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Раздел «пропедевтика детских болезней»
1. Выберите правильный ответ. Доношенный ребенок начинает сидеть в возрасте ( месяцев): 
1. 2-3;

2. 3-4;

3. 6-7;

4. 9-10;

5. 12

2. Выберите правильный ответ. Доношенный ребенок начинает держать голову в возрасте (месяцев):
1. 1;

2. 1,5-2;

3. 3;

4. 4-5;

5. 5-6

3. Выберите правильный ответ. Доношенный ребенок протяжно гулит и произносит отдельные слоги (лепет) в возрасте (месяцев): 
1. 2-3;

2. 3-4;

3. 4-6;

4. 10-13;

5. 15-18

4. Выберите правильный ответ. НЕхарактерным в психомоторное развитии доношенного ребенка в возрасте 1 месяца является:
1. кратковременная фиксация взгляда на блестящий предмет;

2. кратковременная улыбка на человеческое лицо;

3. прислушивание к речи матери;

4. вздрагивание и мигание при резком звуке;

5. попытка держать голову лежа на животе.

5. Выберите правильный ответ. Нехарактерным в психомоторном развитии 4 месячного ребенка является:
1. длительное протяжное гуление с интонациями;

2. узнавание матери;

3. произносить отдельные слоги;

4. переворачиваться со спины на живот;

5. перекладывать игрушку из руки в руку.

6. Выберите правильный ответ. Ребенок делает самостоятельно первые шаги без поддержки и говорит отдельные слова в возрасте (месяцев):
1. 6;

2. 7;

3.8;

4. 10;

5.10-12

7 Выберите правильный ответ. Доношенный ребенок начинает ходить в возрасте (месяцев): 
1. 2-3;

2. 3-4;

3. 6-7;

4. 10-13;

5. 15-18

8. Выберите правильный ответ. Ребенок умеет ходить, говорить отдельные слова, понимает обращенную к нему речь, знает части своего тела, выполняет простые задания в возрасте (месяцев.):
1. 9;

2. 10;

3. 11;

4. 12;

5.18-24.

9. Выберите правильный ответ. Нехарактерным в психомоторном развитии доношенного ребенка в возрасте 5 месяцев является: 
1.самостоятельно садиться;

2. различать близких и чужих людей;

3. четко брать протянутую игрушку;

4. произносить слоги;

5. при поддержке стоять, не подгибая ноги.

 

10. Выберите правильный ответ. Нехарактерно для психомоторного развития 8-месячного ребенка:
1. самостоятельно садиться;

2.пытаться рисовать;

3.громко произносить слоги;

4. самостоятельно держать в руке сухарь;

5. ходит держась за опору.

 

11. Выберите правильный ответ. Нехарактерным в психомоторном развитии ребенка в возрасте 1 года и 6 месяцев является:
1.самостоятельная ходьба
2. перешагивает через препятствия приставным шагом;

3. начало фразовой речи, усваивает повелительное наклонение глаголов;

4. воспроизводит часто наблюдаемые действия в игре;

5. самостоятельно ест жидкую пищу ложкой.

 

12. Выберите правильный ответ. Нехарактерным в психомоторном развитии годовалого ребенка является:
1.перешагивает препятствия приставным шагом;

2.говорить 8-12 слов;

3. самостоятельно ходить;

4. самостоятельно пьет из чашки;

5. выполняет элементарные требования взрослых.

 

13. Выберите правильные ответы: К концу первого года сохраняются следующие рудиментарные рефлексы:

1. рефлекс Моро

2. рефлекс Кернига

3. сосательный рефлекс

4. рефлекс Бабинского

5. рефлекс Галанта

 

14. Выберите правильный ответ. Рефлекс Бабинского исчезает к следующему возрасту:

1. к 6 мес;

2. к 8 мес;

3. к 1 году

4. к 2 годам;

5. к 18 месяцам.

 

 

15.Выберите правильный ответ. Средняя масса тела доношенного новорождённого ребенка в граммах составляет:
1. 2700-2800;

2. 2900 -3000;

3. 3200 - 3500;

4. 3600 - 3800;

5. 3900 - 4000.

 

16. Выберите правильный ответ. Вес здорового ребенка 8 кг, рост 66 см (при рождении масса тела 3200 , рост -51 см) Эти данные соответствуют возрасту: 
1. 4 мес;

2. 5 мес;

3. 6 мес;

4 . 7 мес;

5. 8 мес

 

17. Выберите правильный ответ. Ребенок удваивает первоначальную массу тела к возрасту:
1. 3 - 4 месяца;

2. 4,5 - 5 мес;

3. 5 - 6 мес;

4. 6 - 7 мес;

5. 7- 8 мес.

18. Выберите правильный ответ. Средние показатели роста доношенного новорождённого ребенка в см составляют:

1. 40 - 45 ;

2. 45 - 48;

3. 48 -53;

4. 55 - 60;

5. 61 - 65

19. Выберите правильный ответ. Вес ребенка 18 кг, рост - 100 см Эти данные соответствуют возрасту: 1. 2 года;

2. 3 года;

3. 4 года;

4. 5 лет;

5. 7 лет

 

20.Выберите все правильные ответы: Физиологическая убыль массы тела доношенного новорожденного ребенка : 
1. отмечается у всех детей;

2. составляет 8 -10%;

3. составляет 15-20%;

4. восстанавливается 8 - 10 дню;

5. восстанавливается к 15 -20 дню.

 

21. Выберите все правильные ответы: У новорожденных детей недостаточно дифференцированы функции кожи:
1. защитная;

2. терморегуляции;

3. выделительная;

4. дыхательная;

5. обмена веществ.

 

22. Выберите все правильные ответы: Физиологические изменения кожи новорожденных:

1. желтушность нарастает на 2-3 день жизни

2. желтушность нарастает к 9-му дню жизни

3. отмечается физиологический катар кожи на 1-2 день жизни

4. желтушность исчезает к 7-10 дню жизни

5. максимальная желтушность нарастает в первые часы

 

23. Выберите все правильные ответы. Специфические особенности кожи новорожденных:

1. граница между эпидермисом и дермой неровная;

2. дерма имеет волокнистую структуру

3. эпидермис тонкий

4. дерма имеет клеточную структуру

5. рН кожного секрета составляет 6,3-5,8

24. Выберите все правильные ответы. К физиологическим особенностям кожи детей грудного возраста относятся:

1. легкая ранимость кожи;

2. не склонна к мацерации;

3. не склонна к шелушению;

4. высокая резорбционная способность;

5. высокая интенсивность кожного дыхания.

25. Выберите все правильные ответы. Физиологическая желтуха новорожденных детей обусловлена:
1. интенсивным гемолизом эритроцитов;

2. холестазом;

3. функциональной незрелостью печени;

4. резус конфликтом;

5. АВО - конфликтом

26. Выберите все правильные ответы. Основными показателями физического развития детей являются:
1. рост;

2. вес ;

3. эластичность кожи;

4. окружность головы;

5. окружность грудной клетки.

27. Выберите все правильные ответы. Дополнительными критериями физического развития детей являются: 
1. рост;

2. индексы физического развития;

3. тургор тканей и эластичность кожи;

4. степень развития подкожно-жировой клетчатки;

5. вес.

 

28. Выберите все правильные ответы. На первом году жизни бурая жировая ткань принимает участие в:

1. процессах водно-солевого обмена:

2. несократительном термогенезе;

3. энергетическом обмене;

4. углеводном обмене;

5. липидном обмене

 

29. Выберите правильный ответ. Скопление жировой клетчатки в грудной, брюшной полостях и забрюшинном пространстве отсутствует до:

1. до 2-3 летнего возраста

2. до 4-5 летнего возраста

3. до 5-7 летнего возраста

4. до 9-10 летнего возраста

5. до 14 летнего возраста

30. Выберите правильный ответ. У новорожденного доношенного ребенка открыты роднички:
1. только большой;

2. большой и малый;

3. боковые;

4. все роднички;

5. большой и боковые.

31. Выберите правильный ответ. Большой родничок закрывается чаще всего:

1. до 6 мес;

2. до 8 мес;

3. от 9-10 мес до 1года;

4. в 2 года;

5. от 2 до 3 лет

32. Выберите правильный ответ. Первые молочные зубы ребенка прорезываются в:

1. 2 месяца;

2. 3-4 месяца;

3. 5-6 месяцев;

4. 6-7 месяцев;

5. 8 месяцев

33. Выберите правильные ответы. К особенностям скелета в раннем возрасте относятся:

1. большая толщина надкостницы

2. надкостница тонкая

3. костные выступы выражены хорошо

4. внутрикостные пространства невелики

5. костные выступы выражены слабо

34. Выберите правильные ответы. К основным морфологическим особенностям мышечной ткани у детей относятся:

1. большая толщина мышечных волокон

2. небольшое количество ядер в клетках мышц

3. меньшая толщина мышечных волокон

4. большое количество соединительной ткани

5. большое количество ядер в клетках мышц

35. Выберите правильные ответы. Мышечный тонус у новорожденных проверяется с помощью:

1. пробы на «тракцию»;

2. симптомом « жгута»

3. симптомом «щипка»

4. симптома «возврата»

5. рефлекса Пейпера

 

36. Выберите правильные ответы. Самый ранний период кроветворения носит название:

1. желточное кроветворение

2. стадии ангиобласта

3. печеночного

4. костномозгового

5. селезеночного

 

37. Выберите правильный ответ. Кроветворение на уровне костного мозга внутриутробно начинается с:

1. с 2-го месяца внутриутробного развития

2. с 3-го месяца внутриутробного развития

3. с 4-го месяца внутриутробного развития

4. с 5-го месяца внутриутробного развития

5. с 7-го месяца внутриутробного развития

 

38. Выберите правильный ответ. Окружность головы у доношенного ребенка при рождении: 
1. 30 - 32 см;

2. 32 -33 см;

3. 34 - 36 см;

4. 37 - 39 см;

5. 40 - 42 см

 

 

39. Выберите правильный ответ. Какому возрасту соответствуют показатели физического развития: рост 75 см и масса 10 кг?

1. 12 месяцев

2. 1 год 2 месяца

3. 6 месяцев

4. 9 месяцев

5. 4 месяца

40. Выберите правильный ответ. Окружность грудной клетки у доношенного при рождении (в см) 
1. 28-30;

2. 30-32;

3. 32-34;

4. 34-36;

5. 38-40

41. Выберите правильный ответ. Индекс Тура у доношенного новорожденного составляет (в см)
1. +2;

2. 0;

3. -2;

4. +4;

5. +5

 

42. Выберите правильный ответ. У ребенка трехдневного возраста в клиническом анализе крови получены следующие результаты: Эр. 6,2 х 1012 \л; Нв-200 г\л; ц.п. -1,0; лейкоциты - 12,3х109\л; с\я-51%; лимфоциты -З7%, базофилы - 1%, эоз.-2%, мон.-9%, СОЭ - 2 мм/.час. Имеющиеся показатели можно оценить как:
1. норма;

2. эритроцитоз;

3. лейкоцитоз;

4. нейтрофилез;

5. уменьшение СОЭ

43. Выберите правильный ответ. У ребенка 1,5 мес. в клиническом анализе крови выявлена следующая картина крови: Эр.- 4,1 х 1012/л, Нв - 128 г\л, ц.п.-0,94, лейкоциты - 8,89л, с/я -31%, лимф.-58%,эоз - 1%, моноц. - 10%, СОЭ - 7; мм/час. Имеющиеся результаты можно расценить как:
1. норма;

2. анемия легкой степени;

3. лейкоцитоз;

4. лимфоцитоз;

5. моноцитоз

44. Выберите правильный ответ. У ребенка 7 дней в клиническом анализе крови получены следующие данные: Эр.-5,2%х1012/л, Нв- 188 г\л. ц.п. - 1,о, лейкоциты - 11.4х109\л, п\я -1%, с/я- 45%, эоз.-3%,мон.- 6%, лимф.-45%. СОЭ- 2 мм/час. Имеющиеся показатели можно расценить как:
1. норма;

2. анемия легкой степени;

3. эритроцитоз;

4. лейкоцитоз;

5.лимфоцитоз

45. Выберите правильный ответ. У ребенка 5 дней в клиническом анализе крови выявлены следующие результаты: Эр.- 5.3х1012/л, Нв -170 г\л.ц.п.-0,96, ретикулоциты - 110/00, лейкоциты- 12,6х109\л, с/я -55%, лимф.-36%, мон.-9%, СОЭ - 3 мм/час. Имеющиеся данные можно оценить как:
1. эритроцитоз;

2. анемия легкой степени;

3. ретикулоцитоз;

4. лейкоцитоз;

5. умеренный нейтрофилез

46. Выберите правильный ответ. У ребенка 6 мес. в клиническом анализе крови выявлены следующие показатели: Эр.- 4,1х1012\л, ц.п.-0,87, тромбоциты - 320х1012/л., лейкоциты 8,5х109/л, п/я-1%. с/я-25%, лимф.-63%, мон.-9%. СОЭ - 4 мм/час. длительность кровотечения — 3 мин. Имеющиеся результаты можно оценить как:
1. норма;

2. анемия легкой степени;

3. лейкоцитоз;

4. лимфоцитоз;

5. уменьшение длительности кровотечения.

Выберите правильный ответ.

47. Наличие в периферической крови эритроцитов различной величины называется:

1. полихроматофилия

2. анизоцитоз

3. пойкилоцитоз

4. эритроцитоз

5. эритропения

48. Выберите правильный ответ. Наличие в периферической крови эритроцитов неправильной формы называется:

1. эритроцитоз

2. эритропения

3.полихромазия

4.ретикулоцитоз

5.пойкилоцитоз
49. Выберите правильный ответ. Истощение (угнетение) костного мозга называется:

1. панцитопения;

2. эритробластоз;

3. лейкемия;

4. панмиелофтиз;

5. полицитемия.

Выберите правильные ответы:

50. Содержание гемоглобина в одном эритроците оценивается по:

1. цветному показателю

2. среднему объему эритроцита (МСV)

3. среднему содержанию гемоглобина в эритроците (MCHC)

4. средний уровень гемоглобина в эритроците в пг (MCH)

5. показатель распределения эритроцитов по объему (RDW)

51. Выберите правильный ответ:

Увеличение количества эритроцитов в периферической крови называется:

1. полицитемия;

2. эритропения;

3. эритроцитоз;

4. панцитопения,

5. лейкопения

52. Выберите правильный ответ: Средние значения гемоглобина новорожденных составляют (г/л):

1. 120-130;

2. 110 — 115;

3. 130 — 140;

4. 150 — 170;

5. 180 — 240.

53. Выберите правильный ответ: Физиологическая анемия на первом году развивается в возрасте(мес):

1. 2-3 мес;

2. 4 — 5 мес;

3. 6-7 мес;

4. 9 — 10 мес;

5. 11 — 12 мес.

54. Выберите правильные ответы: Равное процентное соотношение нейтрофилов и лимфоцитов в периферической крови (по 45%) имеет место в следующие возрастные промежутки:

1. в 4-5 дней

2. в 4-5 мес

3. в 10 дней

4. в 4-5 лет

5. в 2-3 года

55. Выберите правильный ответ. Показатель СОЭ у новорожденных составляет в среднем (мм/ч):

1. 2-10 мм/ч

2. 2-15 мм/ч

3. 5-7 мм/ч

4. 2-3 мм/ч

5. 10-20 мм/ч

56. Выберите правильный ответ. В каком возрасте сдвиг нейтрофильной формулы влево является физиологической нормой?

1. в 5 -6 мес

2. в 1 год

3. у новорожденных

4. в 1 мес

5. в 3 мес

 

57. Выберите правильный ответ. Частота дыхания у новорожденного доношенного ребенка составляет (дыхательные движения в минуту):

1. 18-20;

2. 20-25;

3. 30-35;

4. 40-60;

5. 60-80

58. Выберите правильный ответ. Частота дыхания у ребенка в 5 лет составляет (дыхательные движения /мин):

1. 18-20;

2. 20-25;

3. 30-35;

4. 40-60;

5. 60-80

59. Выберите правильный ответ. Характер дыхания у ребенка в возрасте 1 года:

1. везикулярное

2. пуэрильное

3. жесткое

4. бронхиальное

5. стенотическое

60. Выберите правильные ответы. Склонность к развитию обструктивного бронхита у детей раннего возраста обусловлена:

1. узостью носовых ходов

2. незрелостью строения слизистой и подслизистой оболочки дыхательных путей

3. узостью просвета бронхов

4. относительно широким просветом бронхов

5. слабо развитыми мышечными волокнами бронхов

 

61. Выберите правильный ответ. Звучные мелкопузырчатые хрипы выслушиваются при:

1. пневмонии

2. рините

3. трахеите

4. ларингите

5. эпиглотите

62. Выберите правильный ответ. Участок укороченного тимпанита на стороне поражения над экссудатом при экссудативном плеврите называют:

1. треугольник Гарлянда

2. треугольник Раухфуса-Грокко

3. пространство Траубе

4. треугольник Соколова

5. зона Шоффара

Выберите правильный ответ.

63. Для подтверждения врожденного порока бронхов показана

1.бронхография

2.томография

3.пневмотахометрия

4.бронхоскопия

5. ренттгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции

 

64. Выберите правильные ответы. Экспираторная одышка характерна для следующих заболеваний:

1. стеноз гортани

2. острый обструктивный бронхит;

3. бронхиальная астма;

4. острый бронхиолит;

5. острый простой бронхит

65. Выберите правильные ответы. Для бронхопневмонии характерны следующие аускультативные симптомы:

1. сухие хрипы;

2. сухие и разнокалиберные хрипы;

3. непостоянные разнокалиберные хрипы;

4. мелкопузырчатые хрипы;

5. крепитирующие хрипы.

66. Выберите правильный ответ. При ларингите (ложном крупе) имеет место следующий характер кашля:

1. лающий;

2. приступообразный;

3. мучительный сухой кашель;

4. влажный кашель;

5. битональный

 

67. Выберите все правильные ответы. Анатомо-физиологическими особенностями носа у детей раннего возраста являются:
1. узкие и короткие носовые ходы;

2. отсутствие нижнего носового хода;

3. широкие носовые ходы;

4. богатая васкуляризация подслизистой;

5. отсутствие кавернозного сплетения.

68. Выберите все правильные ответы . Анатомо-физиологическими особенностями гортани у детей раннего возраста являются: 
1. относительная сухость слизистой оболочки;

2. богатая васкуляризация подслизистой;

3. широкая гортань;

4. хорошо выраженные истинные связки;

5. тугоподвижность черпаловидных хрящей.

69. Выберите все правильные ответы. Анатомо-физиологическими особенностями грудной клетки у детей раннего возраста являются:
1. горизонтальное расположение ребер;

2. экспираторное расположение ребер;

3. узкая плевральная щель;

4. широкая плевральная щель;

5. слабое сокращение диафрагмы.

70. Выберите все правильные ответы. Анатомо-физиологическими особенностями легких у детей раннего возраста являются:
1. недостаточная дренажная функция;

2. склонность слизистых оболочек к отеку и гиперсекреции;

3. богатство васкуляризации;

4. хорошее развитие эластических и мышечных волокон;

5. повышенная вагусная возбудимость.

71. Выберите все правильные ответы. К частому заболеванию органов дыхания у детей предрасполагают следующие анатомо-физиологическими особенности:
1. узкие и короткие верхние дыхательные пути;

2. относительная сухость слизистых;

3. сниженная дренажная функция бронхов;

4. поверхностное дыхание;

5. глубокое дыхание.

 

72. Выберите правильный ответ. Для подтверждения экссудативного плеврита прежде всего показана:
1.латерограмма

2.томограмма

3 .плевральная пункция

4.пневмотахометрия

5. рентгенограмма грудной клетки в боковой проекции

 
::Вопрос 73:: При увеличении интраторакальных лимфатических узлов отмечаются следующие симптомы, КРОМЕ:{
~ %25% симптом чаши Философова

~ %25% симптом Кораньи

~ %-100% симптом Кернига

~ %25% симптом д*Эспина

~ %25% симптом Аркавина}
 

74. Выберите правильный ответ. Кашель при острой пневмонии у детей младшего возраста бывает: 
1. приступообразный;

2. влажный;

3. битональный;

4. грубый, лающий;

5. сухой, грубый (как в бочку).

75. Выберите правильный ответ. Аускультативно при очаговой бронхопневмонии определяется:
1. пуэрильное дыхание;

2. везикулярное дыхание;

3. жесткое или ослабленное дыхание;

4. бронхиальное дыхание;

5. “немое легкое”.

76. Выберите правильный ответ. Нехарактерным симптомом бронхопневмонии у детей 1-го года жизни является:
1. влажный кашель;

2. одышка смешанного характера;

3. мелкопузырчатые хрипы;

4. ослабленное дыхание, определяющееся локально;

5. повышение АД.

77. Выберите правильный ответ. Сообщение между большим и малым кругами кровообращения у плода происходит:

1. через аранциев проток;

2. через боталлов проток;

3. через пупочную вену;

4. через воротную вену;

5.через нижнюю полую вену.

78. Выберите правильный ответ. Функциональной пробой для оценки состояния сердечно-сосудистой системы является:

1. проба Шалкова-Маслова

2. проба Мак-Клюра

3. проба молоточковая

4.проба щипковая

5. проба Штанге
::Вопрос 79:: Выберите правильные ответы. К аускультативным свойствам органических шумов относятся: 

1.усиление при перемене положения тела

2. усиление при фищзической нагрузке
3.не усиливается при перемене положения тела

4. усиление после еды
5. иррадиация экстракардиально
80. Выберите правильный ответ. Частота пульса у новорожденного доношенного ребенка составляет (уд/мин):

1. 180-200;

2. 140-160;

3. 110-120;

4. 90-100;

5. 60-70

81. Выберите правильный ответ. Максимальное артериальное давление у новорожденного доношенного ребенка составляет (мм рт ст):

1. 50-60;

2. 70-75;

3. 80-90;

4. 100 - 110;

5. 120-130

82. Выберите правильный ответ. Частота пульса у ребенка в 1 год составляет (уд/мин):

1. 140-160;

2. 90-100;

3. 120-130;

4. 75-80;

5. 60-70.

83.Выберите правильные ответы. Для миокардита характерны следующие симптомы:

1. расширение границ сердца;

2. глухость тонов;

3. функциональный систолический шум;

4. дующий систолический шум;

5. цианоз кожных покровов.

 

84.Выберите правильный ответ. Левая граница относительной сердечной тупости у новорожденного находится:

1. по линии mediaclavicularis;

2. 1,5 см кнаружи от линии mediaclavicularis;
3. на 1,5 см кнутри от линии mediaclavicularis;

4. на 1,5 см кнутри от линии parasternalis;

5. на 1,5 см кнаружи от линии parasternalis.

85.Выберите правильный ответ. Левая граница относительной сердечной тупости у 5-летнего ребенка находится:

1. по линии mediaclavicularis;

2. 1,5 см кнаружи от линии mediaclavicularis; 3. на 1,5 см кнутри от линии mediaclavicularis;

4. на 1,5 см кнутри от линии parasternalis;

5. на 1,5 см кнаружи от линии parasternalis.

86. Выберите правильный ответ. Максимальное артериальное давление

у 5-летнего ребенка составляет (мм рт ст):

1. 50-60;

2. 70-75;

3. 85 -115;

4. 80 - 100 ;

5. 120-130

87. Выберите правильный ответ. Верхняя граница сердца у новорожденного располагается по:

1. нижнему краю 1 ребра;

2. нижнему краю 2 ребра;

3. верхнему краю 3 ребра;

4. нижнему краю 3 ребра;

5. нижнему краю 4 ребра.

88. Выберите правильный ответ. Верхняя граница сердца у 5-летнего ребенка располагается по:

1. нижнему краю 1 ребра;

2. нижнему краю 2 ребра;

3. верхнему краю 3 ребра;

4. нижнему краю 3 ребра;

5. нижнему краю 4 ребра.

89. Выберите правильные ответы. Частые пневмонии могут наблюдаться при пороках сердца, кроме:

1. атриовентрикулярной коммуникации

2. дефекта межжелудочковой перегородки

3. тетрады Фалло

4. межпредсердного дефекта

5. коарктации аорты

90. Выберите правильный ответ. Одышечно-цианотические приступы наблюдаются:

1.при дефекте межжелудочковой перегородки

2. при дефекте межпредсердной перегородки

3. при болезни Фалло

4. при открытом артериальном протоке

5. при атриовентрикулярной коммуникации

91. Выберите правильный ответ. Приглушение тонов НЕ характерно для: 
1. диффузного миокардита;

2. перикардита;

3. тиреотоксикоза;

4. панкардита;

5. врожденных пороков сердца.

92. Выберите правильный ответ Общий и местный цианоз НЕ характерны для:
1. врожденного порока сердца типа Фалло;

2. пневмонии;

3. приобретенных пороков сердца в фазе декомпенсации;

4. цирроза печени;

5. панкардита

93. Выберите правильный ответ. Деформация грудной клетки в виде сердечного горба характерна для:
1. миокардитов;

2. миокардиодистрофии;

3. тяжелых врожденных пороков сердца;

4. вегето-сосудистой дистонии;

5. пневмонии.

94. Выберите правильный ответ. Облитерация артериального (Боталлова) протока наступает: 
1. к 5 дню;

2. к 3-4 мес.;

3. во втором полугодии;

4. после года;

5. в 3-4 года.

95. Выберите правильный ответ. Обильное кровоснабжение сердца у детей первых лет жизни связано с:

1. открытым овальным отверстием;

2. открытым артериальным протоком;

3. коллатеральным типом васкуляризации;

4. магистральным типом васкуляризации;

5. смешанным типом васкуляризации.

Выберите все правильные ответы.

96. Выберите все правильные ответы. Функциональный шум характеризуется следующими признаками:
1. чаще выслушивается вдоль левого края грудины;

2. короткий по времени;

3. при нагрузке усиливается;

4. имеет дующий тембр;

5. не проводится за пределы сердца.

97. Выберите правильные ответы. Шумы внесердечного происхождения наблюдаются при:
1. анемиях;

2. на границе сердца с легкими;

3. плевритах;

4. пневмониях;

5. гипертонии.

98. Выберите правильные ответы. Функциональные шумы чаще всего имеют:
1. мышечное происхождение;

2. эндокардиальное происхождение;

3. легочно-сердечное происхождение;

4. перикардиальное происхождение;

5. клапанное происхождение.

 

 

99. Выберите все правильные ответы. Нормальная кишечная флора выполняет следующие основные функции:
1. является фактором неспецифической резистентности
2. Окончательное переваривание пищи
3. окончательное расщепление пищеварительных ферментов
4. синтез витаминов 
5. подавление роста В.bifidum

 

100. Выберите правильные ответы. Склонность новорожденных и детей первых месяцев жизни к срыгиваниям обусловлена следующими анатомическими особенностями:
1. горизонтальным положением желудка

2. слабым развитием кардиального сфинктера
3. недостаточной выраженностью дна
4. сглаженностью рельефа слизистой желудка
5. хорошей васкуляризацией слизистой

 

101.Выберите правильные ответы. Методами оценки морфологического состояния толстой кишки являются:
1. бактериологическое исследование фекалий

2. ректороманоскопия

3. определение рН кала

4. ирригография

5. копрограмма.

 

102. Выберите правильные ответы. Методами оценки функционального состояния желудка являются:

1. ультразвуковое исследование

2. исследование желудочного сока

3. определение активности амилазы и липазы в крови

4. гастродуоденофиброскопия

5. тепловизионное исследование.

 

103.Выберите правильные ответы. Испражнения новорожденных, находящихся на естественном вскармливании в норме имеют:
1. кашицеобразную консистенцию

2. золотисто-желтую окраску

3. кисловатый запах

4. зеленовато-желтый цвет

5. комочки непереваренной пищи.

104. Выберите правильные ответы. При полифекалии следует проводить дифференциальную диагностику между следующими заболеваниями: 
1. муковисцидоз;
2. целиакия; 
3. синдром мальабсорбции;
4. болезнь Гиршпрунга;
5. дизентерия.

105. Выберите все правильные ответы. Методами оценки функционального состояния тонкой кишки являются:
1. дуоденальное исследование с последующим изучением ферментов;

2. исследование пепсина в моче;

3. копрограмма;

4. ультразвуковое исследование печени;

5. ректороманоскопия.

106.Выберите правильные ответы. У грудных детей к инвагинациям предрасполагают следующие анатомические особенности кишечника:
1. короткий сальник;
2. длинный кишечник;
3. плохо фиксированная слизистая и подслизистая оболочки
4. длинная легко растяжимая брыжейка;
5. короткий кишечник.

 

107. Выберите правильный ответ. Выпадение слизистой прямой кишки при запорах у детей грудного возраста обусловлено:
1. длинной прямой кишкой;
2. слабой фиксацией прямой кишки;
3. недоразвитием сфинктера;
4. короткой прямой кишкой; 
5. слабой фиксацией слизистой и подслизистой оболочек прямой кишки.

 

108. Выберите правильный ответ. О нарушении микробиоты толстой кишки свидетельствует: 
1. количество бифидобактерий более 10х10 кл./г;
2. количество бифидобактерий более 10 9 кл./г;
3. количество бифидобактерий менее 10х5 кл./г;
4. количество стафилококков менее 10х4 кл./г;
5. количество кишечных палочек 107 -108 кл./г.

 

109. Выберите правильный ответ. Правильный состав женского молока в 100 мл содержит:
1. Белка 1,1-1,2 Жира 3,3-3,6 Углеводов 6,6-7,2 Калорий 70
2. Белка 3,0-3,2 Жира 3,0-3,5 Углеводов 4,0-4,5 Калорий 65
3. Белка 1,8-1,9 Жира 1,3-1,6 Углеводов 6,0-6,5 Калорий 65
4. Белка 4,0-4,1 Жира 4,0-4,2 Углеводов 4,0-4,5 Калорий 75
5. Белка 1,4-1,5 Жира 3,5-3,6 Углеводов 7,8-8,0 Калорий 80

 

110. Выберите правильный ответ.Суточный объем питания у доношенных детей в возрасте 1,5 - 2 мес. должен составить:
1. 1/5 массы тела;
2. 1/6 массы тела;
3. 1/7 массы тела;
4. 1/8 массы тела;
5. 1/9 массы тела;

 

111. Выберите правильный ответ. Абсолютными противопоказаниями к естественному вскармливанию со стороны ребенка являются:
1. галактоземия;
2. гемолитическая болезнь новорожденных;
3. отит;
4. ринит;
5. стоматит.

 

112.Выберите правильный ответ. Кормление ребенка грудью затруднено при всех состояниях, кроме

1. незаращения губы и твердого неба

2. прогнатизма

3. жидкого стула

1. молочницы

2. ринита

 

113. Выберите правильный ответ. Сроки введения первого прикорма:

1. 3-4 мес

2. 4-6 мес

3. 6-7 мес

4. 7-8 мес

5. 8-9 мес

 

114. Выберите правильный ответ. По пробе Реберга-Тареева в норме клубочковая фильтрация составляет : 
1. 60-80 мл/мин; 
2. 80-130 мл/мин; 
3. 130-150 мл/мин;
4. 150-170 мл/мин;
5. 170-200 мл/ми

115. Выберите правильный ответ. Полиурия НЕ-характерна для:

1. сахарного диабета; 
2. почечного несахарного диабета; 
3. хронического интерстициального нефрита;
4. почечной глюкозурии;
5. начального периода острого гломерулонефрита.

116. Выберите правильный ответ. Гипостенурия НЕ-характерна для : 
1. хронической почечной недостаточности;

2. почечного несахарного диабета;

3. геморрагического цистита;

4. идиопатического несахарного диабета;

5. хронического интерстициального нефрита

117.Выберите правильный ответ. Пробу Зимницкого используют для оценки функции: 
1. клубочкового аппарата;
2. проксимального канальца;
3. дистального канальца;
4. тонкого сегмента петли Генле;
5. всего нефрона в целом.

 

118. Выберите правильный ответ. Какие колебания относительной плотности мочи характерны для здорового ребенка 10 месяцев?

1.1010-1020

2.1009-1015

3.1001-1003

4.1002-1008

5.1010-1030

119. Выберите правильный ответ. Каков объем мочевого пузыря у ребенка 3 месяцев?
1.20-30 мл

2.100 мл

3.150 мл

4.7 -10мл

5.70-80 мл

 

120. Выберите правильный ответ. С какого возраста можно проводить внутривенную урографию?

1.с 10-дневного возраста

2.с месячного возраста

3.с 6-месячного возраста

4.с 3 лет

5.после года

 

 
Раздел «частная педиатрия и неотложная помошь»

121. Выберите правильный ответ. Начальный период рахита чаще выявляется в возрасте: 
1. с 5 по 10 день

2. 1,5 - 4 мес

3. 6 - 7 мес

4. 8 - 12 мес

5. после года.

 

122. Выберите все правильные ответы. Основными причинами рахита у детей являются: 
1.недостаточное поступление витамина D c пищей

2.недостаточное образование витамина D в коже;

3. нарушение гидролиза и всасывания витамина D в кишке

4. избыточное поступление витамина D с пищей;

5. дефицит кальция, белка и др. витаминов.

123.Выберите все правильные ответы. К антенатальной неспецифической профилактике рахита относится:
1. полноценное питание;
2. соблюдение режима дня;
3. достаточное пребывание на свежем воздухе; 
4. УФО;
5.назначение рыбьего жира.

124. Выберите все правильные ответы. Выделяют следующие периоды течения рахита у детей:

1. начальный

2. разгар

3. репарации

4. репарации с остаточными явлениями

5. поздней реконвалесценции

125. Выберите все правильные ответы. Периоду разгара при D-децифитном рахите характерны биохимические изменения в крови: 
1. снижение фосфора и кальция;

2.снижение фосфора, кальций в норме;

3. снижение кальция, фосфор в норме

4. выраженное нарастание щелочной фосфатазы

5. снижение 1,25-дегидрохолекальциферола

 

126.Выберите все правильные ответы. Начальному периоду при D-децифитном рахите характерны биохимические изменения в крови:
1. снижение фосфора и кальция;

2. снижение фосфора, кальций в норме;

3. снижение кальция, фосфор в норме

4. увеличение паратгормона

5. умеренное увеличение щелочной фосфатазы

 

127. Выберите все правильные ответы. Гипервитаминозу D характерны следующие симптомы:
1. полиурия; 
2. снижение количества фосфора в крови; 
3. повышение количества кальция в крови;
4. раннее закрытие большого родничка; 
5. позднее закрытие большого родничка.

128. Выберите все правильные ответы. Спазмофильному синдрому характерны следующие проявления: 
1.карпопедальный спазм;

2. снижение количества фосфора в крови;

3.положительный симптомы Хвостека, Люста, Труссо;

4. краниотабес;

5. снижение содержания кальция в сыворотке крови

 

129. Выберите все правильные ответы. Причинами гипервитаминоза D являются: 
1. повышенная индивидуальная чувствительность к витамину D;

2. нарушение функции эндокринного аппарата;

3. нарушение функции почек;

4. нарушение функции пищеварительного тракта;

5. передозировка витамина D.


130. Выберите все правильные ответы. Методами диагностики рахита являются: 
1. определение в крови кальция и фосфора;
2. определение щелочной фосфатазы;
3. определение в крови сахара, белка, холестерина; 
4. проба Сулковича; 
5. рентгенография костей.


131.Выберите все правильные ответы. К специфической терапии рахита относится:
1. соблюдение режима дня;

2. полноценное питание;

3. УФО;

4. масляный раствор витамина D;

5. водный раствор витамина D.

 

132.Выберите все правильные ответы. Экспираторный характер одышки имеет место при следующих заболеваниях:

1. стеноз гортани

2. обструктивный бронхит;

3. бронхиальная астма;

4. ателектаз легких;

5. плеврит

 

133. Выберите правильный ответ. Инспираторный характер одышки имеет место при следующих заболеваниях:

1. стеноз гортани

2. обструктивный бронхит;

3. бронхиальная астма;

4. ателектаз легких;

5. плеврит

 

134. Выберите правильный ответ. При аускультации над легкими ослабление дыхания наблюдается при:

1. значительном бронхоспазме, синдромом обструкции, вызванном отеком и скоплением слизи в просвете легких и экссудативном плеврите;

2. поражении средних бронхов;

3. поражении мелких бронхов;

4. уплотнении легочной ткани;

5. лихорадочных состояниях.

 

:: Вопрос № 135::

К наиболее информативным диагностическим критериям острого бронхиолита у детей относятся: 
1.экспираторная одышка с участием вспомогательной мускулатуры

2.на рентгенограмме повышение прозрачности легочного рисунка

3.мелкие очаги инфильтрации с обеих сторон

4. диффузные мелкопузырчатые хрипы
5. свистящий шум на выдохе

136. Выберите правильный ответ. Соотношение пульса и дыхания 1:1 типично

1.для стафилококковой пневмонии

2.для пневмококковой пневмонии

3.для цитомегалической пневмонии

4.для пневмоцистной пневмонии

5. для микоплазменной пневмонии



137. Выберите правильный ответ. Максимально нарушается диффузия газов:

1.при очагово-сливной пневмонии

2.при сегментарной пневмонии

3.при долевой пневмонии

4.при интерстициальной пневмонии

5.при полисегментарной пневмонии

 

138. Выберите правильные ответы. Характерными симптомами бронхопневмонии у детей 1-го года жизни являются:
1. влажный кашель;

2. одышка смешанного характера;

3. мелкопузырчатые хрипы;

4. ослабленное дыхание, определяющееся локально;

5. повышение АД.

 

139. Выберите правильные ответы. Для бронхопневмонии характерны следующие клинические проявления и симптомы:

1. повышение температуры;

2. дыхательная недостаточность;

3. интоксикация;

4. кашель;

5. укорочение перкуторного звука;



140. Выберите правильный ответ. Гиперлейкоцитоз с резким нейтрофильным и юным сдвигом типичен

1.для микоплазменной пневмонии

2.для пневмоцистной пневмонии

3.для синегнойной пневмонии

4.для стафилококковой пневмонии

5.для хламидийной пневмонии

 


141. Выберите правильный ответ. Частота дыхания в минуту у годовалого ребенка составляет:

 1. 18-20;

2. 20-25;

3. 30-35;

4. 40-60;

5. 60-80;

 

142. Выберите правильный ответ. Развитие пиоторакса в первые 2-3 дня от начала заболевания типично:

1. для пневмококковой пневмонии

2. для пневмоцистной пневмонии

3. для микоплазменной пневмонии

4. для стафилококковой пневмонии

5. для клебсиеллезной пневмонии

 

143. Выберите правильные ответы: Причинами пренатальной гипотрофии являются:
1. юный возраст матери или первородящая позднего возраста;

2. токсикоз беременности ;

3. угроза прерывания беременности на 1-ом месяце;

4. профессиональная вредность матери;

5. профессиональная вредность отца.

 

144. Выберите правильные ответы. Приобретенные гипотрофии чаще развиваются при заболеваниях: 
1. мочевыделительной системы;

2. опорно-двигательного аппарата;

3. желудочно-кишечного тракта;

4. врожденных пороках сердца в стадии декомпенсации;

5. пороках развития ЦНС.


145. Выберите правильный ответ. При гипотрофии I степени дефицит массы тела составляет:

1. 10 -20%;
2. 21-30%
3. 30-40%;
4. 5-10%;
5. больше 40%.

 

146.Выберите правильный ответ. При гипотрофии II степени дефицит массы тела составляет:

1. 10 -20%;
2. 21-30%;
3. 30-40%;
4. 5-10%; 
5. больше 40%.

 

147.Выберите правильные ответы. При гипотрофии I степени тяжести имеют место:

1. истончение подкожно-жирового слоя только на животе;

2. истончение подкожно-жирового слоя на животе туловище и конечностях;

3.полное отсутствие подкожно-жировой клетчатки ;

4. дефицит массы до 20%;

5. дефицит массы более 30%

 

148.Выберите правильные ответы. При гипотрофии II степени тяжести имеют место:

1. истончение подкожно-жирового слоя только на животе;

2. истончение подкожно-жирового слоя на животе, туловище и конечностях;

3.полное отсутствие подкожно-жировой клетчатки ;

4. дефицит массы до 30%;

5. дефицит массы более 30%

 

149. Выберите правильный ответ. В патологический процесс при гипотрофии 1 степени вовлекаются:
1. органы дыхания
2. костная система; 
3. эндокринная система;
4. желудочно-кишечный тракт;
5. органы чувств.


150. Выберите правильные ответы. При гипотрофии П - Ш степени в белковом обмене наблюдается:
1. развивается гиперпротеинемия;

2. катаболическая направленность процесса;

3. снижается содержание альбуминов;

4. снижается содержание гамма-глобулинов;

5. характерна аминоацидурия.

 

151. Выберите правильные ответы. Для ребенка с гипотрофией П-степени характерны: 
1. дефицит веса 10 - 15% по сравнению с возрастной нормой;

2. раздражительность, крикливость, безразличие к окружающему;

3. истончение подкожного жира на животе, туловище, конечностях;

4. дефицит веса 20-30% от долженствующего веса, отставание в росте;

5. нарушение терморегуляции.

 

152. Выберите правильные ответы. Основными критериями диагностики степени гипотрофии являются показатели: 
1. окружность головы;
2. толщина подкожно-жирового слоя;
3. психо-моторное развитие;
4. оценка массо-ростовых показателей
5. частота осложнений.

 

 

153. Выберите правильные ответы. Причинами приобретенных гипотрофий у детей раннего возраста являются: 
1. пороки развития пищеварительного тракта у детей;

2. врожденные энзимопатии;

3. естественное вскармливание;

4. органическое поражение ЦНС;

5. синдром нарушенного всасывания.

 

154. Выберите правильные ответы. К эндогенным причинам дистрофий у детей раннего возраста относятся: 
1. дефекты вскармливания; 
2. нарушения режима питания; 
3. пороки развития органов пищеварения;
4. синдром мальабсорбции;
5 целиакия.

155. Выберите правильные ответы. К экзогенным причинам гипотрофии относят:

1. пилороспазм и пилоростеноз;

2. нарушение режима питания;

3. дефекты вскармливания;

4. синдром мальабсорбции;

5. дефекты ухода за ребенком.

 

156. Выберите правильные ответы. Для железодефицитной анемии характерны симптомы: 
1. бледность кожных покровов;

2. снижение количества гемоглобина;

3. снижение цветного показателя;

4. увеличение количества гемоглобина;

5. гипохромия.

157.Выберите правильные ответы. Профилактика железодефицитной анемии недоношенным детям препаратами железа проводится: 
1. с рождения до года;

2. c двух месяцев до года;

3 . с 6 мес до 2 лет;

4. в половинной дозе;

5. в полной лечебной дозе.

 

158. Выберите правильные ответы. Для среднетяжелой анемии характерны симптомы:
1. барабанные палочки;

2. сухость и шелушение кожи;

3. уменьшение количества эритроцитов до 3,3х1012\л;

4. бледность кожных покровов;

5. снижение количества гемоглобина до 85 г/л.

 

159. Выберите правильные ответы. Для тяжелой анемии характерны симптомы:
1. функциональный систолический шум;

2. сухость кожи и ломкость ногтей;

3. запоры;

4. синдром колита;

5. атрофический глоссит.



160. Выберите правильные ответы. Астеноневротический синдром при железодефицитной анемии характеризуется:
1. потерей сознания;

2. судорогами;

3. эмоциональной неустойчивостью;

4. отставанием в развитии;

5. головными болями.

 

161.Выберите правильные ответы. Различают следующие формы гемолитической болезни новорожденных: 
1. алиментарная;
2. анемическая; 
3. апластическая; 
4. желтушная;
5. отечная



162. .Выберите правильные ответы. Специфическая терапия анемии проводится: 
1. иммунизацией матери во время беременности иммуноглобулином антирезус Д;

2. своевременным назначением прикорма;

3. железосодержащими препаратами;

4. переливаниями крови;

5. назначением витамина D.

 

163. Выберите правильные ответы. Для простого бронхита у детей характерно:
1. кашель;

2. нормальная или субфебрильная температура;

3. рассеянные сухие и единичные средне- и крупнопузырчатые хрипы;

4. тимпанический перкуторный звук;

5. тупость при перкуссии.



164. Выберите правильные ответы. Для бронхиолита у детей характерно: 
1. резкая одышка с экспираторным компонентом;

2. масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов;

3. укорочение перкуторного звука;

4. коробочный оттенок перкуторного звука;

5. бронхиальное дыхание при аускультации.



165. Выберите правильные ответы. Для бронхопневмонии у детей характерно: 
1. отсутствие симптомов интоксикации;

2. отсутствие дыхательной недостаточности;

3. укорочение перкуторного звука;

4. мелко-пузырчатые и крепитирующие хрипы на фоне жесткого дыхания;

5. выраженные симптомы дыхательной недостаточности.



166. Выберите правильные ответы. Внебольничные пневмонии у детей после года чаще вызываются штаммами: 
1. пневмококками; 
2. стафилококками; 
3. гемофилюс инфлюэнца; 
4. протей;
5. клебсиелла.



167.Выберите правильные ответы. Внутрибольничные пневмонии у детей чаще вызываются штаммами: 
1. пневмококками;

2. полирезистентными стафилококками;

3. гемофилюс инфлюэнца;

4. протеем;

5. синегнойной палочкой.



168. Выберите правильные ответы. У детей к наиболее частым осложнениям пневмоний относятся:
1. плеврит;
2. отит;
3. пиоторакс;
4. пневмоторакс;
5. абсцесс легкого.


169. Выберите правильные ответы. К легочным осложнениям при пневмониях относятся:

1. абсцесс;
2. плеврит; 
3. ателектаз; 
4. пиоторакс; 
5. пневмоторакс


170. Выберите правильные ответы.К плевральным осложнениям при пневмониях у детей относятся:

1. абсцесс; 
2. плеврит; 
3. пиоторакс;
4. пневмоторакс
5.ателектаз

 

 

171. Выберите правильные ответы. Для аллергического воспаления верхних дыхательных путей характерно: 
1. рецидивирующее течение;

2. постоянство физикальных изменений со стороны органов дыхания;

3. отсутствие температурной реакции;

4. эффективность антибактериальной терапии;

5. эффективность антигистаминных препаратов.



172. Выберите правильные ответы. Особенностью течения приступа бронхиальной астмы у детей младшего возраста являются:
1. минимальная выраженность бронхоспазма;

2. значительная выраженность бронхоспазма;

3. преобладание вазосекреторного компонента;

4. обилие влажных хрипов в легких;

5. инспираторная одышка.



173. Выберите правильные ответы. К осложнениям бронхиальной астмы относятся: 
1. гормонозависимость; 
2. хроническая эмфизема;
3. правожелудочковая недостаточность; 
4. астматический статус; 
5. пневмосклероз.



174. Выберите правильные ответы. Наиболее распространенной является аллергическая (атопическая) форма БА, при которой симптомы развиваются после воздействия факторов:

1. пыль;

2. физическая нагрузка;

3. пыльца растений;

4. шерсть животных;

5. пищевые аллергены



175. Выберите правильные ответы. При неаллергической (паторецепторной) форме БА симптомы развиваются после воздействия факторов:

1. аспирин;

2. зависимость от витамина В6;

3.пищевые аллергены

4. физическая нагрузка;

5. метеофакторы

176. Выберите правильные ответы. При атопической форме бронхиальной астмы приступ удушья может быть спровоцирован:
1. домашней пылью;
2. шерстью животных
; 3. приемом аспирина;
4. пыльцой растений;
5. изоциона-тами.


177. Выберите правильный ответ. У ребенка 3х месяцев после перевода на искусственное вскармливание появилась яркая гиперемия щек, гнейс на волосистой части головы и надбровных дуг, стали отмечаться частые срыгивания. Предположительный диагноз:

1. пилороспазм

2.пилоростеноз;

3. аномалия толстой кишки;

4. острая кишечная инфекция;

5. атопический дерматит

178. Выберите правильный ответ. После введения докорма адаптированной молочной смесью у ребенка появились беспокойство, кожный зуд и пятнистая сыпь на лице, туловище и конечностях. У матери в детстве неоднократно была крапивница. Изменения на коже являются проявлением: 
1. острой вирусной инфекции;

2.острой бактериальной инфекции;

3. возрастных физиологических особенностей;

4. пищевой аллергии;

5. грибкового поражения.

 

179. Выберите правильный ответ. Для ликвидации “ белой” гипертермии необходимо применить набор медикаментов:
1. анальгин, аминазин;

2. анальгин, дроперидол;

3. анальгин, коргликон;

4. анальгин. дибазол, папаверин, димедрол;

5. анальгин, димедрол.

180. Выберите правильные ответы. Первой манипуляцией больному с резко выраженной “белой” гипертермией является:

1. физическое охлаждение;

2. в\мышечная инъекция;

3. внутривенная инъекция;

4. подкожная инъекция;

5. дача лекарств через рот.

 

181.Выберите правильный ответ. Ребенку с лихорадкой показана срочная госпитализация при наличии признаков:

1. рвота после кашля;
2. гиперемия зева; 
3. температура тела выше 39оС;
4. бледная мраморность кожных покровов;
5. головная боль.

 

Выберите ВСЕ правильные ответы.

182. Поставить диагноз 7 месячному ребенку кишечный токсикоз с эксикозом III степени можно на основании симптомов:
1. снижение массы тела;

2. западение большого родничка;

3. снижение диуреза;

4. сухость кожи и слизистых;

5. выбухание большого родничка.


183. Выберите правильные ответы. Показаниями для применения глюкокортикоидов у ребенка с бронхиальной астмой на догоспитальном этапе являются: 
1. свежий приступ;

2. затянувшийся приступ;

3. отсутствие эффекта от введения адреналина;

4. отсутствие эффекта от введения эуфилина;

5. отсутствие от эффекта β2 - агонистов.


184. Выберите правильные ответы. Для лечения затянувшегося приступа бронхиальной астмы следует применить: 
1. эуфилин;

2. β2 — адреномиметик короткого действия

3. преднизолон;

4. пульмикорт;

5. беродуал.

 

185. Выберите правильный ответ. Ребенок первого года жизни заболел остро. Резко повысилась температура до 39,5, появились выраженные катаральные изменения со стороны носоглотки, однократная рвота , возбуждение, судорожная готовность, бледность и мраморность кожных покровов, неотчетливые менингеальные симптомы. Предположительный диагноз: 
1. менингит;

2. ОРВИ, нейротоксикоз;

3. токсическая пневмония;

4. кишечный токсикоз;

5. грипп.



186. Выберите правильный ответ. У ребенка 5 мес 2 часа тому назад появилось периодическое беспокойство, стал “сучить” ножками. кричать, была 2-х кратная рвота и трижды стул с примесью крови. Живот вздут, несколько напряжен, перистальтика не выслушивается. В анамнезе смена питания. Наиболее вероятный диагноз:
1. острый гастрит;

2. острая дизентерия;

3. сальмонеллез;

4. инвагинация;

5. дискинезия кишечника.


187. Выберите правильный ответ. Ребенок 7 лет доставлен в стационар в очень тяжелом состоянии: вялый, сонливый, жалуется на тошноту, рвоту, боли в животе. При осмотре: резкий запах ацетона изо рта, кожные покровы и слизистые сухие, пульс частый, нитевидный, дыхание шумное, температура нормальная, мышечная гипотония. Предположительный

диагноз:
1. гипогликемическая кома;

2. уремическая кома;

3. инфекционный токсикоз;

4.диабетический кетоацидоз;

5. острая сердечная недостаточность.


188. Выберите правильные ответы. Основными причинами судорог у детей раннего возраста являются:
1. гипертермия;

2. гипотермия;

3. гипокальцемия;

4. ревматизм;

5. пневмония.


189. Выберите правильные ответы. Основными причинами судорог у детей после года являются:
1. гиперкальциемия;

2. гипогликемия;

3. нейроинфекции;

4. гипокалиемия;

5. гипертермия.


190.Выберите правильные ответы. Гипогликемические судороги сопровождаются:
1. нарушением сознания;

2. гипотермией;

3. холодным потом;

4. тахикардией;

5. гипертермией.


191. Выберите правильные ответы. Основными типами нарушения ритма сердца у детей, требующих экстренной медицинской помощи являются: 
1. дыхательная аритмия;

2. трехчленный ритм;

3. пароксизмальная тахикардия;

4. мерцательная аритмия;

5. экстрасистолия.


192. Выберите правильные ответы. Основными типами нарушения ритма сердца у детей, требующих экстренной медицинской помощи являются:
1. полная АВ блокада;

2. желудочковая пароксизмальная тахикардия;

3. предсердная пароксизмальная тахикардия;

4. дыхательная аритмия;

5. частичная блокада правой ножки пучка Гиса.


193.Выберите правильные ответы. Больные дети с пароксизмальной тахикардией (ПТ) подлежат госпитализации в случаях: 
1. впервые выявленная пароксизмальная тахикардия;

2. ПТ на фоне терапии сердечными гликозидами;

3. ПТ не купирующаяся обычными для данного ребенка средствами;

4. если возраст ребенка до 2-х лет;

5. если возраст ребенка до 5 лет.

 


194. Выберите правильные ответы. В комплекс неотложных мер при острой дыхательной недостаточности входят :

1. обеспечение проходимости дыхательных путей;

2. стимуляция кашля;

3. оксигенотерапия;

4. введение препаратов содержащих кофеин;

5. введение адреналина.

 

195.Выберите правильные ответы. При аллергическом подсвязочном ларингите (ложный круп) в комплекс неотложных мероприятий входят:

1. ингаляционное введение нафтизина;

2. введение преднизолона;

3. введение глюконата кальция и седуксена в\в;

4. введение сернокислой магнезии;

5. оксигенотерапия.

 

196. Выберите правильный ответ. В первую очередь ребенку с судорогами, вызванными синдромом спазмофилии, при сохраненном сознании вводится:
1. седуксен;
2. реланиум;
3. сернокислая магнезия;
4. хлорал гидрат;
5. глюконат кальция.

 

Выберите правильный ответ.

197.Признаком отсутствия сознания у ребенка является:
1. повышение мышечного тонуса;

2. расширение зрачков;

3. отсутствие реакции на боль;

4. анизокория;

5. вялая реакция на осмотр.

 

198. Выберите правильный ответ. Возбудителем ревматической инфекции является:

1. миксовирус;

2. золотистый стафилококк;

3. β-гемолитический стрептококк группы А;

4. диплококк;

5. энтерококк.

 

199. Выберите правильные ответы. При острой ревматической лихорадке поражаются следующие органы мишени:

1. кожа;

2. суставы;

3. центральная нервная система;

4. сердечно-сосудистая система;

5. желудочно-кишечный тракт.

 

200. Выберите правильные ответы. К признакам миокардита относятся: 
1. повышение артериального давления;

2. расширение границ сердца;

3. приглушенность тонов сердца;

4. нарушение ритма сердца;

5. появление функционального систолического шума.

 

201.Выберите правильные ответы. Специфическая профилактика острой ревматической лихорадки проводится в течение: 
1. 6 месяцев;
2. 1 года;
3. 3-х лет;
4. 5 лет;
5. до 18 лет.

 

202. Выберите правильные ответы. Для малой хореи характерны симптомы: 
1. гиперкинезы;

2. симптом “дряблых плеч”;

3. симптом Гордона;

4. симптом Черни;

5. симптом Бабинского.

 

203. Выберите правильные ответы. При хроническом гастрите с пониженной кислотообразующей функцией характерны клинические симптомы:

1. боли возникают сразу после еды;

2. боли возникают сразу во время еды;

3. тощаковые и ночные боли в эпигастрии;

4. сезонность обострения;

5. кратковременные боли;

 

204. Выберите правильные ответы. При язвенной болезни 12-перстной кишки характерны клинические симптомы:

1. боли возникают сразу после еды;

2. боли возникают сразу во время еды;

3. тощаковые и ночные боли в эпигастрии;

4. сезонность обострения;

5. длительные боли которые купируются приемом пищи или лекарств.


205. Выберите правильные ответы. Антихеликобактерным действием обладают следующие препараты:
1. фамотидин, ранитидин;
2. фестал, мезим-форте;
3. денол, трихопол;
4. маалокс, альмагель

5. амоксициллин, кларитромицин


206. Выберите правильные ответы. Для лечения лямблиоза используются все средства, кроме:
1. фуразолидон;

2. декарис;

3. вермокс;

4. трихопол;

5. тинидазол.

 

207. Выберите правильный ответ. Ребенку 11 лет беспокоят продолжительные опоясывающие боли, возникающие в основном по ночам. При осмотре обращает на себя внимание вздутие живота, симптомы интоксикации, болезненность в зоне Шоффара и точке Кача. Наиболее вероятным диагнозом в данном случае является:
1. гастродуоденит;

2. панкреатит;

3. дискинезия желчевыводящих путей;

4. язва желудка;

5. эзофагит.


208. Выберите правильный ответ. Наиболее вероятной причиной развития целиакии является:
1. дисахаридазная недостаточность;

2. отсутствие ферментов, расщепляющих глютен;

3. погрешности в пищевом режиме;

4. аллергические реакции;

5. дефект лимфатических сосудов кишечной стенки.

 

209. Выберите правильный ответ. В пользу воспалительных заболеваний мочевыводящих путей свидетельствует обнаружение бактерий в моче в количестве более (кл/мл)
1.10 3
2. 105
3. 10 7
4. 10 6
5. 10 8
210. Выберите правильный ответ. Симптомом НЕ характерным для острого гломерулонефрита является:
1. отечность лица, голеней;

2. гипертензия;

3. односторонняя боль в поясничной области;

4. изменения сосудов глазного дна;

5. приглушенность тонов сердца.

 

211. Выберите правильный ответ. Терапия острого постстрептококкового гломерулонефрита (нефротическая форма) включает:
1. только антибиотики;

2. антибиотики и диуретики;

3. антибиотики, диуретики и глюкокортикоидные препараты;

4. только глюкокортикоидные препараты;

5. цитостатики и антибиотики.

 

212.Выберите правильные ответы. Характерными симптомами для острого пиелонефрита является:
1. лихорадка;

2. гематурия;

3. односторонняя боль в поясничной области;

4. недержание мочи;

5. частые болезненные мочеиспускания

 

213. Выберите правильный ответ. Симптомом НЕ характерным для острого цистита является: 
1. гематурия;
2. лейкоцитурия;
3. бактериурия;
4. недержание мочи;
5. гипертензия


214. Выберите правильные ответы: Для диагностики пиелонефрита используются следующие лабораторные и инструментальные методы
1. ренография;
2. цистография; 
3. экскреторная урография;
4. ангиография;
5. цистоскопия.


215.Выберите правильные ответы. Для диагностики пиелонефрита используются следующие лабораторные и инструментальные методы:
1. УЗИ почек ;
2. везикография;
3. экскреторная урография;
4.проба Нечипоренко;
5. цистоскопия.


216. Выберите правильные ответы. При экскреторной урографии на рентгенограммах могут быть выявлены :
1. спазм чашечно-лоханочной системы;

2. эктазия;

3. гидронефроз;

4. гематурия;

5. аномалии развития почек


217. Выберите правильные ответы. При везикографии у больных пиелонефритом детей выявляется: 
1. цистит;

2. пузырно-лоханочный рефлюкс;

3. пузырно-мочеточниковый рефлюкс;

4. пиело-тубулярный рефлюкс;

5. гломерулонефрит.


218. Выберите правильные ответы. Для диагностики пиелонефрита используются следующие пробы: 
1. Нечипоренко; 
2. Зимницкого; 
3. Аддиса-Каковского; 
4. Мак-Клюра;
5. Ромберга.

 

219. Выберите правильный ответ. При нефротическом синдроме объем жидкости, назначаемой ребенку на сутки определяется:
1. жидкость не ограничивается;

2. дают не более 200 - 300 мл;

3. дают половину суточной потребности;

4. по диурезу предыдущего дня;

5. по диурезу предыдущего дня увеличенному на 50%.



220. Выберите правильный ответ. Подострое течение гломерулонефрита наблюдается чаще всего:
1. у грудных детей;

2. у детей 2 - 3-х летнего возраста;

3. у детей дошкольного возраста;

4. у детей школьного возраста;

5. в любом возрасте.



221.Выберите правильные ответы. К экстраренальным симптомам острого гломерулонефрита относят следующие симптомы:
1. недомогание, плохой аппетит, вялость;

2. повышение температуры;

3. гипотонию;

4. гипертонию;

5. отеки.



222.Выберите правильные ответы. Классический мочевой синдром при гломерулонефрите включает:

1. гематурия;

2. лейкоцитурия;

3. умеренная протеинурия;

4. бактериурия;

5. цилиндрурия


223.Выберите правильные ответы. Классический мочевой синдром при пиелонефрите включает:
1. гематурия;

2. лейкоцитурия;

3. умеренная протеинурия;

4. бактериурия;

5. цилиндрурия

 

224. Выберите правильные ответы. Основными клиническими симптомами острого диффузного гломерулонефрита являются: 
1. отеки и пастозность тканей;

2. пиурия;

3. гематурия;

4. артериальная гипертония;

5. бактериурия.

 

225. Выберите правильный ответ. Отсроченные кровотечения после травмы характерны для:
1. гемофилии;

2. геморрагического васкулита;

3. апластической анемии;

4. острого лейкоза;

5. болезни Верльгофа.

Выберите все правильные ответы.



226. Геморрагические диатезы делятся на группы: 
1. вазопатии; 
2. кардиопатии; 
3. пневмопатии;
4. тромбоцитопатии;
5. коагулопатии,



227.Выберите правильный ответ. В диагностике гемофилии имеет значение состояние здоровья родственников:
1. братьев больного, родственников-мужчин по линии матери;

2. сестер больного;

3. отца и матери;

4. родственников мужского пола по линии отца;

5. родственников женского пола по линии отца.


228. Выберите правильный ответ. К тромбоцитопатиям относятся:
1. гемофилия;

2. болезнь Шенлейн-Геноха;

3. болезнь Верльгофа;

4. болезнь Гланцмана-Виллебранда;

5. ангиогемофилия.

 

229. Выберите все правильные ответы. Для нарушения тромбоцитарного звена гемостаза характерными признаками являются:
1. удлинение продолжительности кровотечения;

2. рецидивирующие носовые кровотечения;

3. отрицательные эндотелиальные пробы;

4. кровотечения после экстракции зуба в момент операции;

5. кожный геморрагический синдром в виде петехий.


230. Выберите правильный ответ. Кровоизлияния в суставы характерны для:
1. геморрагического васкулита;

2. тромбоцитопенической пурпуры;

3. гемофилии;

4. острого лейкоза;

5. приобретенной тромбоцитопении.


231. Выберите правильный ответ. При гемофилии противопоказано применение:
1. анальгина;

2. салицилатов;

3. препаратов кальция;

4. эпсилон-аминокапроновой кислоты;

5. антигистаминных средств.


232. Выберите правильный ответ. При гемофилии А наиболее целесообразно переливать с целью остановки кровтечения:
1. свежую кровь;

2. тромбоцитарную взвесь;

3. эритроцитарную массу;

4. антигемофильную плазму и криопреципитат;

5. лейкоцитарную массу.


233. Выберите правильные ответы. Наиболее прогностически неблагоприятными проявлениями геморрагического васкулита является:
1. кишечные кровотечения;

2. почечный синдром;

3. ДВС-синдром;

4. вегетососудистые расстройства;

5. суставной синдром.


234. Выберите правильный ответ. Наиболее характерным для геморрагического васкулита является кровотечение следующей локализации:
1. десневые; 
2. носовые;
3. легочные;
4. желудочно-кишечные; 
5. маточные.


235. Выберите правильный ответ. При геморрагическом васкулите характерными местами локализации сыпи являются:
1. лицо;
2. шея;
3. лицо и шея
; 4. конечности и ягодицы;
5. туловище.


236.Выберите правильный ответ. Больным тромбоцитопенической пурпурой противопоказаны препараты:
1. препараты лития;

2. препараты кальция;

3. дицинон;

4. салицилаты;

5. аминокапроновая кислота.


237. Выберите все правильные ответы. Характерными клиническими признаками тромбоцитопенической пурпуры являются:
1. спонтанные кровотечения и кровоизлияния;

2. кровоточивость десен;

3. пятнисто-петехиальные высыпания на коже;

4. носовые кровотечения;

5. гемартрозы.


238. Выберите все правильные ответы. Характерными симптомами болезни Верльгофа являются:
1. тромбоцитопения;

2. удлинения времени свертывания;

3. увеличение длительности кровотечения;

4. отсутствие ретракции кровяного сгустка;

5. положительный молоточковый симптом.


239. Выберите все правильные ответы. Характерными симптомами тромбоцитопатии являются: 
1. положительные эндотелиальные симптомы;

2. нормальные показатели количества тромбоцитов;

3. спонтанные кровоизлияния в кожу;

4. ретракция кровяного сгустка в норме;

5. увеличение времени кровотечения.


240. Выберите все правильные ответы. Для геморрагического васкулита характерными симптомами являются:
1. уртикарная сыпь на разгибательных поверхностях суставов;

2. волнообразное течение;

3. припухлость суставов;

4. почечные кровотечения;

5. увеличение времени свертывания крови

 
Раздел «инфекционные заболевания у детей»

 
241. Выберите правильный ответ. Выраженной нейротропностью обладает:

1. аденовирусы

2. вирус гриппа А

3. риновирусы

4. респираторно-синцитиальные вирусы

5. вирус парагриппа


242. .Выберите правильный ответ. Судорожный синдром у детей чаще возникает при:

1.аденовирусной инфекции

2. гриппе А

3. риновирусной инфекции

4. респираторно-синцитиальной инфекции

5.парагриппе


243.Выберите все правильные ответы. Конъюнктивиты, вовлечение лимфатической системы у детей характерно для клиники:

1.аденовирусной инфекции

2. гриппа А

3. гриппа В

4. респираторно-синцитиальной инфекции

5. краснухи

 

244.Выберите все правильные ответы: Основными клиническими признаками менингита являются:  
1. головная боль;
2. тошнота и рвота;
3. гиперестезия, гиперакузия и блефароспазм;
4. ацетонемия;
5. ригидность затылочных мышц и менингеальные симптомы.

 

 

245.Выберите все правильные ответы. Основными клиническими признаками менингита являются: 
1. рвота не связанная с приемом пищи и лекарств;

2. выбухание большого родничка;

3. западение большого родничка;

4. ригидность затылочных мышц;

5. судороги.

 

246. Выберите все правильные ответы. Ребенок поступил в стационар с подозрением на менингит. После люмбальной пункции, при исследовании ликвора выявлены изменения характерные для гнойного менингита:
1. нейтрофильный цитоз;

2. положительная реакция Панди;

3. белок до 8 г\л;

4. измененные эритроциты;

5. снижение сахара.

 

247. Выберите все правильные ответы. Для серозных менингитов характерно:
1. бурное, злокачественное течение;
2. острое, доброкачественное течение; 
3. частые осложнения; 
4. редко дают осложнения;

5. часто наблюдается “звездчатая” сыпь.


248. Выберите все правильные ответы. Для гнойных менингитов характерно:

1. острое бурное начало;
2. доброкачественное течение;
3. часто развивается отек-набухание мозга;
4. частое нарушение ликвородинамических проб;
5. редкое нарушение ликвородинамических проб.


249.Выберите все правильные ответы. В клинике туберкулезного менингита у детей старшего возраста наблюдаются: 
1. острое бурное течение;

2. постепенное развитие заболевания с продромы;

3. головная боль вплоть до крика;

4. отсутствие гиперестезии, гиперакузии, блефароспазма;

5. выраженность гиперестезии, гиперакузии, блефароспазма.


250. Выберите все правильные ответы. Критериями отмены антибактериальной терапии при гнойных менингитах являются: 
1. стойко нормальная температура;

2. санация ликвора;

3. исчезновение менингеального синдрома;

4. отсутствие тахикардии;

5. отсутствие осложнений.

251. Выберите все правильные ответы. Выбор антибактериальной терапии при гнойных менингитах зависит от: 
1. этиологии;
2. массы тела; 
3. проницаемости гемато-энцефалитического барьера;
4. выраженности менингеального синдрома; 
5. возраста больного.

252.Выберите все правильные ответы. Для ликвидации отека-набухания мозга при менингитах у детей используется терапия:
1. дегидратационная;
2. физиотерапия;
3. дезинтоксикационная;
4. стимулирующая;
5. противосудорожная.


253. Выберите все правильные ответы. Лечение инфекционно-токсического шока II - III степени при менингитах у детей начинается: 
1. с раннего назначения антибиотиков;

2. корреляции гемодинамических и метаболических расстройств;

3. искусственной вентиляции легких;

4. стимулирующей терапии;

5.с закрытого массажа сердца при асистолии.


254. Выберите все правильные ответы. Для менингококкового менингита у детей характерными симптомами являются:
1. поза “ легавой собаки” или ”взведенного курка”;

2. ригидностью затылочных мышц;

3. положительные рефлексы Брудзинского и Кернига;

4. паралич мышц верхних конечностей;

5. девиация языка.

255. Выберите все правильные ответы. Для менингококцемии характерными признаками являются:
1. звездчатая геморрагическая сыпь;

2. поза “ легавой собаки” или ”взведенного курка”;

3. ригидностью затылочных мышц;

4. отек и набухание мозга;

5. паралич мышц верхних конечностей.

Выберите правильный ответ.

256. Возбудителем кори является: 
1. парамиксовирус;
2. ортомиксовирус; 
3. гепадновирус;
4. рабдовирус;
5. пикорнавирус.

257.Выберите все правильные ответы: Для катарального периода кори характерно
1. повышение температуры; 
2. пятна Филатова - Коплика -Бельского;
3. мелкоточечная сыпь;
4. конъюнктивит; 
5. крупнопластинчатое шелушение.

 

258. Выберите правильный ответ. Основной путь передачи кори:
1. водный; 
2. трансмиссивный;
3. воздушно-капельный;
4. парентеральный; 
5. алиментарный.


259. Выберите правильный ответ. Инкубационный период при кори продолжается у детей, не получавших серопрофилактику (в днях):
1. 1-7;
2. 7-10; 
3. 9-17;
4. 11-21;
5. 15-30

260. Выберите правильный ответ. Для катарального периода кори характерно: 
1. судорожный синдром; 
2. пятна Филатова - Коплика -Бельского;
3. мелкоточечная сыпь; 
4. пятна Труссо;
5. крупнопластинчатое шелушение.


261. Выберите правильный ответ. Первые высыпания при кори появляются: 
1. на ногах и руках;

2. в паховых складках;

3. на животе;

4. на лице и за ушами;

5. на сгибательных поверхностях рук.


262. Выберите правильный ответ. Митигированная форма кори возникает:
1.после    введения гаммаглобулина;

2. на фоне лечения антибиотиками;

3. при лечении интерфероном;

4.после вакцинации

5. у неболевших корью детей.


263. Выберите правильный ответ. Неосложненные формы кори требуют следующих терапевтических мер:
1. введение вакцины и назначение антибиотиков;

2. введение гамма-глобулина и антибиотиков;

3. назначение жаропонижающих и десенбилизирующих средств;

4. проведение дезинтоксикационной и регидратационной терапии;

5. назначение противосудорожных и противоотечных средств.


264. Выберите все правильные ответы. Особенностью высыпаний при кори являются:
1.полиморфизм сыпи;

2. появление сыпи на гиперемированном фоне;

3. этапность высыпания;

4. пигментация;

5. появление сыпи на неизмененной коже.


265.Выберите все правильные ответы. Появление сыпи на ногах при кори соответствует: 
1. катаральному периоду;
2. 1 дню сыпи;
3. 2 дню сыпи;
4. 3 дню сыпи;
5. 4 дню сыпи.

 

266. Выберите все правильные ответы: К ранним осложнениям кори относят:
1. ангину;
2. пневмонию; 
3. ложный круп;
4. менингит;
5. энцефалит.

 

267.Выберите все правильные ответы. Неспецифическими методами профилактики кори являются: 
1. текущая дезинфекция;

2. проветривание помещения;

3. вакцинация контактных;

4. введение контактным детям иммуноглобулина;

5. изоляция больного.


268.Выберите все правильные ответы. Специфическими методами профилактики кори являются: 
1. изоляция больного;

2. введение противокоревого гамма-глобулина;

3. вакцинация контактных по кори детей;

4. проветривание помещений;

5. одномоментность заполнения палат.


269. Выберите все правильные ответы. Гнойные осложнения при кори чаще развиваются в следующих периодах:
1. реконвалесценции;
2. пигментации; 
3. инкубационном;
4. катаральном; 
5. на 3 день высыпания.

270. Выберите все правильные ответы. Дифференциальный диагноз в катаральном периоде кори проводится со следующими заболеваниями:
1. эпидемический паротит;

2. дифтерией;

3. аденовирусной инфекцией;

4. гриппом;

5. энтеровирусной инфекцией.

271. Выберите все правильные ответы. Атипичными формами кори являются:

1. митигированная;

2. гипертоксическая;

3. геморрагическая;

4.экстрабуккальная;

5. экстрафарингеальная.

 

272. Выберите правильный ответ. Характер сыпи при кори: 
1. пятнисто-папулезная сыпь, склонная к слиянию;

2. мелкоточечная сыпь;

3. петехиальная сыпь;

4. розеолезная сыпь;

5. везикулезная сыпь.

273. Выберите правильный ответ.. Карантин на контактных по кори после проведения серопрофилактики гамма-глобулином накладывается на (дней):
1. 7; 
2. 11;
3. 14; 
4. 17;
5. 21.

 

274. Выберите правильный ответ. У 5-летнего ребенка больного коклюшем в течении 4-х недель, выявлены: бледность кожных покровов, одутловатость лица, приступообразный кашель 5-6 раз в сутки, нормальная температура тела, при перкуссии над легкими коробочный звук, а при аускультации сухие хрипы на фоне жесткого дыхания. Ребенок находится в периоде:
1. катаральном;
2. спазматическом;
3. пигментации; 
4. шелушения;
5. реконвалесценции.


275.Выберите правильный ответ. Диагноз коклюша можно подтвердить:
1. анализом крови;

2.посевом слизи из глотки;

3. рентгенологическим исследованием грудной клетки;

4. серологическим исследованием на наличие специфических антител;

5. люминисцентно-серологическим исследованием.

 

276.Выберите правильный ответ. Инкубационный период для коклюша равен (в днях): 
1. 2-4;
2. 4-6;
3. 6-10;
4.3-14;
5. 15 -30.

 

277.Выберите правильный ответ. Характерными для коклюша изменениями в гемограмме являются:
1. нейтрофилез со сдвигом влево;

2.нейтрофилез со сдвигом вправо;

3. лейкоцитоз за счет лимфоцитоза при нормальной СОЭ;

4. лейкоцитоз за счет эозинофилии;

5. лейкоцитоз за счет моноцитоза.

 

278. Выберите правильный ответ. Основными причинами гемодинамических нарушений в центральной нервной системе при коклюше является все, КРОМЕ:
1. нарушения дыхательного ритма , инспираторная судорога диафрагмы, изменения в легких;

2. повышенная проницаемость сосудистых стенок;

3. венозный застой усиливающийся во время кашля;

4. повышение АД в следствии спазма сосудов;

5. нарушение свертываемости крови (гиперкоагуляция).


279. Выберите правильный ответ. Спазматический период кашля при коклюше характеризует все, КРОМЕ: 
1. кашель в виде приступов;

2. приступ состоит из серии выдыхательных кашлевых толчков;

3. лающим кашлем;

4. приступ прерывается репризами;

5. заканчивается приступ кашля выделением большого количества вязкой тягучей слизи.


280. Выберите правильный ответ. Характерными признаками коклюша является все, КРОМЕ:
1. покраснение, затем посинения лица во время кашля;

2. набухание шейных вен;

3. кровоизлияниями в склеру;

4. язвочкой на уздечке языка;

5. бледным носогубным треугольником.


281. Выберите правильный ответ. Тяжесть коклюша определяется на высоте судорожного периода всем, КРОМЕ: 
1. по количеству приступов кашля и их длительности;

2. по возрасту ребенка;

3. по количеству реприз и апноэ;

4. по увеличению печени;

5. по наличию рвоты после кашля.

282. Выберите правильный ответ. Осложнениями коклюша у детей может быть все, КРОМЕ:
1. пневмония;
2. ателектаз;
3. пневмомедиастинум;
4. ложный круп; 
5. энцефалопатия.

 

283.Выберите правильный ответ. Возбудителем скарлатины является: 
1. β-гемолитический стрептококк группы А; 
2. золотистый стафилококк; 
3. зеленящий стрептококк;
4. энтерококк;
5. диплококк.


284.Выберите правильный ответ. Сыпь при скарлатине бывает: 
1. геморрагическая; 
2. пустулезная;
3. узелковая;
4. мелкоточечная;
5. пятнисто-папулезная:

 

285. Выберите правильный ответ. Длительность инкубационного периода при скарлатине: 
1. 6-12 часов;
2. 1-7 дней; 
3. 8-10 дней;
4.11-17 дней;
5. 18-21 день.


286. Выберите правильные ответы. У ребенка 5 лет на 10 день заболевания скарлатиной отмечены: повышение температуры до 38оС, боль в горле, гиперемия в зеве. Указанное состояние следует расценить как:
1. закономерное течение; 
2. осложнение; 
3. признак хронического тонзиллита;

4. присоединение инфекции;
5. признак выздоровления.

287. Выберите правильный ответ. При проведении противоэпидемических мероприятий следует учитывать следующие особенности возбудителя скарлатины:
1. стойкость во внешней среде; 
2. летучесть;
3. передачу трансплацентарным путем;

4. отсутствие чувствительности к ультрафиолетовым лучам;
5.отсутствие чувствительности к дезинфицирующим средствам.


288. Выберите правильный ответ. Карантин на контактных по скарлатине в дошкольных учреждениях объявляется на (дней):
1. 1;
2. 5;
3. 7; 
4. 11; 
5. 21.


289. Выберите правильные ответы. Для скарлатины характерны следующие признаки:
1. белый носогубный треугольник Филатова;

2. в зеве ангина;

3. светобоязнь;

4. сгущение сыпи в складках кожи (симптом Пастиа);

5. увеличение затылочных лимфоузлов.

 

290. Выберите правильные ответы. Достоверными признаками перенесенной скарлатины являются:
1. высев β-гемолитического стрептококка группы А из носоглоточной слизи;

2. узелковая сыпь на руках;

3. зуд элементов кожи;

4. диагностический титр АСЛ-О

5. пластинчатое шелушение на ладонях и на стопах

 

291. Выберите правильные ответы. Для лечения скарлатины целесообразно назначить терапию: 
1. пенициллин;

2. введение гамма-глобулина;

3. полоскание зева;

4. тонзиллэктомия;

5. глюкокортикоидную терапию.

292. Выберите правильные ответы. У ребенка 4 лет среднетяжелая форма скарлатины. В настоящее время показано лечение: 
1. постельный режим;

2. внутримышечное введение пенициллина;

3. антиагреганты;

4. антикоагулянтная терапия;

5. глюкокортикоидная терапия.


293.Выберите правильные ответы. Ранними осложнениями скарлатины могут быть: 
1. отит; 
2. гломерулонефрит;
3. ревматизм; 
4. гайморит;
5. лимфаденит.

 

294. Выберите правильные ответы. Поздними осложнениями скарлатины могут быть:
1. отит; 
2. синусит; 
3. гломерулонефрит;
4. ревматизм;
5. лимфаденит.


295. Выберите правильные ответы. При определении сроков выписки больного скарлатиной из стационара следует руководствоваться:
1. отсутствием осложнений; 
2. данными анализов крови и мочи;
3. сроками заболевания;

4. ликвидацией шелушения;
5. отсутствием увеличения печени.

 

296.Выберите правильные ответы. При выписки из стационара ребенка, перенесшего скарлатину необходимо провести исследования:
1. анализ крови; 
2. анализ мочи; 
3. бактериологическое исследование глоточной слизи;

4. рентгенограмму грудной клетки;
5. эхоэнцефалографию.

 

297. Выберите правильные ответы. Атипичными формами скарлатины являются:
 1. легкая; 
2. экстрабуккальная;
3. гипертоксическая; 
4. стертая;
5. токсическая.

 

298. Выберите правильные ответы. В целях профилактики осложнений у больных скарлатиной необходимо соблюдать:

1. этапность заполнения палат;

2. соблюдение общепринятых санитарно-гигиенических мер;

3. соблюдение режима;

4. полная разобщенность больных с различными сроками заболевания;

5. полная разобщенность больных не требуется.

 

Выберите правильные ответы

299. Для типичной формы скарлатины характерны следующие симптомы: 
1. яркая, отграниченная гиперемия в зеве;

2. симптом Филатова-Коплика-Бельского;
3. увеличение печени;

4. мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи;

5. белый дермографизм

 

300.У девочки 4 лет на 6 день заболевания ветряной оспой появились головокружения, нарушение походки и коорд5\ инации движений. Температура тела не повышалась. До года наблюдалась невропатологом по поводу энцефалопатии. Данное состояние следует расценить как:
1 менингит;
2 вегето-сосудистую дистонию
3энцефалит; 
4 проявление энцефалопатии; 
5 указанные явления не имеют отношения к ветряной оспе.



301. Выберите правильный ответ. Для возбудителя ветряной оспы характерны:
1. устойчивость в окружающей среде;

2. летучесть;

3. способность сохраняться на предметах обихода;

4. высокая чувствительность к антибиотикам;

5. обнаружение в моче больного.


302. Выберите правильный ответ. Для ветряной оспы наиболее характерен следующий вид сыпи:
1. мелкопятнистый;

2. геморрагический;

3. папуло-везикулезный;

4. мелкоточечный;

5. розеолезный.


303.Для профилактики осложнений скарлатины имеют значение
1) антикоагулянтная терапия;
2) соблюдение режима; 
3) рациональная организация стационара; 
4) антикоагулянтная терапия; антибактериальная терапия
5) глюкокортикоидная терапия.



304. Выберите правильный ответ. При неосложненных формах ветряной оспы назначаются следующие лечебные мероприятия:
1. антибиотикотерапия;
2. сульфаниламиды;
3. иммуноглобулин; 
4. симптоматическая терапия;

5. гормонотерапия.

305. Выберите правильные ответы. Передача возбудителя при ветряной оспе возможна:

1. парентеральным путем;

2. алиментарным путем;

3. воздушно-капельным путем;

4. контактно-бытовым путем;

5. вертикальным путем

306. Выберите правильный ответ. Больной ветряной оспой заразен для окружающих в течении: 
1. 5 часов; 
2. 5 дней;
3. 9 дней; 
4. 11 дней; 
5. до отпадения корочек.

307. Выберите правильный ответ. Карантин на контактных по ветряной оспе в дошкольном учреждении объявляется на (дней):
1. 5;
2. 7;
3. 9;
4. 11;
5. 21.

308. Выберите правильный ответ. Изоляция контактных по ветряной оспе детей проводится:
1. с первого дня;
2. с 5 дня; 
3. с 7 дня; 
4. с 11 дня; 
5. с 21 дня

309. Ребенок 1,5 лет заболел накануне. Температура 39,2оС, рвота, резкое беспокойство. При осмотре выражены менингеальные симптомы, произведена люмбальная пункция. При исследовании ликвора - лимфоцитарный цитоз, белок 0,6 г\л. В анамнезе - контакт с эпидемическим паротитом. Наиболее вероятен данном случае диагноз:
1) грипп; 2) менингококковая инфекция; 3) паротигенный менингит; 4) энтеровирусная инфекция; 5) туберкулезный менингит.

310. Выберите правильный ответ. Наиболее опасна краснуха для: 
1. детей до 1 года; 
2. детей в период полового созревания;
3. беременных;
4. пожилых;

5. детей в возрасте до начала полового созревания.

311. Выберите правильный ответ. Инкубационный период при краснухе составляет (в днях): 
1. 1-2;
2. 7-8; 
3. 10-14;
4. 11-21;
5. 15-30.

312. Выберите правильный ответ. Сыпь при краснухе:
1. мелкоточечная; 
2. геморрагическая; 
3. пятнистая;
4. папуло-везикулезная; 
5. пустулезная.

313. Выберите правильный ответ. Наиболее тяжелым осложнением краснухи является 
1. гепатомегалия;
2. геморрагический синдром;
3. менингоэнцефалит; 
4. гломерулонефрит;

5. пневмония.

314. Выберите правильный ответ. При неосложненных формах краснухи назначают
1. сульфаниламиды; 
2. антибиотики;
3. иммуноглобулин;
4. симптоматическую терапию;

5. гормонотерапию

315. Выберите правильный ответ. Источником инфекции при краснухе является:
1. больной человек; 
2. бактерионоситель;
3. домашние животные; 
4. реконвалесцент; 
5. дикие животные.

316. Выберите правильные ответы. Дифференциальный диагноз экзантемы при краснухе проводится со следующими заболеваниями: 
1. скарлатиной; 
2. корью; 
3. псевдотуберкулезом; 
4. дифтерией;
5. гепатитом.

317.Выберите правильные ответы. Дифференциальный диагноз экзантемы при краснухе проводится со следующими заболеваниями: 
1. ветряной оспой;
2. аллергическим дерматитом;
3. дифтерией; 
4. скарлатиной; 
5. псевдотуберкулезом.

318. Выберите правильные ответы. Характерными особенностями сыпи при краснухе являются: 
1. появление ее на неизмененном фоне кожи; 
2. расположение на разгибательных поверхностях;

3. этапность высыпания; 
4. полиморфизм сыпи; 
5. оставляет после себя пигментацию.

 

319. Выберите правильные ответы. У ребенка 5-ти лет не четвертый день пребывания в соматическом стационаре диагностирована краснуха. Основанием для постановки диагноза послужила: 
1. пятнистый характер сыпи; 
2. преобладание сыпи на разгибательной поверхности рук и ног;

3. карантин по краснухе в детском саду;
4. увеличение затылочных лимфатических узлов;
5. пятна Филатова-Коплика-Бельского.

 

320. Выберите правильный ответ. Наиболее характерным клиническим симптомом краснухи является:
1. ангина;

2. бледный носогубный треугольник;

3. увеличение затылочных лимфатических узлов;

4. геморрагическая сыпь;

5. инспираторная одышка.

321. Выберите правильный ответ. Пути передачи краснухи 
1. воздушно-капельный и контактно-бытовой;

2. воздушно-капельный и трансплацентарный;

3. воздушно-капельный и трансмиссивный;

4. контактно-бытовой и трансплацентарный;

5. парентеральный и трансплацентарный.

 

322. Выберите правльные ответы. Динамика классической экзантемы при краснухе характеризуется сходством с экзантемой при следующих инфекционных заболеваниях:

1.ветряной оспе

2. кори

3.дифтерией

4. скарлатине

5.псевдотуберкулезе

}
323. Выберите правильный ответ. Инкубационный период при паротите равен:
1. 1-7 дней;
2. 3-15 дней;
3. 6-9 дней; 
4. 7-21 день;
5. 11-21 дня.

 

 

324. Выберите правильный ответ. Для подтверждения диагноза паротит нужно провести лабораторное исследование:
1. клинический анализ крови;
2. определение белка в ликворе;
3. мазок из зева на флору;

4. обнаружение антител и их титра;
5. клинический анализ мочи.

 

325. Выберите правильный ответ. Инкубационный период при дифтерии составляет:
1. 5 часов;
2. 2 - 10 дней;
3. 12 - 14 дней; 
4. 21 день; 5. 
14 - 21 день.

326.Выберите правильный ответ. Не характерным симптомом при истинном дифтерийном крупе у детей является:
1. одышка;
2. кашель; 
3.осиплость голоса;
4. участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры;
5. боли в животе.

 

327.Выберите правильный ответ. Дифтерия у детей наиболее часто передается:
1. парентеральным и воздушно-капельным путем;

2. контактно-бытовым и воздушно-капельным путем;

3. трансплацентарным и воздушно-капельным путем;

4. воздушно-капельным путем и парентеральным;

5. трансплацентарным и парентеральным путем.

 

328. Выберите правильный ответ. Возбудителем дифтерии у детей являются:
1. пневмококк; 
2. стафилококк; 
3. стрептококк; 
4. нетоксигенный штамм коринебактерий;

5. токсигенный штамм коринебактерий.

 

329. Выберите правильные ответы. Для лечения токсической дифтерии зева применяются:
1. антибиотики;

2. антитоксическая противодифтерийная сыворотка;

3. дезинтоксикационная терапия;

4. дифтерийный анатоксин;

5. гемосорбция.

 

330. Выберите правильные ответы. Токсическая дифтерия зева II степени характеризуется: 
1. общим тяжелым состоянием;

2. пятнисто-папулезной сыпью;

3. отеком подкожной клетчатки до уровня ключицы;

4. болями в крупных суставах;

5. стенозом глотки.

331.Выберите правильный ответ. К неспецифической профилактике дифтерии у детей относится все, кроме: 
1. изоляция больного;

2. бактериологическое обследование контактных;

3. выявление и лечение носителей;

4. вакцинация вакциной АКДС;

5. дезинфекция посуды.

 

332. Выберите все правильные ответы. Типичными формами дифтерии зева являются:
1. катаральная; 
2. локализованная
; 3. распространенная; 
4. токсическая; 
5. гипертоксическая.

333. Выберите правильные ответы. Атипичными формами дифтерии зева являются:
1. катаральная;
2. локализованная; 
3. распространенная; 
4. токсическая
; 5. гипертоксическая.

334. Выберите правильные ответы. Дифтерия носа у детей бывает:
1. катарально-язвенная
 2. пленчатая; 
4. гипертоксическая;
4. геморрагическая;
5. гангренозная.

335. Выберите правильные ответы. Редкими формами дифтерии являются: 
1. дифтерия уха;
2. дифтерия зева; 
3. дифтерия кожи; 
4. дифтерия ран; 
5. дифтерия гортани.

336. Выберите правильные ответы. Истинный круп бывает:
1. первичный;
2. вторичный;
3. локализованный;
4. нисходящий; 
5. гипертоксический.

337. Выберите правильные ответы. Специфическими осложнениями дифтерии являются:
1. миокардит; 
2. парез мягкого неба; 
3. полиневрит; 
4. токсический нефроз;
5. перитонит.

338. Выберите правильные ответы. Токсическая дифтерия III степени характеризуется: 
1. стенозом глотки;

2. отеком шейной клетчатки ниже уровня ключиц;

3. общим тяжелым состоянием;

4. болями в крупных суставах;

5. характерным запахом изо рта.

339. Выберите правильные ответы . Пищевые токсикоинфекции у детей могут протекать в виде:

1. эзофагитов;
2. гастритов; 
3. гастроэнтеритов;
4. энтероколитов;
5. гемоколита.

340. Выберите правильные ответы. Клиническая дизентерия у детей раннего возраста характеризуется: 
1. длительным бактериовыделением;
2. наличием эквивалентов тенезмов;
3. желтухой; 
4. стулом энтеритного характера;
5. гепато-лиенальным синдромом.

341. Выберите правильный ответ. Диагностическими признаками острого вирусного гепатита А являются все, кроме: 
1. острое начало заболевания;
2. диспептические расстройства;
3. нарушение пигментного обмена; 
4. увеличение околоушных слюнных желез;
5. увеличение размеров печени.

342.Выберите правильный ответ. Ранним клинико-лабораторным показателем в диагностике вирусных гепатитов является:
1. осмотр зева;

2. посев мазка из зева;

3. определение АсАТ и АлАТ;

4. увеличение белка в моче;

5. лейкоцитоз.

343.Выберите правильный ответ. Для вирусного гепатита А в отличии от вирусного гепатита В характерно все, кроме:

1. сезонность заболевания;

2. циклическое течение;

3. отсутствие хронизации процесса;

4. наличие в крови HBsAg ;

5. повышение активности аминотрансфераз.

344. Выберите правильные ответы. Возможные пути передачи вируса гепатита А у детей:

1. парентеральный;

2. контактно-бытовой;

3. трансплацентарный;

4. воздушно-капельный;

5. алиментарный.

345. Выберите правильные ответы. Возможные пути передачи вируса гепатита В у детей:
1. парентеральный;

2. контактно-бытовой;

3. трансплацентарный;

4. воздушно-капельный;

5. алиментарный.

346. Выберите правильные ответы. Возбудитель вирусного гепатита В может быть обнаружен
1. в моче; 
2. в слюне;
3. в секрете дыхательных путей; 
4. в кале;
5. в крови.

347. Выберите правильные ответы. Основные методы терапии вирусного гепатита А включают:
1. постельный режим; 
2. диетотерапию;
3. дезинтоксикационную терапию;
4. ферментотерапию;

5. антикоагулянтную терапию.

348.Выберите правильные ответы. Тяжелые формы дизентерии у детей характеризуются: 
1. повышением температуры до 39 - 40оС;
2. наличием мелкоточечной сыпи; 
3. менингеальным синдромом;
4. дегидратацией;
5. ангиной.

349. Выберите правильные ответы. Колиинфекция у детей наиболее часто характеризуется:
1. гепатолиенальным синдромом; 
2. дегидратацией; 
3. гемоколитом;
4. метеоризмом; 
5. сердечно-сосудистыми расстройствами

350. Выберите правильные ответы. Признаками дегидратации у детей при ОКИ являются: 
1. боли в животе;
2. тенезмы; 
3. снижение диуреза; 
4. метеоризм;
5. потеря массы тела.

351. Выберите правильные ответы. Симптомами дегидратации III степени у детей являются:
1. олигоурия;

2. парез кишечника;

3. боли в животе;

4. мышечная гипотония;

5. западение большого родничка с сосудистыми расстройствами.

352. Выберите правильный ответ. При легких формах дизентерии целесообразно назначить: 
1. инфузионную терапию;

2. дизентерийный бактериофаг;

3. ферменты;

4. антациды;

5. ампиокс.

353.Выберите правильные ответы. Общими правилами проведения профилактических прививок у детей являются:
1. обязательная термометрия в день прививки;

2. введение вакцин только в прививочном кабинете;

3. введение вакцин только специально обученным мед. работником;

4. введение вакцины любым медицинским работником ;

5. соблюдение декретированных сроков вакцинации.

354. Выберите правильные ответы. Перед проведением профилактических прививок необходимо:

1. определить состояние здоровья;

2. выделить “группы риска” ;

3. составить индивидуальный график прививок;

4. прививать здоровых детей в декретированные сроки;

5. не выделять “группы риска”.

355. Выберите правильные ответы. “Группами риска“ к проведению профилактических прививок являются дети:

1. с поражением ЦНС;

2.с различными аллергическими реакциями;

3. часто и длительно болеющие;

4. ранее имеющие общие и местные реакции на прививки;

5. не получавшие иммуносупрессивной терапии.

356. Выберите правильные ответы. Поствакцинальными осложнениями при проведении прививки BCG являются: 
1. пневмония;

2. холодный абсцесс;

3. острая сердечно-сосудистая недостаточность;

4. келоидные рубцы;

5. регионарный лимфаденит.

357. Выберите правильные ответы. Четыре частых признака синдрома интоксикации при туберкулезе у детей:

1. Слабость в течение всего дня

2. Слабость во вторую половину дня

3. Изменение поведения

4. Снижение аппетита

5. Потливость

358. Выберите правильные ответы. Три особенности туберкулеза у подростков:

1. Наклонность к массивному казеозу

2. Редкое развитие бронхолегочных поражений

3. Наклонность к экссудативным реакциям

4. Образование полостей распада

5. Редкое поражение плевры и серозных оболочек

359. Выберите правильные ответы. Две более частые клинические формы туберкулеза у детей раннего возраста по сравнению с другими возрастными периодами:

1. Малый бронхоаденит

2. Туморозный бронхоаденит

3. Милиарный туберкулез

4. Инфильтративный туберкулез

5. Очаговый туберкулез

360.Выберите правильный ответ. У детей до 15 лет наиболее часто встречается:              

1. Первичный туберкулезный комплекс

2. Инфильтративный туберкулез

3. Диссеминированный туберкулез

4. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов                 

5. Очаговый туберкулез
Заведующая кафедрой    ___________________            И.Ю. Мельникова        
                                                       Подпись                                        Ф.И.О.
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Раздел «пропедевтика детских болезней»
	№
вопроса
	№ прав.

ответа

	1
	3

	2
	2

	3
	3

	4
	3

	5
	5

	6
	5

	7
	4

	8
	5

	9
	1

	10
	3

	11
	1

	12
	1

	13
	3,4

	14
	4

	15
	3

	16
	3

	17
	3

	18
	3

	19
	3

	20
	1,2,4

	21
	1,2,3,5

	22
	1,3,4

	23
	1,3,4,5

	24
	1,4,5

	25
	1,2, 3

	26
	1, 2, 4, 5

	27
	2,3,4

	28
	2,3,5

	29
	3

	30
	2

	31
	3

	32
	3

	33
	1,4,5

	34
	3,5

	35
	1,4

	36
	1,2

	37
	3

	38
	3

	39
	1

	40
	3

	41
	1

	42
	1

	43
	1

	44
	1

	45
	5

	46
	1

	47
	2

	48
	5

	49
	4

	50
	1,3,4

	51
	3

	52
	5

	53
	1

	54
	1,4

	55
	4

	56
	3

	57
	4

	58
	2

	59
	2

	60
	2,3

	61
	1

	62
	1

	63
	1

	64
	2,3,4

	65
	4,5

	66
	1

	67
	1,2,4,5

	68
	1,2,5

	69
	1,3

	70
	1,2,3,5

	71
	1,2,3,4

	72
	1

	73
	1,2,4,5

	74
	2

	75
	3

	76
	5

	77
	2

	78
	1

	79
	1,2,5

	80
	2

	81
	2

	82
	3

	83
	1,2,3,5

	84
	2

	85
	1

	86
	3

	87
	2

	88
	3

	89
	3,5

	90
	3

	91
	3

	92
	4

	93
	3

	94
	2

	95
	3

	96
	1,2,5

	97
	1,2

	98
	1,3

	99
	1,2,3,4

	100
	1,2,3

	101
	2,4

	102
	2,4

	103
	1,2,3

	104
	1,2,3

	105
	1,3

	106
	2,4

	107
	5

	108
	3

	109
	1

	110
	1

	111
	1

	112
	3

	113
	2

	114
	2

	115
	5

	116
	3

	117
	5

	118
	4

	119
	1

	120
	1


ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «Педиатрия»

раздел «частная педиатрия и неотложная помошь»

	№ вопроса
	№  прав.ответа

	121
	2

	122
	1,2,3,5

	123
	1,2,3

	124
	1,2,3, 4

	125
	1,4,5 

	126
	2,4,5

	127
	1,3,4

	128
	1,3,5

	129
	1,5

	130
	1,2,5

	131
	3,4,5

	132
	2,3

	133
	1

	134
	1

	135
	1,2,4

	136
	4

	137
	4

	138
	1,2,3,4

	139
	1,2,3,4,5

	140
	4

	141
	3

	142
	4

	143
	1,2,4

	144
	3,4,5

	145
	1

	146
	2

	147
	1,4

	148
	2,4

	149
	4

	150
	2,3,4,5



	151
	2,3,4,5

	152
	2,3,4,5

	153
	1,2,4,5

	154
	3,4,5

	155
	2,3,5

	156
	1,2,3, 5

	157
	2,4

	158
	2,3,4,5

	159
	1,2,5

	160
	3,5

	161
	2,4,5,



	162
	3,4

	163
	1,2,3,4

	164
	1,2,4

	165
	3,4,5

	166
	1,2,3

	167
	2,3,4,5

	168
	1,3,4,5

	169
	1,3

	170
	2,3,4

	171
	1,3, 5

	172
	1,3,4

	173
	1,2,3

	174
	1,3,4,5

	175
	1,2,4,5

	176
	1,2,4

	177
	5

	178
	4

	179
	4

	180
	2,3

	181
	4

	182
	1,2,3,4

	183
	2,4,5

	184
	3,4,5

	185
	2

	186
	4

	187
	4

	188
	1,3

	189
	2,3,5

	190
	1,2,3

	191
	3,4

	192
	1,2,3

	193
	1,2,3,4

	194
	1,2,3,4

	195
	1,2.3,5



	196
	5

	197
	3

	198
	3

	199
	1,2,3,4

	200
	2,3,4,5

	201
	4,5

	202
	1,2,3,4

	203
	1,2,5

	204
	3,4,5

	205
	1,3,5

	206
	1,4,5

	207
	2

	208
	2

	209
	2

	210
	3

	211
	2

	212
	1,3,4,5

	213
	5

	214
	1,2,3

	215
	1,2,3,4

	216
	1,2,3,5

	217
	2,3,

	218
	1,2,3

	219
	4

	220
	4

	221
	1,2,4,5

	222
	1,3,5

	223
	2,3,4

	224
	1,3,4

	225
	1

	226
	1,4,5

	227
	1

	228
	4

	229
	1,2,4,5

	230
	3

	231
	2

	232
	4

	233
	1,2,3

	234
	4

	235
	4

	236
	4

	237
	1,2,3,4

	238
	1,3,4,5



	239
	1,3,5

	240
	1,2,3,4


ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «Педиатрия»

раздел « инфекционные заболевания у детей»

	№ вопроса
	№  прав. ответа

	241
	2

	242
	2

	243
	1,5

	244
	1,2,3

	245
	1,2,4,5

	246
	1,2,3,5

	247
	2,4

	248
	1,3,4

	249
	2,3,5

	250
	1,2,3

	251
	1,3,5

	252
	1,3,5

	253
	1,2,5

	254
	1,2,3,5

	255
	1,2,3,4

	256
	1

	257
	1,2,3

	258
	3

	259
	3

	260
	2

	261
	4

	262
	4

	263
	3

	264
	3,4,5

	265
	4,5

	266
	3,5

	267
	1,2,5

	268
	2,3

	269
	1,2

	270
	3,4,5

	271
	1,2,3

	272
	1

	273
	5

	274
	2

	275
	4

	276
	4

	277
	3

	278
	5

	279
	3

	280
	5

	281
	4

	282
	4

	283
	1

	284
	4

	285
	2

	286
	2,4

	287
	1

	288
	3

	289
	1,2,4

	290
	1,4

	291
	1,3

	292
	1,2

	293
	1,4,5

	294
	3,4

	295
	1,2,3

	296
	1,2,3,4

	297
	2,3,4

	298
	1,2,3,4

	299
	1,4,5

	300
	3

	301
	2

	302
	3

	303
	4

	304
	4

	305
	3,5

	306
	5

	307
	5

	308
	4

	309
	3

	310
	3

	311
	4

	312
	3

	313
	3

	314
	4

	315
	1

	316
	1,2,3

	317
	1,2,45

	318
	1,2

	319
	1,2,3,4

	320
	3

	321
	2

	322
	1,2,4,5

	323
	5

	324
	4

	325
	2

	326
	5

	327
	2

	328
	5

	329
	1,2,3,5

	330
	1,3,5

	331
	4

	332
	2,3,4

	333
	1,5

	334
	1,2

	335
	1,3,4

	336
	1,2,3,4

	337
	1,2,3,4

	338
	1,2.3,5

	339
	2,3,4

	340
	1,2,4

	341
	4

	342
	3

	343
	4

	344
	2,5

	345
	1,3

	346
	1,2,4,5

	347
	1,2,3,4

	348
	1,3,4

	349
	2,4,5

	350
	3,5

	351
	1,2,4,5

	352
	2

	353
	1,2,3,5

	354
	1,2,3,4

	355
	1,2,3,4

	356
	2,4,5

	357
	2,3,4,5

	358
	1,3,4

	359
	2,3

	360
	4


