Программированный контроль для студентов 4 курса педиатрического факультета
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 в молозиве следующее:

1) белки – 22 г/л

2) жиры – 34 г/л

3) углеводы – 57 г/л

4) белки – 95 г/л

5) жиры – 25 г/л

6) углеводы – 45 г/л

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) бромкриптин

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) качественно новый дополняющий рацион ребенка продукт питания

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 Оптимум

3) продукт сухой молочный Беллакт Иммунис-1

4) фруктовое пюре

5) инстантная 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 докорма

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 Оптимум-1

2) Беллакт КМ 1

3) НАН-1

4) НАН кисломолочный

5) Беллакт Имунис

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) мясное пюре

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 Оптимум-1

2) инстантную кашу

3) тертое яблоко

4) фруктовое пюре

5) овощное пюре

22. К лечебным смесям для детского питания относятся:

1) Беллакт Иммунис

2) Альфаре

3) Беллакт-АР

4) Беллакт-Соя

23. К «последующим» смесям относятся:

1) Нан-2

2) Беллакт Оптимум-2

3) цельное коровье молоко

4) Беллакт-Иммунис-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 относится к принципам введения прикорма?

1) каждый вид прикорма вводят постепенно

2) прикорм дают до 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) Нэнни

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) инстантная каша

2) овощное пюре

3) Беллакт Иммунис-2

4) мясной фарш

5) Беллакт-Соя

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) инстантная 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) инстантную кашу

2) «последующую» молочную смесь

3) фруктовое пюре

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

6) инстантная каша

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) инстантная каша

4) желток

5) овощное пюре

47. Ребенку 3 месяцев, 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 Иммунис

3) НАН безлактозный

4) Фрисопеп

5) Беллакт Оптимум

Гастроэнтерология

1. Лечебная программа при хроническом аутоиммунном гастрите включает следующее:

1) лечебное питание

2) коррекцию нарушений желудочной секреции назначением антисекреторных препаратов

3) коррекцию моторных нарушений

4) стимуляцию репаративных и регенераторных процессов в слизистой оболочке  желудка

5) физиотерапию

2. Для диагностики Helicobacter pylori используют следующие методы:

1) гистологический

2) рН-метрия

3) биохимический (уреазный) тест 

4) полимеразная цепная реакция 

5) фракционное исследование желудочного сока

3. Клиническими проявлениями реактивного хронического гастрита являются:

1) ноющие тупые боли в эпигастральной области

2) отрыжка горьким

3) снижение аппетита

4) тошнота

5) запоры

4. Цитопротекторные свойства слизистой оболочки желудка обусловлены:

1) слизисто-бикарбонатным барьером

2) гиперплазией фундального отдела слизистой оболочки

3) нормальной регенерацией

4) гиперпродукцией гастрина

5) наличием в слизистой оболочке простагландинов

5. При обострении хронического холецистита следующие симптомы положительные:

1) Мейо-Робсона

2) Кера

3) Мерфи

4) Кача

5) Мюсси-Георгиевского

6. Симптомокомплекс желудочной диспепсии включает:

1) боль в правом подреберье 

2) боль в эигастральной области 

3) боли в околопупочной области

4) дискомфорт в эпигастральной области

5) боль в левом подреберье

7. Для клинической картины язвенной болезни характерно следующее:

1) мойнигановский ритм болей

2) сезонный характер обострения

3) тощаковые боли

4) симптомы ваготонии

5) повышение артериального давления

8. Осложнениями язвенной болезни являются следующие состояния:

1) кровотечение

2) перфорация

3) хронический холецистит

4) пенетрация 

5) хронический колит

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

1) 6-8 месяцев

2) 1,5-2 месяца

3) 1 месяц

4) сразу после лечения

5) проводить не надо

10. К холеретикам относятся следующие препараты:

1) препараты валерианы

2) сульфат магния

3) аллохол 

4) холензим

11. Для гипертонической формы дискинезии желчевыводящих путей характерно следующее:

1) постоянные боли в правом подреберье

2) приступообразная боль в правом подреберье 

3) усиление боли после физической нагрузки

4) склонность к запорам

5) боли в поясничной области

12. К раздражителям желудочной секреции относят:

1) мясной бульон

2) гистамин

3) пентагастрин

4) сульфат магния

5) аскорбиновую кислоту 5%

13. Наиболее частыми симптомами обострения хронического холецистита являются:

1) боли в правом подреберье 

2) умеренное увеличение печени при объективном обследовании

3) уменьшение болей после приёма пищи

4) иррадиация боли в правое плечо, руку 

5) боли в правой подвздошной области

14. Для лечения больных с гипотонической формой дискинезии желчевыводящих путей используют следующие физиотерапевтические методы:

1) СМТ

2) электрофорез с MgSO4 на правое подреберье

3) УЗ низкой интенсивности

4) теплолечение

5) электросон

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

1) нейроциркуляторная дистония

2) перенесённый острый вирусный гепатит

3) хронические заболевания желудочно-кишечного тракта

4) хронические очаги инфекции

5) занятие плаванием

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

1) боли ноющие, тупые, постоянные

2) схваткообразные боли

3) сниженный аппетит

4) повышение температуры тела

5) лейкоцитоз, увеличение СОЭ в общем анализе крови

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

1) де-нол

2) кларитромицин

3) ликвиритон

4) гастрофарм

5) амоксициллин

18. Перечислите эхографические признаки хронического холецистита:

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

2) деформация желчного пузыря 

3) увеличение объёма полости желчного пузыря

4) уменьшение объёма полости желчного пузыря 

5) уплотнение, слоистость стенок желчного пузыря 

19. В основе развития симптомов функциональной диспепсии наибольшее значение имеет следующий фактор:

1) алиментарный 

2) нервно-психический

3) Helicobacter pylori

4) нарушение моторной функции верхних отделов пищеварительного тракта

5) снижение порога чувствительности стенки желудка к растяжению

20. К «симптомам тревоги» при функциональной диспепсии относят:

1) ночные боли

2) похудание

3) лихорадка

4) повышенный аппетит

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

1) 5 лет

2) 8 лет

3) 7 лет

4) 10 лет

5) 9 лет

22. Оптимальная частота приема пищи при язвенной болезни:

1) 4 раза в день

2) 4 - 5 раз в день

3) 7 раз в день

4) свободный режим питания

5) ничего из перечисленного

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

1) актовегин

2) амоксициллин

3) солкосерил

4) гастрофарм 

5) диавитол

24. Дифференциальная диагностика функциональной диспепсии проводится со следующими заболеваниями:

1) язвенная болезнь

2) желчнокаменная болезнь

3) хронический колит

4) неспецифический язвенный колит

5) хронический холецистит

25. Лечение больных с функциональной диспепсией включает:

1) нормализацию образа жизни, режима питания и диеты

2) антисекреторные препараты

3) прокинетики

4) антибактериальные препараты

5) психотерапию

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

1) прием медикаментов

2) пищевая аллергия

3) хроническая недостаточность коры надпочечников

4) дуоденальный рефлюкс

5) лямблиоз кишечника 

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

1) повышенное содержание пепсиногена I в сыворотке крови

2) принадлежность к I группе крови

3) высокий уровень максимальной секреции соляной кислоты

4) гипергастринемия в ответ на стимуляцию

5) инфицирование Хеликобактер пилори

28. Назовите факторы, способствующие развитию дискинезии желчевыводящих путей у детей:

1) перенесенный острый вирусный гепатит

2) пищевая аллергия 

3) эндокринная патология

4) лямблиоз

29. Агрессивными факторами желудка, способствующими развитию язвенной болезни, являются:

1) дуодено-гастральный рефлюкс

2) Helicobacter pylori

3) гиперпродукция соляной кислоты и пепсина

4) гастродуоденальная дисмоторика

5) активная регенерация слизистой

30. Боли в эпигастральной области могут быть при следующих заболеваниях:

1) хроническом гастрите

2) дискинезии желчевыводящих путей

3) хроническом гастродуодените

4) язвенной болезни

5) хроническом колите

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

1) эндоскопия желудка

2) внутрижелудочная рН-метрия

3) фракционное исследование желудочного сока

4) УЗИ желудка

32. Причинно-значимыми факторами при язвенной болезни являются следующие:

1) психоэмоциональный стресс

2) Helicobacter pylori

3) непереносимость коровьего молока

4) снижение естественной резистентности слизистой оболочки

5) повышение агрессивности кислотно-пептического фактора

33. Какие дискинезии встречаются в детском возрасте?

1) первичные

2) вторичные

3) смешанные

34. Вторичные дискинезии желчевыводящих путей обусловлены следующими заболеваниями:

1) хронические заболевания желудка и 12-перстной кишки

2) пищевая аллергия

3) глистная инвазия

4) лямблиоз

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

1) об ускоренном опорожнении

2) о замедленном опорожнении

3) о нормальном опорожнении

4) об «отключенном» желчном пузыре

36. Тюбажи по Демьянову дают положительный эффект при:

1) гиперкинетической дискинезии желчевыводящих путей

2) гипокинетической дискинезии желчевыводящих путей

37. Физиологическая емкость желудка ребенка 12 лет составляет:

1) 1300-1500 мл

2) 800-900 мл

3) 1000-1100 мл

4) 2000-2500 мл

38. Стадия свежей язвы характеризуется следующими эндоскопическими признаками:

1) глубокий дефект слизистой оболочки

2) отсутствие воспалительного вала

3) дно язвы покрыто фибрином

4) наличие красного рубца

39. Предрасполагающими факторами в развитии хронического гастрита являются:

1) нерегулярное питание

2) прием НВПС

3) стресс

4) пищевые аллергены

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

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

2) голодные боли

3) сниженная кислотообразующая функция желудка

4) астеновегетативный синдром

5) диспептический синдром

41. Перечислите особые (редкие) формы гастрита:

1) лимфоцитарный

2) ассоциированный с Helicobacter pylori.

3) эозинофильный

4) гранулематозный

5) аутоиммунный

42. Для умеренной степени обсемененности хеликобактериями верно следующее:

1) насчитывается до 20 микробных тел в поле зрения

2) насчитывается 20-40 микробных тел в поле зрения

3) насчитывается менее 40 микробных тел в поле зрения

43. Для аутоиммунного хронического гастрита характерно следующее:

1) слабо выраженный болевой синдром

2) склонность к послаблению стула

3) сниженная желудочная секреция

4) нормальный уровень гастрина в крови

5) преимущественное поражение фундального отдела

6) сочетание с другими аутоиммунными заболеваниями

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

1) голодные боли

2) изжога

3) запоры

4) неустойчивый стул

5) отрыжка тухлым

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

1) чаще встречается в подростковом возрасте

2) чаще болеют мальчики

3) характерна сезонность обострений

4) боли бывают ночные, поздние, ранние утренние

5) наследственный характер

46. Особенности течения язвенной болезни в подростковом возрасте:

1) латентное течение

2) язва, как правило, локализуется в 12-перстной кишке

3) резко повышенная кислотообразующая функция желудка

4) часто развиваются осложнения

5) быстрое заживание язвенного дефекта

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

1) кровавая рвота

2) дегтеобразный стул

3) бледность кожных покровов

4) олигурия

5) высокое артериальное давление

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

1) похудание

2) отрыжка тухлым

3) обильная рвота накануне съеденной пищей

4) хорошее физическое развитие

5) повышение аппетита

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

1) этиологическое лечение (устранение хеликобактерной инфекции)

2) лечебное питание

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

4) коррекцию моторных нарушений желудка

5) фитотерапию, физиолечение

50. В детском возрасте чаще встречается:

1) язвенная болезнь желудка

2) язвенная болезнь 12-перстной кишки

3) двойная локализация язвы

51. Терапия хронического холецистита включает следующее:

1) лечебный режим, лечебное питание

2) нормализацию функции вегетативной нервной системы

3) антибактериальную терапию в период обострения

4) заместительную терапию ферментными препаратами

5) назначение препаратов, улучшающих регенерацию СОЖ

6) рациональное применение желчегонных средств

52. Стадия эпителизации язвенной болезни характеризуется следующими эндоскопическими признаками:

1) уменьшается гиперемия слизистой оболочки

2) рубец на месте язвы становится белым

3) сглаживается отёк вокруг язвы

4) уплощаются края язвы

5) дно дефекта очищается от фибрина

53. Helicobacter pylori выделяет следующие факторы вирулентности:

1) муциназу

2) уреазу 

3) мочевину

4) каталазу

5) пепсин

54. Назовите клинические симптомы эзофагита:

1) боль с иррадиацией в шею, спину

2) дисфагия

3) одинофагия

4) тощаковые боли

55. В формировании запирательного механизма нижнепищеводного сфинктера участвуют следующие компоненты:

1) мышечный

2) диафрагмальный

3) повышенное кислотообразование

4) клапан Губарева

5) угол Гиса

56. Назовите норму рН в пищеводе:

1) 3,5-4

2) 6,5-7,5

3) 7,5-8

57. Механизм развития ГЭРБ связан с:

1) нарушением функции ЦНС

2) повышением клиренса пищевода

3) снижением защитных свойств слизистой оболочки пищевода

4) замедленным опорожнением желудка

58. Назовите клинические проявления ГЭРБ со стороны пищевода:

1) срыгивания

2) отрыжка

3) апноэ

4) изжога

5) ларингоспазм

6) отит

59. Назовите внепищеводные проявления ГЭРБ:

1) нарушение сердечного ритма

2) боли в околопупочной области

3) отит

4) бронхоспазм

5) боли в эпигастральной области

60. Пищевод Барретта является осложнением:

1) язвенной болезни

2) хронического гастрита

3) ГЭРБ

4) функциональной диспепсии

5) ОКИ

61. «Золотым стандартом» в диагностике ГЭРБ является:

1) эндоскопия

2) рентгеноскопия пищевода с барием

3) суточный мониторинг внутрипищеводного рН

4) манометрия пищевода

62. Лечебная программа ГЭРБ включает:

1) позиционную терапию

2) диету с ограничением продуктов, снижающих тонус НПС

3) прием антацидов

4) Н2-гистаминоблокаторы

5) прокинетики

63. Назовите смеси, используемые у детей раннего возраста с ГЭРБ:

1) Семпер «Лемолак»

2) Беллакт АР

3) Нутрилак

4) НАН

5) Альфаре

Гельминтозы

1. Для специфического лечения энтеробиоза применяются:

1) пирантел

2) мебендазол

3) альбендазол

4) медамин

5) все перечисленные препараты

2. Противопоказаниями к применению пирантела у детей являются:

1) эрозивно-язвенные поражения желудочно-кишечного тракта

2) болезни почек

3) болезни печени

4) заболевания ЦНС

3. Курс лечения энтеробиоза пирантелом заключается в:

1) однократном приеме в дозе 10мг/кг

2) трехдневном  приеме в дозе 10мг/кг

3) одновременном приеме слабительных ЛС

4) соблюдении специальной диеты с ограничением жирной пищи

5) соблюдении постельного режима

6) одновременном лечении всех членов семьи

4. Препаратами выбора для лечения  аскаридоза  являются:

1) препараты пятивалентной сурьмы

2) мебендазол

3) левамизол

4) метронидазол

5) альбендазол

5. Препаратом выбора для лечения трихоцефаллеза является:

1) метронидазол

2) спирамицин

3) левамизол

4) мебендазол

5) альбендазол

6. Схема лечения лямблиоза кишечника состоит из:

1) соблюдения специальной диеты с ограничением жирной и жареной пищи

2) одновременном лечении всех членов семьи

3) курса деконтаминационной терапии

4) курса желчегонных и ферментных препаратов

5) курса витаминов, пробиотиков

6) курса лечебных микроклизм

7. Препаратами выбора для лечения лямблиоза являются:

1) метронидазол

2) нифуроксазид

3) тетрациклин

4) нифуратель

5) орнидазол

8. В группу повышенного риска по инфицированию лямблиями входят:

1) дети, посещающие ДДУ

2) дети до 3-х месяцев

3) часто и длительно болеющие дети

4) дети, имеющие вредные привычки (грызть ногти, карандаши и т.п.)

5) дети с патологией органов зрения

9. Показаниями для обследования на лямблиоз является:

1) упорный дисбиоз кишечника

2) длительный субфебрилитет

3) рецидивирующий обструктивный синдром

4) неревматический кардит, подострое течение

5) аллергия неустановленной этиологии

6) упорные, плохо поддающиеся лечению, дерматиты

7) неалкогольная жировая дистрофия печени

8) замедленные темпы физического развития

10. Методами диагностики лямблиоза кишечника являются:

1) ИФА крови и кала

2) копрограмма

3) копроскопия с окраской 1% раствором Люголя

4) ирригография

5) ПЦР копрофильтрата

6) колоноскопия

11. Лямблиоз кишечника может осложняться:

1) вторичной лактазной недостаточностью

2) гиповитаминозом

3) хроническим спастическим колитом

4) частыми простудными заболеваниями, хроническим кашлем

5) задержкой физического развития

6) хронической пневмонией

Грудное детство

1. Характеристика большого родничка включает:

1) размер

2) уровень

3) характер краев

4) волосяной покров

5) цвет кожных покровов над родничком

2. Укажите основные клинические формы муковисцидоза:

1) отечная

2) смешанная легочно-кишечная

3) преимущественно легочная

4) преимущественно кишечная

5) мекониальный илеус

3. Для какого заболевания характерна стеаторея?

1) непереносимость лактозы

2) галактоземия

3) муковисцидоз

4) экссудативная энтеропатия

5) панкреатит

6) целиакия 

4. Натрий содержится в:

1) физиологическом растворе

2) альбумине

3) интралипиде

4) растворе Рингера

5. Препаратами парентерального питания являются:

1) глюкоза

2) маннитол

3) вамин

4) липофундин

5) плазма

6. Группу риска по рахиту составляют дети:

1) недоношенные, маловесные

2) дети с синдромом мальабсорбции

3) получающие противосудорожную терапию

4) имеющие проявления экссудативно-катаральной аномалии конституции

5) часто болеющие ОРЗ

6) со сниженной двигательной активностью

7. 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

8. Реактив Сульковича состоит из:

1) щавелевой кислоты

2) ледяной уксусной кислоты

3) лимонной кислоты

4) щавелево-кислого аммония

5) дистиллированной воды

6) цитрата натрия

9. Продукты, богатые кальцием:

1) сыр

2) молоко сгущенное

3) петрушка

4) ячневая крупа

5) творог

6) фасоль

10. Проявлениями остеомаляции являются:

1) краниотабес

2) теменные бугры

3) мягкие края родничков

4) уплощение затылка

5) деформации грудной клетки

6) «четки» на ребрах

11. Проявлениями остеоидной гиперплазии являются:

1) краниотабес

2) теменные бугры

3) лобные бугры

4) деформации грудной клетки

5) реберные «четки»

6) «браслетки» на предплечьях

12. Признаки начальных проявлений рахита:

1) чрезмерная потливость

2) повышенная нервная возбудимость 

3) небольшая «податливость» краев большого родничка

4) «браслетки» на предплечьях

5) увеличение печени и селезенки

13. Признаки тяжелой степени рахита следующие:

1) вялость, адинамия

2) изменение оси конечностей

3) мышечная гипотония

4) повышенная нервная возбудимость

5) запоры

6) гепатоспленомегалия

14. Для лечения спазмофилии используются:

1) кислородотерапия

2) диазепам

3) препараты железа

4) препараты кальция

5) карнитина хлорид

15. Для парентерального питания применяются следующие белковые препараты:

1) интралипид

2) инфезол

3) липовеноз

4) ваминолакт

5) вамин

16. Источниками жира при парентеральном питании являются:

1) полиамин

2) интралипид

3) вамин

4) липофундин

5) липовеноз

17. 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

18. Для лечения гипервитаминоза Д используются препараты:

1) фенобарбитал

2) преднизолон

3) витамин А

4) витамин Е

5) антибиотики

19. Гипокалиемический синдром включает следующие признаки:

1) мышечную гипотонию

2) снижение артериального давления

3) сдвиг рН крови в сторону алкалоза

4) сухость слизистых оболочек

5) снижение и уширение зубца Т

20. Оксидазная вода – это:

1) вода, принятая через рот в виде питья

2) вода, принятая через рот в составе пищи

3) вода, введенная парентерально

4) вода, образующаяся в организме в результате обмена веществ

21. Признаки дегидратации следующие:

1) снижение массы тела

2) сухость кожи и слизистых 

3) снижение тургора мягких тканей

4) отеки на нижних конечностях

5) западение большого родничка

22. Алкалоз может наблюдаться при следующих патологических состояниях:

1) пневмония

2) спазмофилия

3) кишечный токсикоз

4) гипокалиемия

5) сахарный диабет

23. При каких патологических состояниях может наблюдаться ацидоз?

1) пневмонии

2) спазмофилии

3) кишечном токсикозе

4) гипокалиемии

5) сахарнм диабете

6) рахите

24. Проявлениями экссудативно-катаральной аномалии конституции пастозного типа являются:

1) повышенная гидрофильность тканей

2) избыточная масса тела

3) ацетонемическая рвота

4) мокнущая экзема

5) бледность кожи и слизистых

6) малоподвижность

25. Проявления экссудативно-катаральной аномалии конституции эретического типа следующие:

1) географический язык

2) понижение питания

3) беспокойство

4) сухие, зудящие высыпания на коже

5) тимомегалия

26. Для лечения проявлений экссудативно-катаральной аномалии конституции используются:

1) кларитин

2) фенкарол

3) кетотифен

4) лазикс

5) налкром

27. При гипералиментарном парентеральном питании используются следующие препараты:

1) глюкоза

2) полиамин

3) вамин

4) аминостерил

5) липофундин

6) интралипид

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

1) глюкоза

2) полиамин и другие растворы аминокислот

3) липофундин

4) интралипид

5) липовеноз

6) плазма

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

1) рН крови

2) парциальное давление углекислого газа (рСО2)

3) избыток или недостаток буферных оснований (ВЕ)

4) буферные основания цельной крови (ВВ)

5) парциальное давление кислорода (рО2)

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

1) рН крови

2) парциальное давление углекислого газа (рСО2)

3) избыток или недостаток буферных оснований (ВЕ)

4) буферные основания цельной крови (ВВ)

5) парциальное давление кислорода (рО2)

31. Клиническими симптомами белково-энергетической недостаточности III степени являются:

1) цианоз носогубного треугольника

2) дефицит массы тела более 30%

3) одышка

4) отсутствие подкожно-жирового слоя на туловище, конечностях и лице

5) отставание длины тела

32. Судороги при рахите возникают при следующих биохимических показателях крови:

1) высокий общий кальций и низкий фосфор

2) низкий общий кальций и низкий фосфор

3) низкий магний и низкий фосфор

4) низкий кальций и высокий или нормальный фосфор

5) ничего из перечисленного

33. Характерными клиническими признаками нервно-артрической аномалии конституции являются:

1) избыточная масса тела

2) повышена нервная возбудимость

3) ацетонемическая рвота

4) анорексия

5) уратурия

34. Лимфатико-гипопластическая аномалия конституции наиболее часто манифестируется:

1) лимфопролиферативным синдромом

2) симптомами надпочечниковой недостаточности

3) аллергическими симптомами

4) диспропорциональным телосложением

5) пониженным питанием

35. Укажите особенности диеты детей с лимфатическим диатезом:

1) ограничение продуктов, богатых пуринами

2) ограничение мяса

3) ограничение легкоусвояемых углеводов

4) специальная диета не предусматривается

36. Наиболее характерные признаки спазмофилии следующие:

1) беспокойство

2) мышечная гипотония

3) ларингоспазм

4) карпопедальный спазм

5) эклампсия

37. Для латентной формы спазмофилии характерны следующие симптомы:

1) беспокойство

2) повышение сухожильных рефлексов

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

4) ларингоспазм

38. Перечислите принципы диетотерапии при спазмофилии:

1) ощелачивающая диета

2) подкисляющая диетотерапия

3) исключение молочных продуктов

4) введение продуктов питания, богатых кальцием

39. Развитию гипервитаминоза Д способствует:

1) избыточное поступление витамина Д

2) одновременное назначение с профилактической и лечебной целью витамина Д и УФО

3) одновременное назначение с профилактической и лечебной целью витамина Д и смесей, содержащих витамин Д

4) высокая чувствительность ребенка к витамину Д

40. Для начального периода острого гипервитаминоза Д характерны:

1) повышение температуры тела

2) диспептические расстройства

3) анорексия

4) жажда

5) гипотермия

41. Почечная форма гипервитаминоза Д характеризуется:

1) полиурией

2) протеинурией

3) гематурией

4) гипоизостенурией

5) пиурией

42. Сердечно-сосудистая форма хронического гипервитаминоза Д характеризуется:

1) расширением границ сердечной тупости

2) глухостью сердечных тонов

3) тахикардией, экстрасистолией

4) повышением артериального давления

5) понижением артериального давления

43. Нервная форма гипервитаминоза Д характеризуется:

1) вялостью, сонливостью

2) бессонницей и раздражительностью

3) признаками органического поражения ЦНС

4) задержкой умственного развития

5) судорожным синдромом

44. К поздним осложнениям хронического гипервитаминоза Д относятся:

1) пороки сердца

2) гипоплазия аорты

3) кардиосклероз

4) умственная отсталость

5) легочная гипертензия

45. Клинические проявления лактазной недостаточности могут возникать при кормлении:

1) грудным молоком

2) коровьим молоком

3) миндальным молоком

4) козьим молоком

5) молочными смесями

46. При непереносимости дисахаридов будет отмечаться следующий характер стула:

1. частый

2. водянистый

3. с большим количеством газов

4. цвета «болотной тины»

5. с кислым запахом

47. Дополнительными методами диагностики лактазной недостаточности являются:

1) исследование гликемической кривой после нагрузки лактозой

2) исследование гликемической кривой после нагрузки глюкозой + галактозой

3) изучение биоптатов тонкой кишки

4) копроцитограмма

5) исследование рН кала

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

1) сливочное масло

2) мясо

3) творог

4) сливки

5) молочные смеси

49. К основным клиническим признакам экссудативной энтеропатии относятся:

1) отечный синдром

2) частый жидкий стул

3) стеаторея

4) рвота и снижение аппетита

5) гепатоспленомегалия

6) белково-энергетическая недостаточность

50. 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

51. К маркерам инфекционно-аллергического диатеза относятся:

1) длительный субфебрилитет после перенесенного ОРИ

2) повышение СОЭ

3) появление артралгий во время ОРИ

4) появление кардиалгий во время ОРИ

5) высокий уровень гамма-глобулинов крови

52. 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

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

1) питание беременной, дефицитное по ПНЖК

2) избыточное употребление цинка

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

4) наличие у беременной дисбактериоза

5) наличие у беременной хронических заболеваний ЖКТ

54. Маркерами аллергической аномалии конституции являются:

1) положительный семейный аллергологический анамнез

2) увеличение иммуноглобулина Е в сыворотке крови

3) белый дермографизм

4) повышенный уровень норадреналина в крови

5) повышенная чувствительность бронхов к гистамину и ацетилхолину

55. Маркерами аутоиммунного диатеза являются:

1) особенности семейного анамнеза

2) повышенная чувствительность кожи к УФО

3) высокий уровень гаммаглобулинов крови

4) выявление LE-клеток, антинуклеарных факторов на фоне полного здоровья

5) ускорение СОЭ

56. Патогенетическими маркерами лимфатической аномалии конституции являются:

1) абсолютный и относительный лимфоцитоз

2) недостаточность хромофинной ткани надпочечников

3) признаки активации Т-лимфоцитов-хелперов

4) диспротеинемия

5) парциальный неклассифицируемый иммунодефицит

57. Гипостатура – это когда:

1) длина тела и масса тела относительно возраста пропорционально снижены

2) увеличена длина тела, масса тела – норма

3) снижена длина тела, масса тела – норма

4) снижена длина тела, масса тела – увеличена

5) резко увеличены длины и масса тела
58. В генеалогическом анамнезе детей с нервно-артритической аномалией конституции высока распространенность:

1) подагры

2) мочекаменной болезни

3) функциональных нарушений нервной системы

4) сахарного диабета

5) хронического бронхита

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

1) шпинат

2) ревень

3) клюкву

4) петрушку

5) щавель

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

1) беспокойство

2) повышение сухожильных рефлексов

3) положительные симптомы Хвостека, Труссо, Эрба, Маслова

4) мышечная гипотония

5) карпо-педальный спазм

61. Принципы диетотерапии детей с паратрофией:

1) прием калорийной пищи в первую половину дня

2) устранение ночных кормлений

3) увеличение продолжительности кормления

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

5) проведение коррекции жира растительными жирами

62. Определяющими в развитии паратрофии у детей первого года жизни являются:

1) злоупотребление высококалорийными продуктами

2) получение калорийной пищи во вторую половину дня

3) повышенная жирность грудного молока

4) перегрузка белками и электролитами

5) недостаточный суточный объем пищи

63. При лечении паратрофии используют:

1) организацию диетического питания

2) организацию двигательного режима

3) назначение препаратов, снижающих аппетит

4) регулярное пребывание на свежем воздухе

5) назначение массажа, гимнастики, гидропроцедур

64. При установлении тяжести белково-энергетической недостаточности (БЭН) учитывают:

1) дефицит массы тела

2) дефицит длины тела

3) состояние толерантности к пище

4) наличие признаков полигиповитаминоза

5) состояние резистентности

65. При выведении детей из БЭН I степени используют следующее медикаментозное лечение:

1) ферментные препараты

2) антибактериальную терапию

3) пробиотики

4) карнитина хлорид

5) инфузионную терапию

66. Клиническими признаками БЭН I степени являются:

1) истончение подкожно-жирового слоя

2) уменьшение массы тела от 11 до 20%

3) снижение темпов роста

4) уменьшение индекса упитанности Чулицкой

5) снижение тургора тканей

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

1) манной каши

2) смесей из пшеничной муки

3) овсяной каши

4) адаптированной молочной смеси

5) овощного пюре

68. Для типичной формы целиакии характерно:

1) упорные дисфункции ЖКТ

2) хронические расстройства питания

3) полигиповитаминоз

4) хронические бронхолегочные заболевания

5) рахитоподобные деформации

69. Непереносимость белков коровьего молока проявляется следующими симптомами:

1) дистрофическим

2) кожным

3) анемическим

4) рахитоподобным

5) лихорадочным

70. Для пилоростеноза характерны следующие симптомы:

1) симптом «песочных часов»

2) редкое мочеиспускание

3) рахитоподобные изменения

4) рвота «фонтаном»

5) масса тела равна или меньше, чем при рождении

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

1) узкие воздухоносные пути

2) нежность строения слизистой оболочки бронхов

3) хорошая васкуляризация слизистой дыхательных путей

4) затруднение при дыхании ртом

5) мягкость хрящей гортани, трахеи, бронхов

72. Для бронхита характерно следующее:

1) жесткое дыхание

2) отсутствие локальной симптоматики в легких

3) наличие диффузно расположенных сухих и среднепузырчатых влажных хрипов

4) уплотнение легочной ткани

5) общее состояние больного тяжелой степени тяжести

73. В общем анализе крови для пневмонии наиболее характерно:

1) лейкоцитоз

2) сдвиг лейкоцитарной формулы влево

3) моноцитоз

4) ускоренная СОЭ

5) эозинофилия

74. Эффект 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 регенаторной способности эпителия бронхов

75. 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
76. 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
77. Для ВПС с обогащением малого круга кровообращения типичны следующие признаки:

1) затруднение при грудном вскармливании

2) малая прибавка массы ребенка на первом году жизни

3) стойкий систолический шум в сердце

4) склонность к респираторным инфекциям

5) одышечно-цианотические приступы

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

1) одышечно-цианотические приступы

2) частые бронхолегочные заболевания

3) полицитемия

4) усиление одышечно-цианотических приступов при развитии железодефицитной анемии

5) отставание в физическом развитии

79. Основные пути выведения воды из организма:

1) с мочой

2) с калом

3) через легкие

4) через кожу

5) через железы внутренней секреции

80. Для рахита характерны:

1) симптомы остеомаляции

2) симптомы остеоидной гиперплазии

3) симптомы мышечной гипотонии

4) все перечисленное

81. 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
82. Наиболее активным метаболитом витамина Д является:

1) 24, 25-дигидрохолекальциферол

2) 25-гидрохолекальциферол

3) 1,25-дигидрохолекальциферол

4) холекальциферол

5) все перечисленное верно

83. 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

Кардиология

1. 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

2. Укажите дуктусзависимые ВПС:

1) дефект межжелудочковой перегородки 

2) транспозиция магистральных сосудов

3) атрезия трехстворчатого клапана

4) дефект межпредсердной перегородки

5) атрезия легочной артерии

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

1) по левой сосковой линии

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

3) 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

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

1) кнаружи от правой парастернальной линии

2) по правой парастернальной линии

3) на середине расстояния между парастернальной линией и правым краем грудины

4) по правому краю грудины

5) по левому краю грудины

5. Какие признаки характерны для тетрады Фалло?
1) отставание в физическом развитии

2) цианоз

3) гипертрофия правого желудочка

4) бледность кожных покровов

5) стеноз легочной артерии

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

1) различие в физическом развитии верхней и нижней половины тела

2) наличие пульсации сосудов на нижних конечностях

3) повышение давления на верхних конечностях

4) выслушивание систолического шума в межлопаточной области

5) понижение давления на нижних конечностях

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

1) головная боль 

2) головокружение

3) слабость в ногах

4) наклонность к частым заболеваниям органов дыхания

5) носовые кровотечения

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

1) дугой аорты

2) легочной артерией

3) левым предсердием

4) правым желудочком

5) левым желудочком

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

1) стеноз легочной артерии

2) тетрада Фалло

3) коарктация аорты

4) дефект межжелудочковой перегородки

5) фиброэластоз

10. 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
11. Девочка 12 лет, заболела остро после перенесенной ангины. Выявлены: полиартрит, кардит, аннулярная эритема, СОЭ – 40 мм/час, выделен бета-гемолитический стрептококк из зева. Какое заболевание наиболее вероятно?

1) ювенильный ревматоидный артрит

2) неревматический кардит

3) острая ревматическая лихорадка

4) склеродермия

5) дерматомиозит

12. К симптомам насыщения сердечными гликозидами относятся следующие:

1) уменьшение или исчезновение одышки

2) урежение пульса до нормы

3) уменьшение размеров печени

4) уменьшение или исчезновение отеков

5) появление цианоза

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

1) зубец Р

2) зубец Q

3) зубец Т

4) зубец S

5) зубец R

14. Для гипертрофии правого желудочка на ЭКГ характерно:

1) отклонение электрической оси сердца вправо

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

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

4) блокада левой ножки пучка Гиса

5) левограмма

15. Перечислите возможные осложнения ВПС:

1) инфекционный эндокардит

2) нарушения ритма сердца

3) полиартрит

4) легочная гипертензия

5) острый пиелонефрит

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

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

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

3) по левой сосковой линии в V межреберье

4) на 1 см кнаружи от левой сосковой линии в IV межреберье

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

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

1) кнаружи от правой  парастернальной  линии

2) по правой парастернальной линии

3) на середине расстояния между правой парастернальной линией и правым краем грудины

4) по правому краю грудины

5) кнутри от правого края грудины

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

1) увеличение печени

2) общие отеки

3) отек легкого

4) асцит
5) олигурия
19. Для недостаточности аортального клапана характерно:

1) высокий и быстрый пульс

2) снижение АД

3) увеличение пульсового давления за счет увеличения систолического АД и снижения диастолического АД

4) разлитой верхушечный толчок

5) гипертрофия левого желудочка

20. Для каких пороков характерна гипертрофия правого желудочка на ЭКГ?

1) тетрада Фалло

2) открытый артериальный проток

3) изолированный стеноз легочной артерии

4) дефект межпредсердной перегородки

5) недостаточность аортального клапана

21. Какие признаки характерны для митрального стеноза?

1) увеличение левого предсердия

2) увеличение амплитуды зубца R в отведении V5-V6

3) диастолический шум на верхушке

4) «хлопающий» I тон на верхушке сердца

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

1) верхушка сердца

2) второе межреберье справа у грудины

3) второе межреберье слева от грудины

4) IV межреберье у левого края грудины

5) основание мечевидного отростка

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

1) продолжительный систолический шум у верхушки сердца

2) диастолический шум у верхушки сердца

3) систолический шум во II межреберье справа от грудины

4) систоло-диастолический шум во II межреберье у левого края грудины

24. Какие из перечисленных признаков встречаются при недостаточности митрального клапана?

1) усиленный верхушечный толчок

2) граница относительной сердечной тупости расширена влево

3) шум усиливается в положении ребенка на левом боку 

4) ослаблен II тон на легочной артерии

5) увеличена амплитуда зубца R в отведениях V5- V6

25. Отметьте признаки характерные для цианотично-одышечных приступов:

1) внезапное усиление одышки

2) уменьшение интенсивности шума в сердце

3) повышение АД

4) судорожный синдром

5) нарастание цианоза

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

1) кардит

2) хорея

3) абдоминальный синдром

4) полиартрит

5) снижение зубца Т на ЭКГ

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

1) дефект межжелудочковой перегородки

2) открытый артериальный проток

3) дефект межпредсердной перегородки

4) стеноз легочной артерии

5) коарктация аорты

28. Какие признаки характерны для ревматического артрита у детей?

1) поражение крупных суставов

2) летучий характер болей в суставах

3) вовлечение нескольких суставов

4) поражение мелких суставов

5) ни один из перечисленных признаков

29. Какие врожденные пороки сердца у детей сопровождаются гиперволемией малого круга кровообращения?

1) дефект межжелудочковой перегородки

2) коарктация аорты

3) дефект межпредсердной перегородки

4) открытый артериальный проток

5) стеноз легочной артерии

30. Какие препараты используются для лечения острой ревматической лихорадки?

1) глюкокортикостероиды

2) антибиотики

3) нестероидные противовоспалительные препараты

4) кардиометаболические препараты

5) бронхолитики

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

1) строфантин

2) лазикс

3) дигитоксин

4) нитропруссид натрия

32. Для острого кардита у детей характерно:

1) расширение границ сердца 

2) глухость сердечных тонов

3) полиартрит

4) признаки недостаточности кровообращения

5) бронхоспазм

33. Электрическая систола на ЭКГ – это:

1) интервал R-R

2) интервал P-Q

3) интервал Q-T

4) интервал T-P

5) все перечисленное неправильно

34. Какие электрокардиографические признаки характерны для гиперкалиемии?

1) уширение комплекса QRS

2) уплощение зубца Т

3) заостренный высокий Т

4) удлинение интервала P-Q

5) укорочение интервала Q-T

35. Для гипокалиемии на ЭКГ характерно:

1) уменьшение амплитуды зубца Т

2) увеличение амплитуды зубца U

3) остроконечные, высокие зубцы Т

4) депрессия сегмента SТ

5) уширение зубца Т

36. Укажите признаки характерные для желудочковой экстрасистолии:

1) отсутствие зубца Р

2) деформированный, уширенный желудочковый комплекс

3) дискордантный зубец Т

4) неполная компенсаторная пауза

5) полная компенсаторная пауза

37. Какие жалобы характерны для больного ребенка с тетрадой Фалло?

1) ларингоспазм

2) кашель с пенистой мокротой

3) цианоз

4) отставание в физическом развитии

5) цианотично-одышечные приступы

38. Какой из зубцов ЭКГ отражает распространение возбуждения по межжелудочковой перегородке?

1) зубец Р

2) зубец Q

3) зубец Т

4) зубец S

5) зубец R

39. Отметьте характерные признаки транспозиции магистральных сосудов:

1) бледность

2) одышка

3) повторные пневмонии

4) левограмма

5) цианоз

40. Для атриовентрикулярной блокады II степени характерно:

1) изменение комплекса QRS

2) интервалы R-R между собой равны

3) постепенное удлинение PQ 

4) периодическое выпадение комплекса QRS 

41. Для полной атриовентрикулярной блокады характерно:

1) интервалы Р-Р длиннее интервалов R-R

2) интервалов Р-Р больше, чем интервалов R-R

3) зубец Р предшествует комплексу QRS 

4) зубец Р не связан с комплексом QRS 

5) брадикардия

42. Укажите диагностические критерии III степени активности острой ревматической лихорадки:

1) эндомиокардит с явлениями сердечной недостаточности IIБ степени

2) СОЭ до 30 мм/ч

3) фибриноген больше 10 г/л

4) гаммаглобулины 25% и выше

5) АСЛО меньше 200 Ед.

43. Отметьте ВПС протекающие с цианозом:

1) транспозиции магистральных сосудов

2) атрезии трехстворчатого клапана

3) дефекте межжелудочковой перегородки

4) тетраде Фалло

5) открытый артериальный проток

44. Чем отличается суставной синдром при острой ревматической лихорадке?

1) летучий характер полиартрита

2) упорные утренние боли

3) утренняя скованность

4) артрит длительностью до 2 недель

5) артрит длительностью свыше 2 месяцев

45. Для изолированного стеноза легочной артерии характерно:

1) диастолический шум в III межреберье у левого края грудины

2) ослабление II тона во II межреберье у левого края грудины

3) усиленный и расщепленный II тон во II межреберье у левого края грудины

4) грубый систолический шум

5) гипертрофия правого желудочка на ЭКГ

46. Отметьте признаки характерные для дефекта межжелудочковой перегородки:

1) цианоз при рождении

2) систолическое дрожание в III-IV межреберье у левого края грудины

3) диастолический шум во II межреберье у левого края грудины

4) систолический шум в III-IV межреберье у левого края грудины

5) парастернальный сердечный горб

47. Отметьте ЭКГ-признаки, характерные для тетрады Фалло:

1) выраженная левограмма

2) гипертрофия правого желудочка

3) гипертрофия левого желудочка

4) правограмма

48. Критериями регулярного синусового ритма следует считать:

1) регулярный последовательный ряд Р-Р

2) зубец Р предшествует каждому комплексу QRS и положительный в I, II, AVF, V2-V6

3) угол альфа +120

4) комплекс QRS в пределах возрастных норм

5) снижение ЧСС менее 15% возрастной нормы

Нефрология

1. Для нефротического синдрома характерно: 

1). Гипопротеинемия

2) гипонатриемия

3) гиперхолестеринемия

4) протеинурия более 3 г/л

5) пиурия

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

2) мочекаменная болезнь

3) острый гломерулонефрит

4) сердечная недостаточность

3. К функциям почек относятся:
1) поддержание гомеостаза

2) образование мочи

3) регуляция артериального давления

4) участие в гемопоэзе

5) регуляция жирового обмена

4. Объем мочевого пузыря у ребенка в возрасте 1 года:
1) 50 мл

2) 100 мл

3) 400 мл

4) 200 мл

5) 600 мл

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

2) острый пиелонефрит

3) гемолитико-уремический синдром

4) острый гломерулонефрит

6. Суточное количество мочи у ребенка 5 лет:

1) 300 мл

2) 1000 мл

3) 1200 мл

4) 1500 мл

5) 2000 мл

6) 600 мл

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

2) интерстициальный нефрит

3) острый гломерулонефрит с нефритическим синдромом

4) острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом

5) инфекция мочевых путей

8. При проведении пробы по Зимницкому можно определить:
1) относительную плотность мочи

2) количество выделенной мочи за сутки

3) суточную протеинурию

4) протеинурию, лейкоцитурию, эритроцитурию

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

2) рвота

3) боли в животе

4) жидкий стул

5) дизурические явления

10. Высокая плотность мочи наблюдается при:

1) ограничении питья

2) нефротическом синдроме

3) несахарном диабете

4) обильном питье

5) сахарном диабете

11. Гипостенурия характерна для:

1) обильного употребления жидкости

2) схождения отеков

3) несахарного диабета

4) сахарного диабета

5) хронической почечной недостаточности (ХПН) 

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

1) лейкоцитов в 1 мл

2) эритроцитов в 1 мл

3) лейкоцитов и эритроцитов в 1 мл

4) лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров  в суточной моче

5) белка в суточной моче

13. Для острой почечной недостаточности характерны:

1) азотемия

2) гиперкалиемия

3) олигурия

4) гиперкальциемия

5) рвота

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

1) аугментина

2) пенициллина

3) нетромицина

4) цефотаксима

5) линкомицина

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

1) джозамицин

2) меронем

3) цефотаксим

4) карбенициллин

5) амоксициллин

6) офлоксацин

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

1) невиграмон

2) амоксиклав

3) гентамицин

4) 5-НОК

5) нитрофураны

17.
Для острого пиелонефрита в общем анализе мочи характерно:

1) лейкоцитурия преимущественно нейтрофильного характера

2) абактериальная лейкоцитурия

3) протеинурия до 1 г/л

4) бактериурия

5) протеинурия более 3 г/л

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

1) недомогание и вялость

2) плохой аппетит

3) тошнота и рвота

4) повышение температуры тела

5) нарушения ритма сердца

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

1) калия

2) кальция

3) натрия

4) фосфора

5) магния

20. Подкислению мочи способствуют следующие продукты:

1) мясо

2) рыба

3) хлеб

4) овощи

5) кефир

21. Неселективная протеинурия характеризуется наличием в моче:

1) альфа-2-макроглобулина

2) бета-липопротеидов

3) рибонуклеазы

4) гамма-глобулинов

5) церулоплазмина

22. Клубочковая протеинурия характеризуется наличием в моче:

1) белка до 2 г/сут

2) белка более 2 г/сут

3) альфа-2-макроглобулина

4) гамма-глобулина

5) альбумина

6) церулоплазмина

23.
Канальцевая протеинурия характеризуется наличием в моче:

1) белка до 2 г/сут

2) белка до 6 г/сут

3) альбумина

4) альфа-2-макроглобулина

5) лизоцима

6) рибонуклеазы

24. Селективная протеинурия представлена белками с молекулярной массой:

1) не выше 65000

2) 35000

3) 70000

4) 100000

5) не выше 150000

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

1) неэффективность кортикостероидной терапии

2) для поддержания ремиссии, вызванной кортикостероидами

3) частые рецидивы нефротического синдрома

4) смешанная форма гломерулонефрита с гипертензией и нефротическим синдромом

5) подострый злокачественный гломерулонефрит

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

1) остром гломерулонефрите

2) хроническом гломерулонефрите

3) остром пиелонефрите

4) хроническом пиелонефрите

5) быстро прогрессирующем гломерулонефрите

6) липоидном нефрозе

27. В щелочной реакции мочи эффективны следующие препараты:

1) ампициллин

2) эритромицин

3) гентамицин

4) невиграмон

5) фурадонин

6) цефалоспорины

28. Для ТИН, дисметаболический вариант, в моче характерно:

1) гипостенурия

2) незначительная протеинурия

3) микрогематурия

4) кристаллурия

5) протеинурия выраженная

29. При ОПН показаниями к гемодиализу являются:

1) мочевина сыворотки крови более 30 ммоль/л

2) калий более 6 ммоль/л

3) креатинин более 0,350 ммоль/л

4) дефицит оснований более 10 ммоль/л

5) олигоурия свыше суток

6) олигоурия свыше 2-х суток

30. Показаниями 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

5) подозрение на наличие дисэмбриогенеза почечной ткани

6) гипертония неясного генеза

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

1) анемический

2) синдром интоксикации

3) болевой синдром

4) синдром дизурии

5) синдром гипогликемии

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

1) стрептококками 

2) стафилококками

3) кишечной палочкой

4) вирусами

5) грибками

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

1) тип лейкоцитурии

2) анатомические аномалии мочевой системы

3) посев мочи на стерильность

4) биохимические показатели крови

5) чувствительность микрофлоры к антибиотикам

34. Для инфекции мочевыводящих путей характерны следующие признаки:

1) частые и болезненные мочеиспускания

2) значительное нарушение общего состояния

3) признаки местного воспаления в области наружных половых органов

4) лейкоцитурия

5) мутная моча

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

1) поясничный болевой синдром

2) дизурия

3) фебрильная лихорадка

4) артериальная гипертензия

5) лейкоцитурия

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

1) антибактериальные

2) антигистаминные

3) глюкокортикостероиды

4) препараты, улучшающие микроциркуляцию в почечной ткани

5) неспецифические иммуномодуляторы

37. По морфологии циститы бывают:

1) катаральный

2) гнойный

3) геморрагический

4) острый

5) гранулярный

6) буллезный

38. При лечении гломерулонефрита базисную терапию составляют следующие мероприятия:

1) режим

2) диета

3) антибиотики

4) антигистаминные препараты

5) глюкокортикоиды

39. Патогенетическая терапия гломерулонефрита включает следующие лекарственные средства:

1) глюкокортикоиды

2) 
ммунодепрессанты (цитостатики)

3) антибиотики

4) дезагреганты

5) антикоагулянты

40. Показания для назначения глюкокортикостероидов при гломерулонефрите:

1) ОГН с нефротическим синдромом

2) обострение нефротической формы ХГН

3) ОГН с нефритическим синдромом

4) подострый злокачественный гломерулонефрит

5) смешанная форма ХГН

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

1) 30 мг/сут

2) 60-80 мг/сут

3) 50 мг/сут

4) 90-100 мг/сут

5) 120 мг/сут

42. Показания для назначения цитостатиков при лечении гломерулонефрита:

1) гормонорезистентность

2) гормонозависимость

3) гормонотоксичность

4) минимальные изменения подоцитов

5) смешанная форма ХГН

43. Показания к назначению гепарина при гломерулонефрите:

1) гипоальбуминемия менее 20-15 г/л

2) уровень антитромбина III менее 80%

3) уровень фибриногена более 6 г/л

4) число тромбоцитов более 400х109/л

5) выражен нефротический синдром

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

1) олигурия

2) азотемия

3) гипокалиемия

4) гиперкалиемия

5) гипергидратация

6) метаболический ацидоз

45. Для хронической почечной недостаточности характерны следующие синдромы:

1) анемический

2) гипертензионный

3) остеопатии

4) гиперазотемический

5) дизурический

46. Показания к проведению хронического гемодиализа:

1) клиренс креатинина ниже 10 мл/1,73 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

47. Нефритический синдром включает следующие признаки:

1) гипертензию

2) умеренные отеки

3) протеинурию до 1-3 г/л

4) макрогематурию

5) лейкоцитурию

48. При азотемии следует назначать:

1) туалет слизистых оболочек

2) энтеросорбенты

3) кислородотерапию

4) хофитол

5) леспенефрил

49. При смешанной форме хронического гломерулонефрита типичными симптомами являются:

1) отеки разной степени выраженности

2) артериальная гипертензия

3) бактериурия

4) протеинурия

5) гематурия

6) ничего из перечисленного

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

1) внутривенное введение бикарбоната натрия

2) внутривенное введение глюкозы с инсулином

3) внутривенное введение глюконата кальция

4) внутривенное введение эуфиллина

5) энтеросорбция с помощью ионообменных смол

51. Причинами ренальной ОПН является:

1) тяжелая кровопотеря

2) острый постстрептококковый ГН

3) быстро прогрессирующий ГН

4) ГУС

5) интерстициальный ГН

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

1) 3 дня

2) 1 неделя

3) 2 недели

4) 3 недели

5) 4 недели

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

1) цитостатики

2) глюкокортикостероиды

3) гемодез

4) витамин В6

5) эуфиллин

54. При цистите отмечаются следующие клинические признаки:

1) интоксикация

2) признаки местного воспаления в области наружных половых органов

3) поллакиурия

4) недержание мочи, энурез

5) жжение во время и после мочеиспускания

6) императивные позывы на мочеиспускание

55. Для цистита характерны следующие лабораторные изменения:

1) лейкоцитурия

2) гематурия

3) бактериурия

4) СОЭ не изменена

5) С-реактивный белок отсутствует

6) анемия

56. Лечебные мероприятия при остром цистите включают следующее:

1) антибиотикотерапия

2) нитрофураны

3) фитотерапия

4) электрофорез медикаментов на область мочевого пузыря

5) глюкокортикостероиды

57. Для лечения различных форм хронического гломерулонефрита применяются:

1) хлорбутин

2) циклофосфамид

3) циклоспорин А

4) микофенолат мофетил

5) рокситромицин

6) левамизол

58. Для быстропрогрессирующего гломерулонефрита характерно:

1) быстрое снижение почечных функций и нарастание азотемии

2) протеинурия различной степени

3) гематурия различной степени

4) артериальная гипертензия

5) стрептококковая инфекция

Поликлиническая педиатрия

1. Профилактика рахита складывается из:

1) антенатальной 

2) постнатальной

3) перинатальной

4) специфической 

5) неспецифической

2. Антенатальная неспецифическая профилактика рахита включает в себя:

1) соблюдение режима дня и питания беременной женщиной

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

3) прием беременной женщиной витамина D

4) рациональное питание

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

1) видехол

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

3) водный раствор витамина D

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

4. Ежедневная профилактическая доза витамина D составляет:

1) 500 МЕ

2) 1000 МЕ

3) 1200 МЕ

4) 1500 МЕ

5. Дети с ВПС снимаются с диспансерного учета через:

1) 5 лет

2) 2 года

3) 3 года

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

6. Первый клинический анализ крови здоровому ребенку проводится в следующем возрасте:

1) 1 месяца

2) 3 месяцев

3) 6 месяцев

4) 1 года

7. Потребность детей в кальции 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

8. Тактика участкового педиатра по отношению к детям с белково-энергетической недостаточностью II-III степени:

1) лечение на дому (после консультации заведующего отделением)

2) госпитализация

3) консультация в диагностическом центре

4) консультация у гастроэнтеролога

9. 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

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

1) 2-3 лет

2) 5 лет

3) 7 лет

4) не снимаются с учета до передачи в подростковый кабинет

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

1) хронический нефрит

2) хронический пиелонефрит

3) после перенесенного острого пиелонефрита

4) наследственные тубулопатии

5) хроническая почечная недостаточность

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

1) 5 лет

2) не снимаются с учета

3) 3 года

4) 7 лет

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

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

2) фракционное исследование желудочного сока 

3) ФГДС с биопсией

4) анализ кала на скрытую кровь

5) ирригографию

14. Детям с риском возникновения гнойно-воспалительных заболеваний и внутриутробных инфекций профилактические прививки при отсутствии признаков заболевания:

1) показаны

2) противопоказаны

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

1) 5 лет после обострения

2) 2 года после обострения

3) не снимаются

4) 3 года после обострения

5) 1 год после обострения

16. При первом патронаже к новорожденному ребенку педиатр из обменной карты родильного дома (ф. 113/у) получает сведения о проведении следующих профилактических прививок:

1) против туберкулеза

2) против гепатита В

3) против туберкулеза и коклюша

4) против туберкулеза и краснухи

17. В поликлинике учет детей, подлежащих вакцинопрофилактике, проводится:

1) по посещению в поликлинике

2) по форме 112/у

3) по форме 063/у

4) по переписи детского населения

5) по паспорту педиатрического участка

18. Назовите сроки проведения профилактических прививок после проведения туберкулинодиагностики (постановки реакции Манту):

1) через 1,5 месяца

2) через 24 часа

3) через 72 часа

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

1) неврологом

2) отоларингологом

3) стоматологом

4) ортопедом

5) окулистом

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

1) первый день после выписки из роддома

2) первые два дня после выписки из роддома

3) первые три дня после выписки из роддома

4) первые четыре дня после выписки из роддома

5) первые семь дней после выписки из роддома

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

1) 1 раз в 2 недели

2) 1 раз в месяц

3) 1 раз в 2 месяца

4) 1 раз в 3 месяца

5) 1 раз в 6 месяцев

22. На втором году жизни здоровые дети осматриваются педиатром:

1) 1 раз в месяц

2) 1 раз в 2 месяца

3) 1 раз в 3 месяца

4) 1 раз в 6 месяцев

5) 1 раз в год

23. Здоровому ребенку в возрасте 12 месяцев проводятся следующие профилактические прививки:

1) вакцинация против туберкулеза

2) 4-я вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита

3) вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

4) вакцинация против гепатита С

24. Проведение профилактических прививок детям, перенесшим острый пиелонефрит, возможно через:

1) 2-3 месяца

2) 1 год

3) 1,5 года

4) 2 года

25. Формированию группы риска по развитию острой пневмонии у детей в поликлинике способствуют следующие факторы:

1) наличие у ребенка в анамнезе пневмонии (однократно или повторно) в сочетании с отягощенным семейным анамнезом, частыми ОРЗ

2) наличие у ребенка длительного кашля в сочетании с эпизодически возникающей экспираторной одышкой и отягощенного семейного анамнеза

3) наличие у ребенка частых ОРЗ и дисбактериоза кишечника

4) неблагоприятный преморбидный фон (аномалии конституции, рахит, анемия, хронические расстройства питания)

5) искусственное вскармливание

26. Укажите сроки диспансерного наблюдения за пациентами, перенесшими ревматизм и другие заболевания соединительной ткани, при стойкой ремиссии или отсутствии поражений сердца:

1) 1 год

2) 2 года

3) 3 года

4) 5 лет

5) 10 лет

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

1) наличие ДН II-III степени

2) плеврит

3) токсические и токсикосептические формы заболевания

4) не осложненная пневмония

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

6) пневмония у новорожденных и детей первого года жизни 

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

1) рентгенограмму органов грудной клетки

2) общий анализ крови

3) биохимическое исследование крови

4) общий анализ мочи

29. Длительность диспансерного наблюдения в детской поликлинике за детьми с артериальной гипертензией составляет:

1) 1 месяц

2) 1 год

3) 3 года

4) 5 лет

30. Частота наблюдений педиатром в поликлинике за детьми после последнего приступа бронхиальной астмы составляет:

1) 1 раз в неделю

2) 1 раз в месяц

3) 1 раз в 3 месяца

4) 1 раз в 6 месяцев

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

1) 500 МЕ

2) 1000 МЕ

3) 400 МЕ

4) 1500 МЕ

32. Специфическую профилактику рахита недоношенным детям проводят с возраста:

1) 10 дней

2) 1 месяца

3) 3 недель

4) с первых дней жизни

33. Продолжительность диспансерного наблюдения в поликлинике за детьми с бронхиальной астмой составляет:

1) 1 год

2) 3 года

3) до перевода во взрослую поликлинику

4) 2 года

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

1) прерывистая антибактериальная терапия

2) неспецифические иммуномодулирующие средства

3) фитотерапия

4) санация очагов хронической инфекции

5) профилактическая иммунизация

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

1) отменить витамин Д и назначить УФО

2) отменить витамин Д за 2 недели до начала УФО

3) назначить УФО, не отменяя витамин Д

4) назначить витамин А, Е и провести УФО

5) все вышеперечисленные действия верны

36. После проведенного курса УФО витамин Д назначается:

1) сразу по окончании УФО

2) через 2 недели

3) через 3 недели

4) через 1 месяц

5) через 1,5 месяца

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

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

2) кардиоревматолог - 1 раз в 6 месяцев

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

4) педиатр - после выписки из стационара ежеквартально

38. Ребенок с кардитом находится под динамическим наблюдением:

1) не менее 3 лет

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

3) не менее 5 лет (при хроническом течении)

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

5) не снимается с учета (при хроническом течении)

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

1) кислотность желудочного сока

2) состояние других органов

3) стадия заболевания

4) срок прошедший после обострения заболевания

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

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

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

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

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

41. Профилактические прививки детям с бронхиальной астмой проводятся:

1) по традиционному календарю

2) по индивидуальному календарю

3) противопоказаны

42. Частота плановых осмотров участковым педиатром больных бронхиальной астмой в течение года составляет:

1) 1 раз в год

2) 2 раза в год

3) 4 раза в год

4) 6 раз в год

5) 1 раз в месяц

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

1) педиатр 1 раз в квартал

2) педиатр 1 раз в 6 месяцев

3) стоматолог 1 раз в год 

4) окулист 1 раз в год

5) невролог 1 раз в год

6) логопед 1 раз в год

7) хирург 1 раз в год

44. Здоровые дети шестилетнего возраста должны осматриваться следующими специалистами: (сократить ответы)

1) педиатр 1 раз в 6 месяцев

2) педиатр 1 раз в год

3) окулист, отоларинголог

4) стоматолог, логопед

5) невропатолог, эндокринолог

6) хирург

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

1) педиатр

2) офтальмолог

3) эндокринолог

4) хирург

5) стоматолог

6) невропатолог

7) отоларинголог

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

1) острая пневмония, неосложненные формы

2) острая пневмония, осложненная экссудативным плевритом

3) острый бронхит у детей до 1 года

4) острый бронхит у детей старше 1 года

5) бронхиальная астма, среднетяжелое течение, приступный период

6) ОРВИ, грипп у детей до 1 года

47. Продолжительность диспансерного наблюдения детей с хроническим холециститом, холецистохолангитом после последнего обострения составляет:

1) 2 года

2) 3 года

3) до перевода во взрослую поликлинику

4) 1 год

48. Частота наблюдений в поликлинике за детьми с дискинезией желчевыводящих путей составляет:

1) 1 раз в 2 месяца

2) 1 раз в 6 месяцев

3) 1 раз в год

4) 1 раз в 3 месяца

49. Частота наблюдения в поликлинике педиатром за детьми с хроническим колитом после последнего обострения в течение года составляет:

1) 1 раз в месяц

2) 1 раз в 3 месяца

3) 1 раз в 6 месяцев

4) 2 раза в год

50. Профилактические прививки детям с гломерулонефритом после обострения проводятся:

1) через 1 месяц после клинико-лабораторной ремиссии

2) через 1 год после клинико-лабораторной ремиссии

3) через 3 года после клинико-лабораторной ремиссии

4) не проводятся

Пульмонология

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

1) бронхиолит 

2) вирусный круп

3) бронхиальная астма

4) эпиглотит

5) дифтерия

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

1) образование буллы

2) спонтанный пневмоторакс 

3) прогрессирование пневмонии

4) образование ателектаза

5) плевральный выпот

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

1) вирус гриппа

2) вирус парагриппа 

3) респираторно-синцитиальный вирус

4) дифтерийная палочка 

5) гемофильная палочка

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

1) стрептококк группы А

2) золотистый стафилококк

3) пневмококк 

4) гемофильная палочка

5) стрептококк группы В

5. При сегментарной пневмонии выявляются следующие изменения перкуторного звука:

1) укорочение 

2) тимпанический

3) притупление 

4) тупой 

5) коробочный

6. При астматическом статусе назначаются:

1) внутривенное введение эуфиллина 

2) оксигенотерапия 

3) интал

4) преднизолон

5) седативные препараты 

7. Выберите признак, на основе которого можно провести дифференциальный диагноз между пневмонией и бронхиолитом:

1) одышка

2) влажные мелкопузырчатые хрипы при аускультации

3) ослабленное дыхание

4) перкуторные данные

5) рентгенологические данные 

8. К клиническим формам муковисцидоза относятся:

1) отечная

2) преимущественно легочная

3) смешанная кишечно-легочная

4) преимущественно кишечная

5) мекониальный илеус

9. Критерии дыхательной недостаточности следующие:

1) цианоз

2) бледность кожных покровов

3) одышка 

4) нарушение ритма дыхания

5) тахикардия 

10. Для сегментарной пневмонии характерны следующие симптомы:

1) локальность физикальных данных

2) инфильтрация сегментов или доли легкого 

3) рестриктивный тип вентиляционной недостаточности (ВН) 

4) повышение температуры тела 

5) частые абсцедирования

11. Клинико-рентгенологические признаки пневмоторакса следующие:

1) в акте дыхания не участвует пораженная сторона 

2) усиление одышки

3) органы средостения смещены в больную сторону

4) повышение прозрачности пораженной доли легких на рентгенограмме 

5) отсутствие легочного рисунка на рентгенограмме 

12. Причинами  хронических бронхолегочных заболеваний могут быть следующие:

1) инородное тело

2) первичные иммунодефицитные состояния 

3) сегментарная пневмония

4) врожденные аномалии развития бронхолегочного аппарата

5) наследственные заболевания легких

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

1) препараты эуфиллина внутрь 

2) селективные бета-2-адреномиметики внутрь

3) кортикостероиды внутрь

4) ингаляции селективных бета-2-адреномиметиков

5) ингаляционные кортикостероиды

14. Острые респираторные вирусные инфекции чаще осложняются:

1) экссудативным плевритом

2) очаговым пневмосклерозом

3) рецидивирующим бронхитом

4) ателектазом легких

5) развитием бронхоэктазов

15. Дефицит сурфактанта способствует:

1) отеку легкого

2) бронхиальной астме

3) эмфиземе легких

4) ателектазу легочной ткани 

5) гипертензии малого круга кровообращения

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

1) от рождения до двух лет

2) от двух до пяти лет

3) от пяти до семи лет

4) от семи до двенадцати лет

5) старше двенадцати лет

17. Везикулярное дыхание у здоровых детей выслушивается:

1) в периоде новорожденности

2) в возрасте 3-6 месяцев

3) в возрасте 6-12 месяцев

4) старше 7 лет 

5) в возрасте 5-7 лет

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

1) 18-20

2) 30-35

3) 40-60

4) 25

5) 20-30

19. Правое легкое состоит из:

1) 8 сегментов

2) 9 сегментов

3) 10 сегментов

4) 11 сегментов

5) 12 сегментов

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

1) 1:1

2) 1:2

3) 1:3

4) 1:4

5) 1:5

21. Бронхиальное дыхание выслушивается при:

1) сегментарных и лобарных пневмониях

2) ателектазе

3) значительном бронхоспазме

4) бронхите

5) инородном теле бронха

22. Крепитация образуется в:

1) гортани

2) трахее

3) бронхах

4) бронхиолах

5) плевральной полости

6) альвеолах

23. К видам одышки у детей относятся:

1) инспираторная

2) экспираторная

3) смешанная 

4) поверхностная

5) одышка Шика 

24. Крепитация выслушивается при следующих заболеваниях:

1) крупозной пневмонии 

2) экссудативном плеврите

3) отеке легкого 

4) очаговой пневмонии

5) начальной стадии туберкулезной инфильтрации легких 

6) застойных явлениях в легких

25. Смещение средостения в сторону поражения может наблюдаться при:

1) гемотораксе

2) пневмотораксе

3) гидропневмотораксе

4) лобарной эмфиземе

5) ателектазе легкого

26. Рентгенологические признаки сегментарного ателектаза следующие:

1) однородная треугольная тень с четкими контурами

2) уменьшение объема сегмента

3) стойкость рентгенологических данных

4) связь тени с корнем

5) вздутие здоровой легочной ткани

27. Препараты, стимулирующие кортикостероидную функцию надпочечников:

1) корень солодки

2) витамин С

3) витамин В1

4) глицирам

5) этимизол

28.
Эффективными методами лечения бронхоэктазов являются:

1) дренаж бронхов

2) ингаляции

3) антибиотикотерапия

4) дыхательная гимнастика 

5) бронхосекретолитики

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

1) амикацин 

2) ванкомицин

3) ампициллин 

4) цефтриаксон

5) меронем

30. Для муковисцидоза характерно:

1) аутосомно-рецессивный тип наследования

2) поражение всех экзокринных желез

3) кистофиброз поджелудочной железы

4) повышение сахара в крови

5) синдром мальабсорбции 

6) хронический бронхолегочный процесс

31. Основные лечебные мероприятия в остром периоде обструктивного бронхита вирусной этиологии:

1) бронхолитики

2) отхаркивающие средства

3) вибрационный массаж грудной клетки

4) антибиотики

5) физиопроцедуры

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

1) 3 месяцев

2) 6 месяцев

3) 1 год

4) 2 года

5) года

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

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

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

3) выраженный синдром токсикоза 

4) пневмонический лобарный инфильтрат без признаков поражения плевры

5) очаговая инфильтрация легких

34. Антибиотики, воздействующие на микоплазму, следующие:

1) роскитромицин

2) тетрациклин

3) кларитромицин

4) сумамед

5) амикацин

35. В каких случаях наблюдается экспираторная одышка?

1) острый бронхит

2) круп

3) острый обструктивный бронхит 

4) заглоточный абсцесс

5) бронхиальная астма

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

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

2) повышение температуры до гипертермии

3) боли в горле

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

5) тахикардия 

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

1) сливные затемнения в нескольких сегментах

2) нечеткий легочной рисунок

3) затемнение доли легкого

4) затемнение сегментов с четкой границей плевры

5) усиленный легочной рисунок

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

1) золотистый стафилококк

2) палочка инфлюэнцы Пфейфера

3) палочка дифтерийная

4) респираторно-синцитиальный вирус

5) ЕСНО-вирус

39. Хламидийная инфекция может вызывать:

1) конъюнктивит

2) уретрит

3) пневмонию 

4) энцефалит

5) сальпингит

40. Критериями рецидивирующего бронхита являются:

1) обострение бронхита не менее 3 раз в году

2) отсутствие стойких морфологических изменений в бронхолегочном аппарате

3) вентиляционная недостаточность по обструктивному типу в период обострения

4) наличие катарально-гнойного эндобронхита в ремиссии

5) длительность более 6 недель

41. К муколитикам, используемым при бронхиальной обструкцией относятся:

1) димедрол, перитол

2) N-ацетилцистеин, бромгексин, амброксол

3) платифиллин, атропин

4) эуфиллин, адреналин

5) сальбутамол, беротек

42. При развитии нейротоксикоза могут быть следующие синдромы:

1) энцефалитических реакций 

2) недостаточности кровообращения

3) печеночной недостаточности

4) гипоксический 

5) острой надпочечниковой недостаточности

6) острой почечной недостаточности

7) ДВС

43. При нейротоксикозе при наличии синдрома энцефалитических реакций применяют:

1) нейроплегические средства

2) диуретики

3) сердечные гликозиды

4) 10% альбумин

5) 10% глюкозу

6) люмбальную пункцию

44. Наиболее частыми возбудителями обострения хронического процесса в лёгких являются:

1) пневмококк

2) стрептококк

3) гемофильная палочка

4) микоплазма

5) клебсиелла

45. Основными показаниями для хирургического лечения бронхоэктатической болезни являются:

1) формирование легочного сердца

2) тяжелое течение хронической пневмонии на фоне системного заболевания

3) часто рецидивирующий гнойный локальный процесс

4) поражение 2-3 сегментов

5) долевое поражение

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

1) до 1 года

2) 1-3 года

3) 4-7 лет

4) 8-14 лет

5) в любом возрасте

47. К методам реабилитации при бронхоэктатической болезни относятся:

1) массаж

2) дыхательная гимнастика

3) антибиотики

4) адаптогены

5) лечебная физкультура

48. При нейротоксикозе при развитии острой сосудистой недостаточности применяют:

1) сердечные гликозиды

2) допамин

3) добутамин

4) норадреналин

5) глюкокортикоиды

6) 6-10% оксиэтилированный крахмал

49. В анамнезе больных муковисцидозом имеют значение:

1) наличие хронических бронхолегочных заболеваний среди родственников больного

2) случаи смерти новорожденных в семейном анамнезе от кишечной непроводимости

3) алкоголизм родителей

4) случаи смерти детей в семье от муковисцидоза

5) рецидивирующие бронхолегочные заболевания, рефрактерные к традиционному лечению

50. В диагностике муковисцидоза имеют значение:

1) потовый тест

2) ногтевой тест

3) рентгенопленочный тест

4) биопсия тонкой кишки

5) копрологическое исследование

51. Медикаментозная терапия муковисцидоза включает:

1) антибиотики парентерально (в зависимости от результата посева)

2) антибиотики перорально

3) панкреатические ферменты

4) муколитические препараты

5) цитостатики

6) кортикостероидные препараты

7) жирорастворимые витамины

52. Для муковисцидоза характерны следующие клинические симптомы:

1) множественные поражения бронхолегочной системы

2) упорный кишечный синдром

3) дистрофия

4) вид «паука»

5) симптомы «соленого» ребенка

53. При посеве мокроты у больных с муковисцидозом чаще всего выделяются:
1) пневмококк

2) стафилококк

3) стрептококк

4) гемофильная палочка

5) синегнойная палочка

54. Возбудителями госпитальной пневмонии чаще являются:

1) кишечная палочка

2) пневмококк

3) стрептококк

4) клебсиелла

5) синегнойная палочка

6) протей

7) энтеробактер

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

1) пневмоцисты

2) стафилококк

3) стрептококк

4) кандиды

5) цитомегаловирус

6) кишечная палочка

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

1) аугментин

2) амоксициллин

3) амикацин

4) цефазолин

5) сумамед

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

1) цефтриаксон

2) цефуроксим аксетил

3) ванкомицин

4) тиенам

5) линкомицин

58. Стартовыми антибиотиками при внутрибольничной пневмонии являются:

1) цефазолин

2) ампициллин

3) амписульбин

4) цефтриаксон

5) ванкомицин

6) карбапенемы

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

1) гентамицин

2) ампициллин

3) амикацин

4) тиенам

5) цефазолин

6) ципрофлоксацин

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

1) гентамицин

2) аугментин

3) ампициллин

4) цефотаксим

5) цефтриаксон

61. В период генерализованной реакции при токсикозе могут быть следующие варианты течения:

1) нейротоксикоз

2) токсикоз с интестинальным синдромом

3) дыхательная недостаточность

4) гипермотильный токсикоз Кишша

5) токсикоз с острой надпочечниковой недостаточностью

62. Период локализации патологического процесса при токсикозе характеризуется следующими вариантами:

1) токсикоз с печеночной недостаточностью

2) токсикоз с острой почечной недостаточностью

3) токсикоз с гипогликемией

4) токсико-септическое состояние

5) токсикоз с острой надпочечниковой недостаточностью

63. При бронхоэктатической болезни на спирограмме могут выявляться следующие изменения:

1) уменьшение ЖЕЛ

2) увеличение ЖЕЛ

3) снижение индекса Тиффно

4) повышение индекса Тиффно

5) уменьшение МВЛ

6) уменьшение резервного объема вдоха

64. Факторами риска возникновения токсикоза у детей являются:

1) неблагополучный акушерский анамнез у матери

2) родовая травма или асфиксия

3) неправильное вскармливание

4) наличие врожденных и наследственных заболеваний ЦНС, обмена веществ

5) предшествующая вакцинация

65. Основными клиническими формами пневмонии являются следующие:

1) очаговая

2) сегментарная

3) крупозная

4) деструктивная

5) интерстициальная

66. Рентгенологические критерии очаговой пневмонии следующие:

1) очаговые инфильтративные тени

2) деформация легочного рисунка

3) вздутие легочной ткани

4) нарушение структурности и расширение корня легкого

5) смещение средостения в больную сторону

6) смещение средостения в здоровую сторону

67. Показаниями для инфузионной терапии при острой пневмонии являются:

1) локализация поражения в нижней доле слева

2) коматозное или сопорозное состояние больного

3) стойкая гиперпирексия, не поддающаяся антипиретической терапии

4) наличие у больного неукротимой рвоты и пареза кишечника

5) деструктивные формы пневмонии с выраженным инфекционным токсикозом 

6) двусторонний воспалительный процесс

7) выраженные воспалительные изменения в общем анализе крови

68. Показаниями к проведению бронхоскопии при затяжной пневмонии являются:

1) подозрение на инородное тело

2) длительность заболевания больше 6 недель

3) стойкие воспалительные изменения в общем анализе крови

4) ателектаз, который не удалось расправить консервативно в течение 10-14 дней

5) торпидный к терапии гнойной эндобронхит

6) в острый период пневмонии нарушения бронхиальной проходимости, неустраняемые консервативными мерами

69. При токсикозе отмечаются следующие изменения сердечно-сосудистой системы:

1) снижение АД и диуреза

2) повышение АД и диуреза

3) бледность, цианоз, мраморность кожи

4) гиперемия кожи

5) тоны сердца громкие, хлопающие

6) тоны сердца приглушены

70. Для первой фазы нейротоксикоза характерно

1) общие проявления интоксикации

2) угнетение ЦНС

3) метаболические нарушения

4) гиперкоагуляция

5) гипокоагуляция

6) симптомы основного заболевания

71. При судорожном синдроме применяют следующие препараты:

1) диазепам

2) магния сульфат

3) натрия оксибутират

4) эуфиллин

5) фуросемид

72. Для лечения отека мозга применяют:

1) адекватную вентиляцию легких

2) диуретики

3) краниоцеребральную гипотермию

4) кортикостероиды

5) сердечные гликозиды

6) допамин, добутамин

73. У детей первого года жизни при бронхиальной астме причинными аллергенами являются:

1) пищевые

2) бытовые

3) лекарственные

4) пыльцевые

5) грибковые

74. Для легкой персистирующей бронхиальной астмы характерна частота приступов:

1) более 1 раза в неделю

2) несколько раз в неделю или ежедневно

3) 3-4 раза в год

4) 1-3 раза в месяц

75. При среднетяжелой бронхиальной астме ОФВ1 и ПСВ составляют в проценте от должной:

1) 100%

2) 80% и более

3) 70-80% и более

4) 60-80%

5) менее 60%

76. Для базисной терапии среднетяжелой бронхиальной астмы у детей используют:

1) эуфиллин

2) адреналин

3) ингаляционные глюкокортикоиды

4) системные глюкокортикоиды

5) пролонгированные бета-2-агонисты

6) теофиллин длительного действия

77. Для лечения острого приступа бронхиальной астмы применяют препараты:

1) ингаляционные глюкокортикоиды

2) бета-2-агонисты короткого действия

3) ипратропия бромид

4) бета-2-агонисты длительного действия

5) системные глюкокортикоиды

6) эуфиллин

78. При лечении бронхиальной астмы применяются следующие методы лечения:

1) медикаментозная терапии я

2) ЛФК

3) фитотератия

4) вибромассаж

5) физиотерапия

6) психотерапия

7) акупунктура

79. Показаниями к назначению системных глюкокортикоидов при бронхиальной астме являются:

1) среднетяжелое течение заболевания

2) недостаточный эффект начальной ингаляционной терапии

3) тяжелые приступы и астматический статус

4) приступ у детей с гормонозависимой астмой

5) анамнестические указания на необходимость использования стероидов для купирования приступа

80. Приобретенные бронхоэктазы являются следствием:

1) аспирации инородного тела

2) хронической аспирации пищи

3) неблагоприятного исхода острой пневмонии

4) перенесенного острого бронхита

5) приступа бронхиальной астмы

81. При бронхоэктатической болезни с распространенным процессом на спирограмме характерны следующие изменения:

1) увеличение остаточного объема

2) уменьшение ЖЕЛ

3) увеличение максимальной вентиляции легких

4) снижение величины форсированного выдоха

5) снижение индекса Тиффно

6) повышение индекса Тиффно

82. К легочным осложнениям при острой пневмонии относятся:

1) плеврит

2) абсцесс легкого

3) инфекционно-токсический шок

4) пиопневмоторакс

5) ателектаз

6) буллы

83. К внелегочным осложнениям при острой пневмонии относятся:

1) инфекционно-токсический шок

2) буллы

3) ДВС-синдром

4) сердечно-сосудистая недостаточность

5) нейротоксикоз

84. Какой препарат является стартовым для купирования судорожного синдрома у дете?

1) глюконат натрия

2) седуксен

3) аминазин

4) дроперидол

5) глюкоза

Ответы к программированному контролю

Вскармливание

	1. - 1
	17. - 4
	33. - 2
	49. - 2, 3

	2. - 2
	18. - 1, 2, 4, 5
	34. - 3
	50. - 2, 3, 5

	3. - 1, 2, 4, 5
	19. - 1, 2
	35. - 1, 2, 4
	51. - 3

	4. - 1, 3, 5
	20. - 1
	36. - 1, 2, 3, 5
	52. - 2

	5. - 1
	21. - 2, 5
	37. - 2, 3, 4, 5
	53. - 2, 5

	6. - 1, 2
	22. - 2, 3, 4
	38. - 1, 4, 6
	54. - 1

	7. - 1, 3, 4
	23. - 1, 2, 4
	39. - 2, 3, 5
	55. - 3

	8. - 1, 2, 3, 4
	24. - 2, 5
	40. - 1
	56. - 1, 2, 3, 5

	9. - 2, 3
	25. - 2, 4, 5
	41. - 3, 4
	57. - 3

	10. - 4, 5
	26. - 1, 2
	42. - 1, 2, 3, 4
	58. - 1, 2, 4, 5

	11. - 2, 3
	27. - 4, 5
	43. - 2, 3, 5
	59. - 1, 2, 4, 5

	12. - 1, 3, 4, 5
	28. - 1, 3, 4
	44. - 1, 5, 6
	60. - 2

	13. - 2, 3, 5
	29. - 2, 3, 5
	45. - 5
	61. - 1, 3, 4, 5

	14. - 2, 4, 5
	30. - 1, 3
	46. - 3, 5 
	62. - 1, 2, 3, 4

	15. - 3
	31. - 3, 4
	47. - 1
	63. - 2, 4

	16. - 2, 4
	32. - 1, 2, 3, 5
	48. - 4
	64. - 1, 3, 4


Гастроэнтерология

	1. - 1, 3, 4, 5
	17. - 1, 2, 5
	33. - 2
	49. - 1, 2, 4, 5

	2. - 1, 3, 4
	18. - 1, 2, 4, 5
	34. - 1, 2, 3, 4
	50. - 2

	3. - 1, 2, 3, 4
	19. - 4
	35. - 3
	51. - 1, 3, 6

	4. - 1, 3, 5
	20. - 1, 2, 3
	36. - 2
	52. - 1, 3, 4, 5

	5. - 2, 3, 5
	21. - 3
	37. - 1
	53. - 1, 2, 4

	6. - 2, 4
	22. - 2
	38. - 1, 3
	54. - 1, 2, 3

	7. - 1, 2, 3, 4
	23. - 1, 3, 4, 5
	39. - 1, 2, 3, 4
	55. - 1, 2, 4, 5

	8. - 1, 2, 4
	24. - 1, 2, 5
	40. - 1, 2, 4, 5
	56. - 2

	9. - 2
	25. - 1, 2, 3, 5
	41. - 1, 3, 4
	57. - 1, 3, 4

	10. - 1, 3, 4
	26. - 1, 2, 5
	42. - 2
	58. - 1, 2, 4

	11. - 2, 3, 4
	27. - 1, 2, 3, 4
	43. - 1, 2, 3, 5, 6
	59. - 1, 3, 4

	12. - 1, 2, 3, 5
	28. - 1, 2, 3, 4
	44. - 1, 2, 3
	60. - 3

	13. - 1, 2, 4
	29. - 1, 2, 3, 4
	45. - 1, 2, 3, 4, 5
	61. - 3

	14. - 1, 3, 5
	30. - 1, 3, 4
	46. - 1, 2, 3, 4
	62. - 1, 2, 3, 4, 5

	15. - 1, 2, 3, 4
	31. - 1
	47. - 1, 2, 3, 4
	63. - 1, 2

	16. - 1, 3
	32. - 2
	48. - 1, 2, 3
	


Гельминтозы

	1 -  5
	5 -  4, 5
	9 -  1, 2, 3, 5, 6, 8

	2 -  3
	6 -  3, 4, 5
	10 -  1, 3, 5

	3 -  1, 6
	7 -  1, 2, 4, 5
	11 -  1, 2, 4, 5

	4 -  2, 3, 5
	8 -  1, 2, 4
	


Грудное детство

	1. - 1, 2, 3
	29. - 1, 3, 4
	57. - 1

	2. - 2, 3, 4, 5
	30. - 1, 2, 5
	58. - 1 ,2, 3, 4

	3. - 3, 5, 6
	31. - 2, 4, 5
	59. - 1, 2, 4, 5

	4. - 1, 2, 3, 4
	32. - 4
	60. - 1, 2, 3, 5

	5. - 1, 3, 4
	33. - 2, 3, 4, 5
	61. - 1, 2, 4, 5

	6. - 1, 2, 3, 5, 6
	34. - 1, 2, 3, 4
	62. - 1, 2, 4

	7. - 1, 3, 4, 5
	35. - 3
	63. - 1, 2, 4, 5

	8. - 1, 2, 4, 5
	36. - 1, 3, 4, 5
	64. - 1, 2, 3, 4, 5

	9. - 1, 2, 3, 5, 6
	37. - 1, 2, 3
	65. - 1, 3, 4

	10. - 1, 3, 4, 5
	38. - 2, 3, 4
	66. - 1, 2, 4, 5

	11. - 2, 3, 5, 6
	39. - 1, 2, 3, 4
	67. - 1, 2, 3

	12. - 1, 2, 3
	40. - 1, 2, 3, 4
	68. - 1, 2, 3, 5

	13. - 1, 2, 3, 5, 6
	41. - 1, 2, 3, 4
	69. - 1, 2, 3, 5

	14. - 1, 2, 4
	42. - 1, 2, 3, 4
	70. - 1, 2, 4, 5

	15. - 2, 4, 5
	43. - 1, 2, 3, 4
	71. - 1, 2, 3, 5

	16. - 2, 4, 5
	44. - 1, 2, 3, 4
	72. - 1, 2, 3

	17. - 1, 2, 3, 5
	45. - 1, 2, 4, 5
	73. - 1, 2, 4

	18. - 1, 2, 3, 4
	46. - 1, 2, 3, 5
	74. - 1, 2, 4

	19. - 1, 2, 3, 5
	47. - 1, 2, 3, 5
	75. - 2

	20. - 4
	48. - 2
	76. - 1

	21. - 1, 2, 3, 5
	49. - 1, 2, 3, 4, 6
	77. - 1, 2, 3, 4

	22. - 2, 4
	50. - 2, 3, 4, 5
	78. - 1, 3, 4, 5

	23. - 1, 3, 5, 6
	51. - 1, 2, 3, 4
	79. - 1, 2, 3, 4

	24. - 1, 2, 4, 5, 6
	52. - 1, 2, 4
	80. - 4

	25. - 1, 2, 3, 4
	53. - 1, 3, 4, 5
	81. - 2

	26. - 1, 2, 3, 5
	54. - 1, 2, 3, 5
	82. - 3

	27. - 1
	55. - 1, 2, 3, 4
	83. - 3

	28. - 1, 2, 3, 4, 5
	56. - 1, 2, 3, 5
	


Кардиология

	1 -  1, 3
	17 -  3
	33 -  3

	2 -  2, 3, 4
	18 -  1, 2, 4, 5
	34 -  1, 3, 4, 5

	3 -  2
	19 -  1, 3, 4
	35 -  1, 2, 4, 5

	4 -  2
	20 -  1, 3, 4
	36 -  1,2,3,5

	5 -  1, 2, 3, 5
	21 -  1, 3, 4
	37 -  3, 4, 5

	6 -  1, 3, 4, 5
	22 -  4
	38 -  2

	7 -  1, 2, 3, 5
	23 -  4
	39 -  2, 3, 5

	8 -  1, 2, 3, 5
	24 -  1, 2, 3, 5
	40 -  3, 4

	9 -  3
	25 -  1, 2, 4, 5
	41 -  2, 4, 5

	10 -  1, 2, 3, 4, 5
	26 -  1, 2, 4
	42 -  1, 3, 4

	11 -  3
	27 -  1, 2, 3
	43 -  1, 2, 4

	12 -  1, 2, 3, 4
	28 -  1, 2, 3
	44 -  1, 4

	13 -  1
	29 -  1, 3, 4
	45 -  2, 4, 5

	14 -  1, 2, 3
	30 -  1, 2, 3, 4
	46 -  2, 4, 5

	15 -  1, 2, 4
	31 -  1, 2, 4
	47 -  2, 4

	16 -  3
	32 -  1, 2, 4
	48 -  1, 2, 4


Нефрология

	1 -  1, 3,4 
	21 -  1, 2, 4
	41 -  2

	2 -  3
	22 -  2, 3, 4
	42 -  1, 2, 3, 5

	3 -  1, 2, 3, 4
	23 -  1, 3, 4, 5, 6
	43 -  1, 2, 3, 4, 5

	4 -  1
	24 -  1, 2
	44 -  1, 2, 4, 5, 6

	5 -  2
	25 -  1, 3, 4, 5
	45 -  1, 2, 3, 4

	6 -  2
	26 -  3, 4
	46 -  1, 2, 3, 5

	7 -  3
	27 -  2, 3, 6
	47 -  1, 2, 3, 4

	8 -  1, 2, 3
	28 -  1, 2, 3, 4
	48 -  1, 2, 4, 5

	9 -  1, 2, 3, 4, 5
	29 -  1, 2, 3, 4, 6
	49 -  1, 2, 4, 5

	10 -  1, 2, 5
	30 -  2, 3, 4, 5, 6
	50 -  1, 2, 3, 5

	11 -  1, 2, 3, 5
	31 -  2, 3, 4
	51 -  2, 3, 4, 5

	12 -  4
	32 -  3
	52 -  5

	13 -  1, 2, 3, 5
	33 -  1, 3, 4, 5
	53 -  2

	14 -  1, 3, 4
	34 -  1, 3, 4
	54 -  2, 3, 4, 5, 6

	15 -  2, 3, 4, 6
	35 -  1, 2, 3, 5
	55 -  1, 2, 3, 4, 5

	16 -  1, 2, 4, 5
	36 -  1, 2, 4, 5
	56 -  1, 2, 3, 4

	17 -  1, 3, 4
	37 -  1, 2, 3, 5, 6
	57 -  1, 2, 3, 4, 6

	18 -  1, 2, 3, 4
	38 -  1, 2, 3, 4
	58 -  1, 2, 3, 4

	19 -  1, 4
	39 -  1, 2, 4, 5
	

	20 -  1, 2, 3, 5
	40 -  1, 2, 4, 5
	


Поликлиническая педиатрия

	1 -  1, 2, 4, 5
	14 -  1
	27 -  1, 2, 3, 5, 6
	40 -  3

	2 -  1, 2, 4
	15 -  2
	28 -  1, 2
	41 -  2

	3 -  3
	16 -  1, 2
	29 -  3
	42 -  3

	4 -  1
	17 -  4
	30 -  
	43 -  2, 3, 4, 5, 6

	5 -  4
	18 -  3
	31 -  2, 4
	44 -  2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

	6 -  1
	19 -  1, 4, 5
	32 -  1
	45 -  1, 2, 4, 5, 6, 7

	7 -  1
	20 -  3
	33 -  3
	46 -  1, 3, 5, 6

	8 -  2
	21 -  2
	34 -  1, 2, 3, 4
	47 -  2

	9 -  3
	22 -  3
	35 -  2
	48 -  2

	10 -  4
	23 -  3
	36 -  3
	49 -  2

	11 -  3
	24 -  1
	37 -  1, 2, 3, 4
	50 -  2

	12 -  2
	25 -  1
	38 -  1, 2, 5
	

	13 -  1, 2, 3, 4
	26 -  4
	39 -  3
	


Пульмонология

	1. - 1
	22. - 6
	43. - 1, 2, 4, 5, 6
	64. - 1, 2, 5

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

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

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

	5. - 1,3,4
	26. - 1, 2, 3, 5
	47. - 1, 2, 4, 5
	68. - 1, 4, 5, 6

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

	7. - 5
	28. - 1, 2, 3, 4, 5
	49. - 1, 2, 4, 5
	70. - 1, 3, 4

	8. - 2, 3, 4, 5
	29. - 1, 3, 4, 5
	50. - 1, 2, 3, 5
	71. - 1, 2, 3, 5

	9. - 1, 3, 4, 5
	30. - 1, 2, 3, 5, 6
	51. - 1, 3, 4, 6, 7
	72. - 1, 2, 3, 4, 6

	10. - 1, 2, 3, 4
	31. - 1, 2, 3, 5
	52. - 1, 2, 3, 5
	73. - 1, 3

	11. - 1, 2, 4, 5
	32. - 3
	53. - 2, 5
	74. - 4

	12. - 1, 2, 4, 5
	33. - 1, 2, 3, 4
	54. - 1, 4, 5, 6, 7
	75. - 4

	13. - 4, 5
	34. - 1, 2, 3, 4
	55. - 1, 2, 4, 5
	76. - 3, 5, 6

	14. - 3
	35. - 3, 5
	56. - 1, 2, 5
	77. - 2, 3, 5, 6

	15. - 4
	36. - 1, 2, 4, 5
	57. - 1, 2, 3
	78. - 1, 2, 4, 5, 6, 7

	16. - 3
	37. - 1, 3, 4
	58. - 3, 4, 5, 6
	79. - 2, 3, 4, 5

	17. - 4
	38. - 4
	59. - 3, 4, 6
	80. - 1, 2, 3

	18. - 2
	39. - 1, 2, 3, 5
	60. - 1, 2, 4, 5
	81. - 1, 2, 4, 5

	19. - 3
	40. - 1, 2, 3
	61. - 1, 2, 4, 5
	82. - 1, 2, 4, 5, 6

	20. - 3
	41. - 2
	62. - 1, 2, 4
	83. - 1, 3, 4, 5

	21. - 1
	42. - 1, 2, 4, 5, 6, 7
	63. - 1, 3, 5, 6
	84. - 2


