект межжелудочковой перегородки;

2) декстракардия;

3) тетрада Фалло;

4) открытый артериальный проток;

5) коарктация аорты.

103. Какое проявление наиболее характерно для коарктации аорты у детей старшего возраста?

1) пневмония;

2) давление на руках выше, чем на ногах;

3) давление на ногах выше, чем на руках;

4) гипертрофия правого желудочка.
104. С подозрением на врожденный порок сердца у ребенка необходимо:

1) назначить самостоятельное лечение;

2) направить на консультацию к кардиоревматологу;

3) направить на госпитализацию;

4) направить в дневной стационар.

105. Особенностью течения острой ревматической лихорадки у детей является: 

1) активность – низкая;

2) течение – хроническое;

3) часто выявляется перикардит;

4) часто проявляется в виде малой хореи;

5) отсутствие кардита.

106. На втором этапе лечения острой ревматической лихорадки следует рекомендовать:

1) продолжить лечение в санатории на Черноморском побережье;

2) продолжить лечение в местном специализированном санатории;

3) продолжить лечение на дневном стационаре;

4) продолжать лечение амбулаторно;

5) поменять место жительства.

107. Что не относится к большим критериям острой ревматической лихорадки у детей?
1) токсическая эритема;
2) полиартрит;

3) кардит;
4) хорея.
108. Что не относится к малым признакам острой ревматической лихорадки у детей?
1) появление С-реактивного белка;
2) повышение СОЭ;

3) эозинофилия;
4) повышение титра противострептококковых антител;

5) нейтрофильный лейкоцитоз.

109. К большим диагностическим признакам острой ревматической лихорадки у детей не относится:

1) боли в животе;

2) кольцевидная эритема;

3) лихорадка;

4) ревматические узелки;

5) хорея.

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

1) полиартрит;

2) артралгия;
3) хорея;

4) кардит.

111. Признак, характерный для острой ревматической лихорадки у детей:

1) поражение крупных суставов;
2) поражение мелких суставов;

3) моноартрит;

4) деформация суставов.

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

1) аортальная недостаточность;

2) аортальный стеноз;

3) митральная недостаточность;

4) недостаточность клапана легочной артерии;

5) митральный стеноз. 

113. Для эйтрофии у детей не характерно:

1) масса тела и рост соответствуют возрастной норме;

2) пропорциональное отставание по массе тела и росту;

3) чистая, розовая, бархатистая кожа;

4) монотермия в течение суток;

5) хорошая устойчивость к вирусно-бактериальным инфекциям.

114. Белково-энергетическая недостаточность у детей – это хроническое расстройство питания:

1) с дефицитом массы тела;

2) с пропорциональным отставанием массы тела и роста;

3) с избыточной массой тела;

4) с нормальной массой и длиной тела.

115. Что не относится к пренатальным причинам белково-энергетической недостаточности у детей?
1) вредности (профессиональные, курение, алкоголизм, токсикомания) во время беременности;

2) недостаточное питание матери;

3) патология плаценты;

4) количественный и качественный недокорм ребенка.

116. Для 3-й степени белково-энергетической недостаточности у детей не характерно:

1) отставание в массе тела более чем на 30%;

2) отставание в росте;

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

4) нормальная масса тела.
117. Что не относится к экзогенным причинам белково-энергетической недостаточности у детей?
1) кишечные инфекции;

2) количественный и качественный недокорм;

3) синдром мальабсорбции;

4) интоксикации.
118. Что не относится к эндогенным причинам белково-энергетической недостаточности у детей?
1) количественный и качественный недокорм;

2) пороки развития внутренних органов;

3) синдром мальабсорбции;

4) эндокринные и нейроэндокринные расстройства.
119. Какой этап диетической коррекции белково-энергетической недостаточности у детей не существует?
1) этап выяснения толерантности к пище;

2) промежуточный этап;

3) этап оптимального питания;

4) этап витаминизации пищи.

120. На первом этапе лечения белково-энергетической недостаточности у детей:

1) увеличивают частоту кормлений и уменьшают разовый объем питания;

2) увеличивают суточный объем питания;
3) увеличивают количество белка;
4) увеличивают количество жиров.
121. Лечение ребенка с белково-энергетической недостаточностью 3-й степени осуществляется:

1) в условиях дневного стационара поликлиники;

2) в специализированном отделении детской больницы;

3) в республиканском генетическом центре;

4) на дому при условии ежедневного осмотра педиатром;

5) в отделении для выхаживания недоношенных.

122. К критериям эффективности лечения белково-энергетической недостаточности у детей не относится:

1) отсутствие прибавки массы тела;

2) нарастание прибавки массы тела;

3) появление интереса к еде;

4) копрограмма без отклонений от нормы.
123. Укажите температуру воды для купания детей с белково-энергетической недостаточностью:

1) 360С;

2) 370С;

3) 380С;

4) 390С.
124. Укажите наиболее частую причину возникновения выраженных приступообразных болей у детей в животе:

1) энтеробиоз;

2) острая очаговая пневмония;

3) дискинезия желчевыводящих путей;

4) проктосигмоидит;

5) дисбактериоз кишечника.

125. Физиологическая емкость желудка у новорожденных составляет:

1) 20-30 мл;
2) 30-35 мл;

3) 40-50 мл.

126. Наиболее частая локализация язвенной болезни у детей:

1) тело желудка;

2) 12-перстная кишка;

3) двойная локализация;

4) дно желудка.

127. Наиболее частая локализация хеликобактериозного гастрита у детей:

1) антральный отдел желудка;

2) фундальный отдел желудка.

128. Для болевого синдрома при язвенной болезни у детей не характерно:

1) тощаковый характер;

2) ночной характер;

3) иррадиация в правое плечо;
4) уменьшение после приема пищи.
129. К экзогенным причинам хронических заболеваний желудка и 12-перстной кишки у детей не относится:

1) нарушение гастродуоденальной моторики;

2) пищевая аллергия;

3) пилорический хеликобактер;

4) лекарственные воздействия;

5) низкая физическая активность.

130. К эндогенным причинам хронических заболеваний желудка и 12-перстной кишки у детей не относится:

1) нарушение гастродуоденальной моторики;

2) пилорический хеликобактер;

3) гормональные нарушения;

4) нарушения вегетативной нервной регуляции.
131. К факторам «защиты» слизистой желудка при хронической гастродуоденальной патологии у детей не относится:

1) слизисто-бикарбонатный барьер;

2) достаточное кровоснабжение;

3) регенераторная способность слизистой оболочки;

4) пилорический хеликобактер;

132. К факторам «агрессии» при хронической гастродуоденальной патологии у детей не относится:

1) повышенная выработка HCl и пепсина;

2) достаточное кровоснабжение;

3) гастродуоденальная дисмоторика;

4) пилорический хеликобактер.
133. Что не входит в диету при хронической гастродуоденальной патологии у детей:

1) исключается жидкость;
2) химическое щажение;

3) термическое щажение;

4) механическое щажение.

134. Для целиакии у детей не характерно:

1) нарушение кишечного всасывания;

2) атрофические изменения слизистой 12-перстной и тонкой кишки;

3) клиническая и гистологическая нормализация при отсутствии в пище глютена;

4) нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы;

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

135. При целиакии из питания ребенка не нужно исключать продукты из:

1) риса;

2) пшеницы;

3) овса;

4) ржи.
136. Для кишечной формы муковисцидоза у детей не характерно:

1) отставание в физическом развитии;

2) коклюшеподобный кашель;

3) большое количество нейтрального жира в копрограмме;

4) увеличение хлоридов пота.
137. Мальабсорбция, возникающая у ребенка после введения злаковых, характерна для:

1) целиакии;

2) синдрома Жильбера;

3) желудочно-пищеводного рефлюкса.

138. Плоская сахарная кривая после нагрузки лактозой у детей наблюдается при:

1) непереносимости белка коровьего молока;

2) непереносимости лактозы;

3) муковисцидозе;

4) хроническом холецистите.

139. Какая клинической формы муковисцидоза нет у детей?
1) анемическая;

2) легочная;

3) кишечная;

4) смешанная.
140. Какие клинические проявления не характерны для легочной формы муковисцидоза у детей?
1) отеки;

2) коклюшеподобный кашель;

3) двустороннее поражение легких;

4) затяжное течение заболеваний легких;

5) вязкая мокрота.

141. Для какого заболевания у детей, сопровождающегося синдромом мальабсорбции, характерна стеаторея:

1) непереносимость лактозы;

2) муковисцидоз;

3) экссудативная энтеропатия.

142. При судорожном синдроме у детей необходимо:

1) сделать УЗИ головного мозга;

2) ввести седуксен;

3) ввести лидокаин.
143. При какой патологии у детей раннего возраста не возникает судорожный синдром?
1) менингите;

2) гипертермическом синдроме;
3) пилоростенозе;
4) гипогликемии;

5) гипокальциемии.

144. «Розовая лихорадка» у детей - это:

1) прогностически благоприятный вариант лихорадки;

2) теплопродукция больше, чем теплоотдача;

3) нарушено сознание, кожа бледная, холодная на ощупь.
145. Для «бледнойя лихорадки» у детей характерно:

1) прогностически благоприятный вариант лихорадки;

2) сознание не нарушено, кожа розовая, теплая на ощупь;

3) теплоотдача больше теплопродукции;
4) нарушено сознание, кожа бледная, холодная на ощупь.
146. Тактика при «бледной лихорадке» у ребенка:

1) неотложная терапия не требуется;

2) только физические методы охлаждения;

3) госпитализация ребенка.

147. Гипертермический синдром у детей - это:

1) повышение температуры тела от 38  до 38,5 градусов;

2) повышение температуры тела с метаболическими расстройствами и прогрессивно нарастающей дисфункцией жизненно важных органов и систем;

3) повышение температуры тела в результате перегревания ребенка 

на солнце.

148. Субфебрилитет у детей - это:

1) повышение температуры тела от 37 до 38 градусов;

2) повышение температуры тела от 36  до 37 градусов;

3) повышение температуры тела от 38  до 39 градусов;

4) повышение температуры тела от 39  до 40 градусов.

149. Препаратом выбора при лихорадке у детей до 3- летнего возраста:

1) ибупрофен;

2) аспирин;

3) фенацетин.

150. Что не входит в неотложную терапию при «бледной лихорадке» у детей:

1) физические методы охлаждения;

2) используются антипиретики;
3) используются сосудорасширяющие препараты;

4) используются гормональные препараты.
151. Укажите заболевание у детей, которое не сопровождается обструктивным синдромом:

1) острый бронхит;

2) инородное тело;

3) обструктивный бронхит;

4) эпиглотит;

5) бронхиальная астма.

152. Тактика при стенозе гортани 2-й степени у детей:

1) назначить антибактериальную терапию;

2) госпитализация ребенка;

3) горчичные обертывания;

4) искусственное дыхание.

153. Для острого ларингита у детей не характерно:

1) лающий кашель;

2) осиплый голос;

3) затрудненный выдох;

4) затрудненный вдох.
154. Для обструктивного синдрома у детей не характерно:

1) нормальное дыхание;

2) отек слизистой оболочки;

3) гиперсекреция;
4) бронхоспазм.

155. Какое из заболевание у детей не сопровождается обструктивным синдромом:

1) муковисцидоз;

2) гастроэзофагеальный рефлюкс;

3) пилороспазм;

4) бронхиолит.

156. Атопический дерматит характеризуется поражением:
1) ЦНС;
2) сердца;
3) почек;
4) кожи.
157. При атопическом дерматите у ребенка из питания не исключают:
1) цитрусовые;
2) яйца;
3) яблочный сок;
4) мед;
5) шоколад.
158. Для лимфатико-гипопластический диатеза у детей не характерно увеличение:
1) сердца;

2) лимфатических узлов;

3) вилочковой железы;

4) аденоидов.
159. Причиной внезапной смерти у детей с лимфатико-гипопластическим диатезомя вляется 

1) дыхательная недостаточность;
2) сердечная недостаточность;
3) почечная недостаточность;
4) надпочечниковая недостаточность;
5) печеночная недостаточность.
160. Для лечения атопического дерматита у детей не применяют препараты:
1) топические стероиды;
2) антигистаминные препараты;
3) диуретики.
161. К угрожающим признакам у детей с лимфатико-гипопластическим диатезом  не относится:

1) «замирание» ребенка;
2) стойкое нарушение дыхания при кормлении;

3) приступы апноэ;

4) хорошее пробуждение после сна.

162. При нервно-артритическом диатезе у ребенка нарушается обмен:
1) белка;
2) билирубина;
3) мочевой кислоты;
4) углеводов.
163. Развитию нервно-артритического диатеза у детей способствуют наличие у родителей:
1) подагры;
2) гастрита;
3) бронхита.
164. Ведение детей с нервно-артритическим диатезом включает:
1) нерегулярное питание;

2) ограничение продуктов, богатых пуринами;

3)ограничение углеводов;

4) ограничение белков.

165. При аллергическом диатезе у детей не отмечается:
1) стойкие высыпания на коже;

2) повышение уровняIgE в крови;

3) отягощенная наследственность;

4) быстрое исчезновение высыпаний на коже.

166. Критерий перевода недоношенного новорожденного с зондового кормления на кормление из бутылочки:

1) появление сосательного рефлекса;

2) прибавка массы тела;

3) увеличение комочков Биша;

4) исчезновение физиологической диспепсии.

167. Исследование мочи ребенка по Сулковичу проводят при лечении:
1) гепарином;

2) витамином A;

3) витамином D;

4) пенициллином.

168. Для 2-й степени белково-энергетической недостаточности у детей характерно:

1) отставание в массе тела более чем на 30%;

2) отставание в росте;

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

4) отставание в массе тела на 20-30%.
169. Для 1-й степени белково-энергетической недостаточности у детей характерно:

1) отставание в массе тела более чем на 30%;

2) отставание в массе тела на 10-20%;
3) отсутствие подкожно-жирового слоя;

4) отставание в массе тела на 20-30%.

170. Для уменьшения срыгиваний у ребенка после кормления необходимо:
1) во время кормления держать горизонтально;

2) подержать в вертикальном положении после кормления в течение 3-5 мин;
3) уложить ребенка на спину.
171. Морфофункциональными особенностями желудочно-кишечного тракта у детей раннего возраста не является:
1) высокая секреторная функция пищеварительных желез;

2) низкая секреторная функция пищеварительных желез;

3) тонкая, нежная, легкоранимая слизистая оболочка;
4) недостаточно развиты эластическая и мышечная ткани;

5) рыхлое соединение слизистого и подслизистого слоя.

172. Развитие молочницы у новорожденных детей не связано с:
1) обилием слюны в ротовой полости;
2) недоразвитием слюнных желез;

3) отсутствием лизоцима;

4) изменением рН в кислую сторону;
5) разрастание Candida albicans.
173. Для профилактики молочницы у детей следует:
1) давать ребенку сладкую воду после кормления грудью;
2) облизывать пустышки и соски;
3) обрабатывать соски кипяченой водой.
174. Что не входит в основные правила успешного грудного вскармливания:
1) раннее прикладывание к груди;

2) использование пустышек и сосок;

3) совместное пребывание матери и ребенка в палате;

4) режим свободного вскармливания.
175. Не является противопоказаним к раннему прикладыванию ребенка к груди со стороны матери: 
1) ВИЧ-инфицирование;

2) легкие формы гестозов;

3) сильное кровотечение во время родов и в послеродовом периоде;

4) открытая форма туберкулеза.
176. Не является противопоказаним со стороны ребенка к раннему прикладыванию к груди:

1) оценка по шкале Апгар выше 7 баллов;

2) тяжелая асфиксия;

3) нарушение мозгового кровообращения 2-3 степени;

4) глубокая недоношенность при отсутствии у ребенка сосательного рефлекса;

5) оценка по шкале Апгар ниже 7 баллов
177. Что не относится к правилам введения прикормов у детей:

1) вводить только здоровому ребенку;
2) давать перед кормлением грудью с ложечки;
3) вводить новый вид прикорма после полной адаптации к предыдущему;
4) вводить все прикормы сразу.
178. Овощное пюре ребенку грудного возраста вводится в:
1) 4 месяца;

2) 5 месяцев;

3) 5,5 месяцев;

4) 6 месяцев;

5) 6,5 месяцев.

179. Мясное пюре ребенку грудного возраста вводится в:
1) 4 месяца;

2) 5 месяцев;

3) 5,5 месяцев;

4) 6 месяцев;

5) 6,5 месяцев.

180. Кисломолочную последующую смесь или детский кефир ребенку грудного возраста вводится в:

1) 5 месяцев;

2) 5,5 месяцев;

3) 6 месяцев;

4) 7 месяцев;

5) 8 месяцев.

181. Какая ступень каши по составу и срокам введения для детей первого года жизни отсутствует?
1) каши ступени 1;

2) каши ступени 2;

3) каши ступени 3;
4) каши ступени 4.
182. Какой степени измельчения мясных пюре для детского питания не существует?
1) гомогенизированные;
2) пюреобразные;

3) кусочкообразные;

4) крупноизмельченные.
183. Детям до года не рекомендуется давать:
1) кашу;

2) овощное пюре;
3) коровье молоко;

4) мясо.

184. Что не входит в правила смешанного вскармливания:
1) необходим учет количества женского молока, получаемого ребенком;
2) докорм давать после кормления грудью;

3) докорм давать перед кормлением грудью;

4) предлагать ребенку грудь при каждом кормлении.
185. Что не входит в правила искусственного вскармливания:

1) свободный режим вскармливания;

2) регламентированный режим кормления;

3) использовать адаптированные смеси в завимости от возраста ребенка.
186. Склонность детей к срыгиванию обусловлена:
1) слабым развитием кардиального сфинктера;

2) хорошим развитием кардиального сфинктера;

3) слабым развитием пилорического сфинктера;

4) хорошим развитием пилорического сфинктера.

187. Частота дыхательных движений у здорового ребенка грудного возраста составляет в 1 минуту:
1) 20–25;
2) 25–30;
3) 30–35;
4) 35–40.
188. Частота сердечных сокращений у ребенка 1 года составляет в 1 минуту:
1) 140-160;
2) 120-130;
3) 90-100;
4) 70-80.
189. Число мочеиспусканий у детей первого года жизни составляет в сутки:
1) 1–10;
2) 10–20;
3) 20–30;
4) 30–40.
190. Частые рецидивирующие гнойные и грибковые заболевания, инфекции верхних дыхательных путей у детей — это проявления

1) гиповитаминоза;

2) избыточного питания;

3) иммунодефицита;

4) перегревания.
191. Наиболее тяжелым по течению и исходу среди заболеваний почек у детей является:
1) дисметаболическая нефропатия;

2) гломерулонефрит;

3) пиелонефрит;

4) нефроптоз.

192. Развитие гломерулонефрита у детей в последнее время чаще отмечается после инфекции

1) стрептокковой;
2) стафилококковой;
3) колибациллярной;
4) протейной.
193. При гломерулонефрите у детей иммунные комплексы антиген–антитело поражают:
1) петлю Генле;
2) канальцы;
3) клубочки;
4) чашечки.
194. Для контроля за динамикой отечного синдрома при гломерулонефрите у детей следует:
1) ограничить прием жидкости;
2) назначить бессолевую диету;
3) регулярно определять массу тела ребенка и ежедневно измерять диурез;
4) назначить принудительный ритм мочеиспусканий.
195. Повышение АД у детей, особенно диастолического, характерно для:
1) латентного течения пиелонефрита;
2) острого периода пиелонефрита;
3) хронической почечной недостаточности;

4) инфекции мочевыводящих путей.
196. К особенностям диеты при гломерулонефрите не относится:
1) увеличение количества жидкости;

2) ограничение приема жидкости;

3) ограничение соли.
197. Для определения этиологического фактора пневмонии у ребенка следует провести

1) общий анализ крови;

2) общий анализ мочи;

3) рентгенографию легких;

4) посев мокроты.

198. Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей:
1) боль в грудной клетке;

2) лихорадка;

3) одышка;

4) слабость.

199. Поражение нервной системы при острой ревматической лихорадке у детей проявляется развитием:
1) анулярной эритемы;
2) спазмофилии;
3) эклампсии;
4) хореи.
200. Ревматическая хорея у детей не проявляется:
1) гиперкинезами;

2) удушьем;
3) мышечной гипотонией;

4)  нарушением координации движений.
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