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Тестовые задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ)

1. Сроки гестации доношенных новорожденных

1) 22 неделя - 259 день

2) 259-294 день

3) >294 дня

4) 28 неделя - 259 день

5) 270-290 день

2. При церебральной ишемии I степени у новорожденного выявляются

1) судороги, гипорефлексия, тремор рук

2) тремор рук, гиперрефлексия, мышечная дистония

3) мышечная дистония, гипотония, вялость

3. Если беременная страдает сахарным диабетом, то у плода возможно развитие

1) абстинентного синдрома           

2) врожденного гипотиреоза

3) диабетической эмбриофетопатии

4. Врожденный порок сердца чаще всего бывает при врожденном

1) листериозе       

2) сифилисе 

3) краснухе          

4) токсоплазмозе

5. Фототерапия применяется для лечения гипербилирубинемии новорожденного, если она обусловлена повышением уровня

1) прямого билирубина

2) непрямого билирубина

6. При гемолитической болезни новорожденного желтуха появляется на

1) 1-е сутки жизни

2) 3-и сутки жизни

3) 5-е сутки жизни

7. Доношенный ребенок в первые 2 месяца жизни в коррекции препаратами железа с целью профилактики анемии

1) нуждается          

2) не нуждается

8. Микоплазменная этиология пневмонии у новорожденных

1) встречается     

2) не встречается

9. Для септикопиемической формы сепсиса новорожденных характерно

1) наличие гнойных очагов, отсутствие инфекционного токсикоза

2) выраженный инфекционный токсикоз, один или несколько гнойных очагов

3) выраженный инфекционный токсикоз, отсутствие метастатических гнойных очагов

10. При врожденном первичном гипотиреозе у новорожденных наблюдаются следующие изменения гормонов щитовидной железы

1) тироксин (Т4 ) и трийодторонин (Т3) снижены

2) Т4 снижен

3) Т4 и Тз снижены, ТТГ повышен

4) Т4, Тз и ТТГ снижены

11. Метаболическая адаптация новорожденных проявляется

1) в катаболической направленности белкового обмена

2) в гипогликемии, метаболическом ацидозе

3) в катаболической направленности белкового обмена, метаболическом ацидозе, гипогликемии

12. При внутричерепных кровоизлияниях у новорожденных детей уровень белка в спинно¬мозговой жидкости

1) увеличивается

2) остается неизменным

3) уменьшается

13. При диабетической фетопатии длительность заболевания матери сахарным диабетом

1) имеет значение

2) не имеет значения

14. Развитие интерстициальной пневмонии чаще встречается при внутриутробной инфекции

1) сифилитической

2) токсоплазменной

3) цитометаловирусной

15. При конъюгационной гипербилирубинемии желтуха объясняется повышением в крови уровня

1) непрямого билирубина

2) прямого билирубина

16. Прогноз при гемолитической болезни новорожденных определяется

1) уровнем повышения непрямого билирубина

2) уровнем повышения прямого билирубина

3) этиологией гемолитической болезни

4) степенью зрелости ребенка

17. Первичным элементом везикулопустулеза новорожденых является

1) пятно               

2) пузырек

3) эрозия

18. Аспирационная интранатальная пневмония чаще вызывается возбудителями

1) грам-отрицателыюй группы

2) грам-положительной группы

19. Продолжительность тяжелого сепсиса новорожденных составляет

1) 1 день            

2) 3-7 дней

3) 10-14 дней       

4) 3 недели 

5) 4-6 недель         

6) 6-8 недель

20. Задержка темпов окостенения на рентгенограмме лучезапястных суставов у детей 3-4 месяцев при врожденном гипотиреозе

1) наблюдается     

2) не наблюдается

21. Половой криз наблюдается у новорожденных

1) девочек

2) мальчиков

3) девочек и мальчиков

22. Основной причиной аспирации у новорожденных является

1) недоношенность

2) гипоксия плода

3) инфекционное заболевание матери

4) гемолитическая болезнь новорожденных

5) врожденный порок сердца

23. При диабетической фетопатии содержание глюкозы крови после рождения ребенка

1) снижено

2) соответствует норме

3) повышено

24. При врожденной герпетической инфекции развитие менингоэнцефалита

1) характерно

2) нехарактерно

25. При конъюгационной гипербилирубинемии повышение активности трансаминаз

1) характерно

2) нехарактерно

26. Абсолютным показанием для проведения заменного переливания крови при гемолитической болезни новорожденных является

1) уровень билирубина пуповинной крови 50 мкмоль/л

2) темп нарастания билирубина выше 6,8 мкмоль/л в час

3) повышение непрямого билирубина на 2-е сутки до 200 мкмоль/л

27. Для эксфолиативного дерматита Риттера у новорожденных симптом Никольского

1) характерен

2) нехарактерен

28. Кашель при пневмонии новорожденных

1) характерен

2) нехарактерен

29. Продолжительность острого течения сепсиса новорожденных составляет

1) 10-14 дней

2) 3 недели

3) 4-6 недель

4) 6-8 недель

30. Для лечения тяжелой формы врожденного буллезного эпидермолиза новорожденному применяют

1) гормональную терапию

2) гормональную терапию+инфузионную терапию

3) гормональную   терапию+инфузионную терапию+антибактериальную терапию

31. К транзиторным особенностям функции почек относятся

1) мочекислый инфаркт

2) протеинурия

3) олигурия и мочекислый инфаркт

4) олигурия, протеинурия и мочекислый инфаркт

32. При аспирации новорожденных антибактериальная терапия

1) показана

2) не показана

33. Сахарный диабет развивается у детей с диабетической эмбриофетопатией

1) во всех случаях

2) у части детей

3) не развивается вообще

34. При врожденном сифилисе пузырчатка на ладонях и стопах встречается

1) во всех случаях

2) не во всех случаях

3) не встречается

35. При конъюгационной гипербилирубинемии развитие ядерной желтухи

1) возможно

2) не возможно

36. При гемолитической болезни новорожденных  ОТМЕЧАЕТСЯ
1) повышение уровня непрямого билирубина, анемия, ретикулоцитоз

2) повышение уровня прямого билирубина и активности трансаминаз

3) повышение уровня прямого и непрямого билирубина

4) повышение уровня непрямого билирубина и активности трансаминаз

37. Первичным элементом флегмоны новорожденных является

1) вялый пузырь

2) эрозия

3) пятно с четкими краями

38. При пневмонии у новорожденных в легких мелкопузырчатые влажные хрипы выслушиваются

1) постоянно

2) непостоянно

39. Продолжительность затяжного течения сепсиса новорожденных составляет

1) 10-14 дней

2) 3 недели

3) 4-6 недель

4) 6-8 недель

40. Атрофический рубец на коже новорожденного образуется после заживления элементов, характерных для

1) врожденной небуллезной ихтиозиформной эритродермии Брока

2) врожденного дистрофического буллезного эпидермолиза

3) синдрома «недержания пигмента» (синдрома Блоха-Сульцбергер

41. Для I степени гипотрофического варианта задержки внутриутробного развития у доношенных новорожденных характерно

1) отставание в росте на 2-4 см и более

2) уменьшение подкожно-жировой клетчатки на животе и конечностях

3) наличие пороков развития

4) массо-ростовой показатель 55-59,9

5) значительное увеличение размеров печени

42. Респираторный дистресс синдром характерен для

1) доношенных новорожденных детей

2) переношенных новорожденных детей

3) недоношенных новорожденных детей

43. Для гипогликемии новорожденных характерно

1) тремор рук и подбородка, снижение мышечного тонуса, потливость, судороги

2) вялость, сухая кожа и слизистые, дыхание типа Чейн-Стокса, запах ацетона изо рта

3) тремор рук и подбородка, запах ацетона изо рта, сухость кожи и слизистых

44. При неонатальном холестазе ОТМЕЧАЕТСЯ повышение уровня

1) непрямого билирубина

2) прямого билирубина

45. Конъюгационная желтуха появляется у новорожденного на

1) 1 сутки жизни

2) 3 сутки жизни

3) 5 сутки жизни

46. Геморрагическая болезнь новорожденного обусловлена нарушением

1) сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза

2) коагуляционного звена гемостаза

47. Вследствие перенесенной флегмоны новорожденных изменения на коже

1) остаются

2) не остаются

48. При пневмонии новорожденных увеличение количества лейкоцитов и сдвиг лейкоцитарной формулы влево является

1) характерным

2) не обязательным

49. Причиной ахалазии у новорожденных является

1) недоразвитие симпатических нервных волокон, приводящее к понижению тонуса кардиального отдела желудка

2) недоразвитие парасимпатического ростка, приводящее к кардиоспазму

3) инфекционный фактор

4) генетическая предрасположенность

50. Потребность недоношенного в калориях в период прибавки массы тела СОСТАВЛЯЕТ

1) 140 ккал/кг

2) 110 ккал/кг

3) 120 ккал/кг

51. Для II степени гипотрофического варианта задержки внутриутробного развития характерно у доношенных новорожденных

1) массо-ростовой показатель выше 60

2) массо-ростовой показатель 60-55,1

3) массо-ростовой показатель 55-59,9

4) массо-ростовой показатель 50-54,9

5) массо-ростовой показатель менее 55

52. Искусственный сурфактант с заместительной целью при РДС новорожденных действует

1) эффективно, но медленно

2) неэффективно

3) неэффективно и медленно

4) эффективно и быстро

53. Микоплазма одним из этиологических факторов внутриутробной инфекции

1) является

2) не является

54. Цирроз печени как исход фетального гепатита

1) обязателен

2) не обязателен

55. Если мать резус-отрицательная, а ребенок резус-положительный, то гемолитическая болезнь развивается

1) во всех случаях

2) не во всех случаях

56. Суточная потребность новорожденного в витамине К

1) 5 мкг

2) 10 мкг

3) 20 мкг

57. При гнойно-воспалительных заболеваниях кожи и пупка новорожденных в гемограмме чаще отмечается

1) лейкоцитоз

2) лейкоцитоз, нейтрофиллез со сдвигом формулы влево

3) лейкоцитоз, нейтрофиллез со сдвигом формулы влево, анемия

58. Аспирационная интранатальная пневмония новорожденных чаще локализуется в легких

1) справа, в средних отделах

2) слева, по всей поверхности

3) двусторонняя

59. Причиной халазии новорожденного является

1) недоразвитие симпатических нервных волокон, приводящее к понижению тонуса кардиального отдела желудка

2) генетическая предрасположенность

3) недоразвитие парасимпатического ростка, приводящее к кардиоспазму 

60. Осмотр недоношенного ребенка с 2 до 6 месяцев должен проводится участковым педиатром

1) еженедельно

2) 1 раз в 2 недели

3) 1 раз в месяц

61. Для III степени гипотрофического варианта задержки внутриутробного развития характерно у доношенных новорожденных 

1) массо-ростовой показатель выше 60

2) массо-ростовой показатель 60-55,1

3) массо-ростовой показатель 55-59,9

4) массо-ростовой показатель 50-54,9

5) массо-ростовой показатель менее 50

62. Врожденный гепатит является проявлением

1) эмбриопатии

2) фетопатии

63. Инфицирование плода токсоплазмой более вероятно, если у беременной форма токсоплазмоза

1) острая

2) хроническая

64. Сочетание фетального гепатита с АТРЕЗИЕЙ желчевыводящих путей

1) возможно

2) невозможно

65. Если у матери А (II) вторая группа крови, а у ребенка 0(I) первая группа, развитие гемолитической болезни НОВОРОЖДЁННЫХ
1) происходит

2) не происходит

66. Клинические признаки классической геморрагической болезни новорожденных чаще появляются на 

1) 1-2-й день жизни

2) 2-7-й день жизни

3) 5-7-й день жизни

67. При гнойном омфалите новорожденных местно используется

1) 3% раствор перекиси водорода 

2) 3% раствор перекиси водорода, УФО

3) 3% раствор перекиси водорода, 2% спиртовой раствор бриллиантового зеленого, ляпис

68. Активность фагоцитов при сепсисе новорожденных

1) значительно повышена

2) резко снижена

3) не изменена

69. Для рентгенологического исследования при халазии пищевода новорожденных характерно

1) контрастное вещество заполняет начальную часть пилорического отдела желудка

2) в положении по Транделенбургу отмечается затек бариевой взвеси в пищевод, пищевод расширен

3) контрастированный желудок располагается в средостении

4) сужение кардиального отдела пищевода, пищевод расширен

70. Осмотр недоношенного ребенка с ОНМТ до 1 месяца должен проводится 

1) ежедневно

2) 1 раз в 2 недели

3) 1 раз в месяц

71. Маточно-плацентарный кровоток в условиях хронической внутриутробной гипоксии

1) замедляется

2) ускоряется

72. Декстракардия является проявлением

1) эмбриопатии

2) ранней фетопатии

3) поздней фетопатии

73. Новорожденный с врожденной краснухой источником инфекции

1) является

2) не является

74. Незрелость глюкоронилтрансферазы печени у новорожденного причиной гипербилирубинемии

1) является

2) не является

75. По характеру регенерации костного мозга анемия при гемолитической болезни новорожденного относится к

1) гиперегенераторной

2) гипорегенераторной

76. При геморрагической болезни новорожденного тромбиновое время

1) нормальное

2) укорочено

3) удлинено

77. Для мокнущего пупка у новорожденных характерно

1) грибовидная опухоль на дне пупочной раны

2) отек и гиперемия книзу от пупочной раны

3) серозное отделяемое из пупочной раны

4) отек, гиперемия пупочного кольца, гнойное отделяемое из пупочной раны

5) язвочка с подрытыми краями, покрытая фибринозными наложениями в пупочной ране

6) положительный синдром Краснобаева

78. Клеточный иммунитЕТ при сепсисе новорожденных

1) угнетен

2) активизирован

3) не изменен

79. При надпочечниковой недостаточности у новорожденных уровень калия

1) увеличивается

2) уменьшается

3) остается неизменненым

80. Первое кормление недоношенного ребенка с НМТ следует проводить

1) через 6 часов после рождения

2) через 9 часов после рождения

3) в родильном зале

81. Новорожденный, родившийся в тяжелой асфиксии, имеет оценку по шкале Апгар

1) 5-7 баллов

2) 4-5 баллов

3) 3 балла и менее

82. Синдром Дауна является результатом воздействия факторов

1) химических

2) радиационных

3) хромосомной абберации

4) эндокринных нарушений

83. Передача цитомегаловирусной инфекции с донорской кровью

1) возможна

2) невозможна

84. При атрезии  желчевыводящих путей гипербилирубинемия связана с повышением содержания

1) непрямого билирубина

2) прямого билирубина

85. Гемолитическая болезнь новорожденных может быть обусловлена

1) внутриутробной инфекцией

2) иммунологическим конфликтом

3) нарушением конъюгации билирубина

4) гемоглобинопатией

86. Новорожденного с изоиммунной тромбоцитопенической пурпурой материнским грудным молоком

1) кормят

2) не кормят

87. Гнойный омфалит новорожденных характеризуется

1) серозным отделяемым из пупочной раны

2) положительным симптомом Краснобаева

3) грибовидной опухолью на дне пупочной раны

4) отеком и гиперемией книзу от пупочной раны

5) гнойным отделяемым из пупочной ранки

88. В лечениИ сепсиса новорожденных используются следующие принципы

1) инфузионная, анитибактериальная, иммунодепрессивная терапия

2) антибактериальная, инфузионная, иммунокорегирующая терапия

3) антибактериальная, инфузионная терапия, гепатопротекторы

89. Для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры надпочечников характерно

1) гиперкалиемия, гипонатриемия, гипогликемия, снижение уровня кортизола

2) снижение уровня кортизола, гипергликемия, ускорение развития ядер окостенения

3) ускорение развития ядер окостенения, гиперхлоремия, гипернатриемия

90. К груди можно приложить недоношенного ребенка

1) с массой тела более 1800 г в удовлетворительном состоянии

2) с массой тела более 1250 г и наличием сосательного и глотательного рефлексов

3) при достаточном количестве молока у матери

4) с любой массой тела в удовлетворительном состоянии

91. Причиной хронической внутриутробной гипоксии является

1) снижение кислорода в окружающей беременную среде

2) снижение кислорода в окружающей беременную среде, снижение кислорода в крови женщине

3) снижение кислорода в окружающей  беременную среде, снижение кислорода в крови женщины, фетоплацентарная недостаточность

92. Врожденная катаракта при краснушной эмбриофетопатии свидетельствует о воздействии вируса на плод в период

1) эмбриогенеза

2) фетогенеза

93. Учитывая кровоток плода, при гематогенном пути инфицирования среди внутренних органов в первую очередь поражается

1) печень

2) селезенка

3) головной мозг

4) легкие

94. При гипербилирубинемии у доношенных новорожденных возможно развитие ядерной желтухи, если уровень непрямого  билирубина повысился до

1) 150 мкмоль\л

2) 250мкмоль\л

3) 340 мкмоль\л

95. Симптомы ядерной желтухи могут появляться

1) на 1-й недели жизни

2) к 1-му месяцу жизни

3) на 2-м месяце жизни

96. Изоиммунная тромбоцитопеническая пурпура возникает в результате

1) недостаточного образования тромбоцитов

2) несовместимости крови матери и плода по АВ0-системе

3) несовместимости крови матери и плода по антигенам тромбоцитов

4) наследственно обусловленного повышенного разрушения тромбоцитов

97. Для фунгуса пупка у новорожденных характерно

1) серозное отделяемое из пупочной раны

2) отек, гиперемия пупочного кольца, гнойное отделяемое из пупочной раны

3) положительный симптом Краснобаева

4) язвочка с подрытыми краями, покрытая фибринозными наложениями в пупочной ране

5) грибовидная опухоль на дне пупочной раны

6) отек и гиперемия книзу от пупочной раны

98. Септицемическая форма сепсиса новорожденных характеризуется

1) наличием гнойных очагов, отсутствием инфекционного токсикоза

2) выраженным инфекционным токсикозом, одним или несколькими гнойными очагами

3) выраженным инфекционным токсикозом, отсутствием метастатических гнойных очагов

99. При дисфункции щитовидной железы у новорожденных детей чаще встречается

1) гиперфункция

2) гипофункция

100. Степень тяжести РДС оценивается по шкале

1) Апгар

2) Сильвермана

3) Дубовича

4) Дементьевой

Патология детей Раннего возраста
ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

101.
К плоду от матери трансплацентарно переходят иммуноглобулины  класса

1) А

2) М

3) G
4) Е

102.
Бронхиолит встречается чаще у детей

1) первого года жизни

2) предошкольного возраста
3) дошкольного возраста
4) младшнго школьного возраста
5) старшего школьного возраста
103.
В биоптате слизистой оболочки тонкой кишки при целиакии обна​руживается

1) атрофия слизистой оболочки

2) лимфоангиэктазия
3) гиперплазия слизистой оболочки
4) расширение слизистых желез
5) отсутствие морфологических изменений
104.
При выполнении коникотомии с целью экстренного восстановле​ния проходимости дыхательных путей производят

1) продольное рассечение перстневидного хряща

2) поперечное рассечение перстневидного хряща

3) поперечное рассечение тканей между перстневидным и щитовидным  хрящами

4) продольное рассечение 1-го и 2-го колец трахеи

5) продольное рассечение тканей между перстневидным хрящом и 1-ым кольцом трахеи

105.
Наследственный нефрит, сопровождающийся глухотой,  известен как синдром 

1) Альцгеймера
2) Андерсена
3) Альпорта
4) Альвареса
5) Аллана
106.
Закрытие швов черепа у доношенных детей происходит к

1) 1 мес
2) 1-2 мес
3) 2-3 мес
4) 3-4 мес
5) 4-6 мес
107. Смешанным вскармливанием называется питание грудного ребенка, когда наряду с женским молоком ребенок поучает

1) фруктовое пюре

2) овощное пюре

3) донорское молоко

4) заменители женского молока
108. 
Лимфогенный путь распространения инфекции наблюдается при пневмонии, обусловленной инфицированием

1) пневмококком

2) синегнойной палочкой

3) пневмоцистой

4) стрептококком
5) хлпмидией пневмонии
109.
При муковисцидозе нарушается транспорт

1) хлора и натрия

2) брома и натрия

3) железа и натрия

4) калия и натрия
5) кальция и фосфора
110.
Отмена антиэпилептических препаратов осуществляется

1) через год клинической ремиссии с нормализацией  ЭЭГ

2) через 2 года клинической ремиссии

3) через 3 года клинической ремиссии

4) через 5 лет клинической ремиссии

111.
При   грудном   вскармливании   новорожденного   ребенка   следует  предпочесть

1) кормление ребенка «по требованию»

2) кормление по часам, но объем кормления определяется ребенком

3) регламентированное кормление по часам 
4) регламентированное кормление по объему кормления
5) регламентированное кормление по часам и объему кормления
112.
Причиной судорог при спазмофилии является

1) гипофосфатемия

2) гипокальциемия

3) снижение активности фосфатазы

4) гиперкальциемия
5) гиперфосфатемия
113.
Соотношение уровня кальция и фосфора в крови в норме равно

1) 2:1 

2) 1:2 

3) 3:1
4) 3:2

5) 1:3
114.
О хронизации процесса можно говорить при активности пиелонеф​рита

1) более 3 мес
2) более 6 мес
3) более 9 мес
4) более 1 года
5) более 3 лет
115.
При лечении фенилкетонурии основным видом терапии является

1) стимулирующая

2) рассасывающая

3) лечение ноотропами

4) диетотерапия
5) противосудорожная терапия
116.
Периодически возникающие неконтролируемые судорожные дви​жения левой руки - признак патологического очага в

1) левом полушарии мозжечка

2) правом полушарии мозжечка

3) черве мозжечка

4) нижнем отделе прецентральной извилины справа
5) лобной доле
117.
Плевриты, возникающие в процессе течения пневмонии, называ​ются

1) синпневмоническими

2) метапневмоническими

3) аллергическими

4) серозными
5) гнойными
118.
Большая часть железа всасывается в желудочно-кишечном тракте в

1) желудке

2) двенадцатиперстной кишке

3) поперечно-ободочной кишке
4) сигмовидной кишке

5) прямой кишке
119.
Для синдрома Ди Джорджи характерно

1) снижение IgA
2) снижение IgG
3) снижение IgM
4) лимфоцитопения
5) анемия
120.
Наиболее частой причиной развития неинфекционной диареи у де​тей раннего возраста является

1) употребление недоброкачественных продуктов

2) нарушение сроков введения прикорма
3) перекорм

4) голодание

5) врожденная ферментативная недостаточность
121.
Второе название витамин D-резистентного рахита

1) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони

2) почечный тубулярный ацидоз

3) фосфат-диабет

4) несахарный диабет
5) хондродистрофия
122.
Для врожденного нефротического синдрома финского типа харак​терны морфологические изменения в почках

1) микрокистоз канальцев

2) мембранно-пролиферативный гломерулонефрит

3) склероз клубочков

4) минимальные изменения гломерул
5) фиброз интерстициальной ткани
123.
Наиболее частой причиной возникновения бронхиальной астмы у детей до 1 года является аллергия

1) пищевая и лекарственная

2) бытовая

3) эпидермальная

4) грибковая

5) пыльцевая

124.
У детей с возрастом расход энергии на основной обмен (на единицу мас​сы)

1) уменьшается

2) увеличивается

3) увеличивается до 1 года, затем снижается

4) уменьшается до 1 года, затем увеличивается
5) не меняется
125.
Комбинированный иммунодефицит швейцарского типа 
1) наследуется аутосомно-доминантно

2) наследуется аутосомно-рецессивно

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой
4) носит дисэмбриогенетический характер

126.
При нарушении обмена пуринов поражение почек обусловлено избыточ​ным поступлением в почки

1) оксалатов

2) уратов
3) фосфатов
4) цистина

5) триптофана

127.
Смена антибиотиков требуется при их неэффективности в течение

1) 1 дня

2) 3-х дней

3) 5 дней

4) 7 дней
5) 10 дней
128.
 При пиелонефрите поражается

1) слизистая оболочка мочевого пузыря

2) кровеносная и лимфатическая система почек

3) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций

4) клубочек
5) юкстагломерулярный комплекс
129.
Дети с лактазной недостаточностью не переносят

1) хлеб

2) овощи

3) молоко

4) мясо
5) фрукты
130.
Препарат первого выбора в лечении височной эпилепсии

1) вальпроаты

2) фенобарбитал

3) клоназепам

4) карбамазепин

5) ноотропил

131. Доля углеводов в суточном рационе питания, обеспечивающая энерге​тические потребности детей 1-го года жизни

1) 20%

2) 30%

3) 40%

4) 50%
5) 60%
132.
Вызываемое мышечное сокращение, напоминающее положение «рука акушера», называется симптомом

1) Хвостека

2) Труссо

3) Маслова
4) Эрба

5) Люста
133. Потребность в белках (г/кг массы) с возрастом у грудного ребенка

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не меняется

134.
Продолжительность периода определения толерантности к пище при белково-энергетической недостаточности I степени составляет

1) 1-2 дня

2) 3-7 дней

3) 10 дней

4) до 14 дней
5) 1 месяц
135.
 Внутрисердечное введение адреналина при сердечно-легочной реани​мации у детей старше первого года жизни осуществляется путем пункции

1) во 2 межреберье у левого края грудины

2) в 3 межреберье непосредственно у левого края грудины
3) в 4 межреберье на расстоянии не более 0,5-1 см от левого края грудины
4) в 5 межреберье у левого края грудины
5) под мечевидным отростком

136.
Наследственное заболевание, в основе которого лежит дисплазия тубулярного аппарата почки в виде «лебединой шеи», называется

1) почечная глюкозурия

2) почечный несахарный диабет

3) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони

4) фосфат-диабет
5) почечный тубулярный ацидоз

137.
Особенно интенсивно железо накапливается в организме плода в

1) первый триместр беременности

2) второй триместр беременности

3) третий триместр беременности

138.
Острая неосложненная пневмония - это воспалительное заболевание легких, продолжающееся

1) 4 недели

2) 5 недель

3) 6 недель
4) 2 месяца

5) 6 месяцев
139.
Аллергический дерматит характеризуется  
1) развитием воспалительной реакции кожи на ограниченном участке   и полиморфными высыпаниями 
2) развитием воспалительной реакции кожи на ограниченном участке   и мономорфными высыпаниями 
3) развитием распространенного воспалитель​ного процесса и полиморфными высыпаниями 

4) развитием распространенного воспалитель​ного процесса и мономорфными высыпаниями 

140.
 Недостаточная активность галактозо-1-фосфатуридилтрансферазы явля​ется причиной возникновения у новорожденных

1) фенилкетонурии

2) галактоземии

3) мальабсорбции дисахаридов

4) алкаптонурии
5) муковисцидоза
141.
 Фруктоземия проявляется

1) фруктоземией, фруктозурией и катарактой

2) фруктоземией, фруктозурией, катарактой и умственной отсталостью

3) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью и цирро​зом печени
4) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью и  почечной недостаточностью

5) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью, цирро​зом печени и  почечной недостаточностью

142.
 При грудном вскармливании преобладающей флорой кишечника являются

1) бифидум-бактерии

2) ацидофильные палочки

3) кишечные палочки

4) энтерококки
5) стрептококки
143 .
При болезни де Тони-Дебре-Фанкони имеется

1) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из прокси​мальных канальцев

2) нарушенное кишечное всасывание

3) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону

4) незрелость ферментов печени
5) гипоплазия костного мозга
144.
 Атопия - это способность организма к выработке повышенного количества

1) JgE



2) JgM
3) JgG
4) JgA


145.
При респираторно-синцитиальной инфекции у детей 1 года жизни отмечается

1) бронхиолит

2) конъюнктивит

3) диарея
4) гепатит

5) артрит
146.
Младенческая смертность - это смертность детей

1) на первой неделе жизни

2) на первом месяце жизни

3) на первом году жизни

4) в первые три года жизни
5) в первые пять лет жизни
147.
 При лечении фенилкетонурии основным видом терапии является

1) стимулирующая

2) рассасывающая

3) лечение ноотропами

4) диетотерапия
5) коррекция электролитного баланса
148. Оптимальная температура воздушных ванн у детей первого полу​годия жизни

1) 16-18° С

2) 18-20° С

3) 20-22° С

4) 22-24° С
5) 26-28° С

149.
Сокращение мускулатуры лица при постукивании молоточком по скуловой дуге называется симптомом

1) Хвостека

2) Труссо

3) Маслова
4) Эрба

5) Люста
150. Диета при гиперуратурии является

1) молочно-фруктово-ягодной

2) капустно-картофельной

3) мясо-молочной

4) бессолевой
5) гипогликемической
151.
Из парентеральных цефалоспоринов однократно в сутки может вводиться только

1) цефазолин

2) цефамандол

3) цефуроксим

4) цефотаксим

5) цефтриаксон

152.
Железодефицитная анемия по степени насыщения эритроцитов гемоглобином является

1) нормохромной

2) гиперхромной

3) гипохромной
153.
При болезни Гирке (гликогеноз I тип уровень сахара в крови на​тощак

1) повышен

2) понижен

3) в норме

154.
 При высокой активности инфекционно-воспалительного процесса в почках возможно проведение

1) урографии

2) цистографии

3) УЗИ почек

4) радиоизотопного исследования почек

5) ангиографии

155.
Морфологической особенностью респираторно-синцитиальной вирусной инфекции является 

1) образование одноядерных гиперхромных гигантских клеток среди эпителия альвеол

2) дистрофия, некроз эпителия дыхательных путей

3) подушкообразные разрастания эпителия бронхов
4) расширение слизистых желез дыхательных путей

5) атрофия мышечного слоя бронхов

156.
Свободным  вскармливанием  грудных детей  называется  режим питания

1) каждые 3 часа с ночным перерывом

2) каждые 3 часа

3) когда ребенок определяет часы и объем кормлений (кормления по «требованию» ребенка)
4) в определенные часы, объем пищи определяется ребенком

157.
Объем питания при Белково-энергетической недостаточности III степени в пери​од определения толерантности к пище составляет

1) 2/3 от нормы

2) 1/2 от нормы

3) 1/3 от нормы
4) 1/4 от нормы
5) 1/5 от нормы
158.
Плевриты, возникающие одновременно с пневмонией, называют​ся

1) синпневмоническими

2) метапневмоническими

3) аллергическими

4) серозными
5) гнойными
159.
 Ведущим симптомом врожденного гидронефроза у новорожден​ных является

1) пальпируемая опухоль

2) пиурия


3) протеинурия
4) гематурия
5) почечная недостаточность


160. При грудном вскармливании преобладающей флорой кишечника является

1) ацидофильные палочки

2) кишечные палочки

3) бифидум-бактерии

4) энтерококки
5) стрептококки
161. 25-гидрохолекальциферол образуется в

1) почках

2) печени

3) кишечнике

4) костях
5) коже
162.
При витамин D-зависимом рахите имеется

1) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону

2) нарушение образования в почках 1,25-дигидроксихолекальциферола

3) недостаточное поступление витамина D в организм ребенка

4) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из прок​симальных канальцев
5) резкое снижение реабсорбции фосфатов в проксимальных канальцах
163.
Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточ​ности у детей раннего возраста является

1) пиелонефрит

2) гломерулонефрит

3) гемолитико-уремический синдром

4) отравление
5) пищевая аллергия
164. Наиболее частой причиной возникновения бронхиальной астмы у детей от 1 года до 3-х лет является аллергия

1) пищевая и лекарственная

2) бытовая

3) эпидермальная

4) грибковая

5) пыльцевая

165. Белок с фекалиями теряется при

1) дизентерии

2) неспецифическом язвенном колите

3) целиакии

4) экссудативной энтеропатии
5) муковисцидозе
166.
Диагноз нарушений аминокислотного обмена подтверждает

1) цитогенетическое исследование

2) исследование белков плазмы крови

3) исследование мочи и крови на свободные аминокислоты

4) наличие в семье двух сибсов со сходной симптоматикой
5) копрограмма
167.
Основным  клиническим  проявлением  фенилкетонурии  является поражение

1) системы кроветворения

2) центральной нервной системы

3) печени

4) костной системы

5) иммунной системы

168.
Дыхательная недостаточность I ст. определяется клинически нали​чием

1) одышки при физической нагрузке

2) одышки в покое

3) втяжения межреберных промежутков, эпигастральной области
4) хрипов в легких

5) общего цианоза
169. Гипокальциемические судороги возникают при остром снижении уровня ионизированного кальция плазмы крови ниже

1) 1,5 ммоль/л

2) 1,0 ммоль/л

3) 0,85 ммоль/л

4) 0,5 ммоль/л
5) 0,2 ммоль/л

170. При витамин D-резистентном рахите имеется

1) резкое снижение фосфатов в проксимальных канальцах почек

2) уменьшение чувствительности эпителия почечных канальцев к витамину D
3) незрелость ферментов печени

4) нарушение образования в почках 1,25-дигидроксихолекальциферола

5) снижение реабсорбции аминокислот,  глюкозы,  фосфатов из проксимальных канальцев

171. К ингаляционным М-холинолитикам относится

1) сальбутамол

2) ипратропиум-бромид

3) беклометазон

4) флунисолид
5) будесонид
172.
У ребенка моторная речь появляется чаще в возрасте

1) 5-6 мес.

2) 7-8 мес.

3) 8-9 мес.

4) 10-12 мес.

5) 12-15 мес.

173.Костномозговое кроветворение при железодефицитной анемии ха​рактеризуется

1) гипоплазией

2) аплазией

3) напряженностью эритропоэза с появлением ретикулоцитоза в перифе​рической крови
4) отсутствием изменений
174.
Основные клинические проявления муковисцидоза связаны с па​тологией

1) экзокринных желез

2) эндокринных желез

3) центральной нервной системы

4) апокриновых желез
5) печени
175.
Показатель младенческой смертности вычисляется

1) на 1000 умерших

2) на 1000 детей

3) на 1000 родившихся

4) на 1000 живорожденных
5) на 100 родившихся
176.
Доля углеводов в суточном  рационе питания, обеспечивающая энергетические потребности детей старше 1 года

1) 30% 

2) 40% 

3) 50% 

4) 60%
5) 80%
177.
При лечении ребенка с нервно-артритическим диатезом в послед​нюю очередь назначается

1) обильное щелочное питье

2) аллопуринол

3) седативная терапия

4) диета с ограничением продуктов, богатых пуринами

178.
Лечение хламидиоза проводят

1) аминогликозидами

2) цефалоспоринами

3) пенициллинами

4) макролидами
5) сульфаниламидами
179.
При болезни Помпе (гликогеноз II тип уровень сахара в крови на​тощак

1) повышен

2) понижен

3) в норме

180.
Обильное слюнотечение у грудных детей наблюдается в возрасте

1) 1-2 мес
2) 3-4 мес
3) 4-5 мес
4) 6-7 мес
5) 8-9 мес
181.
Спазмофилия встречается

1) у новорожденных детей

2) у детей грудного возраста
3) у детей преддошкольного возраста

4) у детей младшего школьного возраста
5) в пубертатном периоде

182. Особенностями кровоснабжения мозга и оттока крови у детей раннего возраста являются

1) кровоснабжение хуже, отток лучше

2) кровоснабжение хуже, отток затруднён

3) кровоснабжение лучше, отток затруднён

4) кровоснабжение лучше, отток лучше

183.
 Продолжительность периода определения толерантности  к пище при Белково-энергетической недостаточности II степени составляет

1) 1-2 дня

2) 3-7 дней

3) 10 дней

4) до 14 дней
5) до 21 дня
184.
Диета при гипероксалурии

1) капустно-картофельная

2) фруктово-ягодная

3) молочная

4) бессолевая
5) гипоаллергенная
185.
Среднее число кормлений за сутки ребенка 2-го полугодия жизни

1) 3 

2) 4 

3) 5 

4) 6 
5) 7
186.
Наибольшая потребность в углеводах в расчете на 1 кг массы отме​чается в возрасте

1) 1-го года жизни

2) от 1 года до 3 лет

3) от 3 до 6 лет

4) от 6 до 10 лет
5) от 10 до 14 лет
187.
Синдром Ди Джорджи 
1) наследуется аутосомно-доминантно 

2) наследуется аутосомно-рецессивно

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой

4) носит дисэмбриогенетический характер

188.
К быстрому и пролонгированному бронходилатирующему эффекту приводит сочетанное применение ипратропиум-бромида и

1) кромогликата натрия

2) бета-адреномиметиков

3) М-холинолитиков

4) адреналина
5) ингаляционных глюкокортикостероидов
189.
 Источником развития мочевыводящей системы (начиная с собира​тельных трубок) в эмбриональном периоде является

1) метанефрогенная ткань

2) дивертикул мезонефрального протока

3) мезенхима желточного мешка

190. У детей раннего возраста наиболее часто встречается

1) инфекционная форма аллергии

2) пищевая аллергия

3) лекарственная аллергия

4) ингаляционная аллергия
5) пыльцевая аллергия
191.
Для рахита характерен

1) метаболический ацидоз

2) дыхательный ацидоз

3) алкалоз

4) метаболический алкалоз
5) смешанный ацидоз
192.
Больные целиакией не переносят

1) моносахара
2) микроэлементы

3) витамины

4) глютен
5) белок коровьева молока
193.
При витамин D-резистентном рахите имеется нарушение реабсорбции

1) в проксимальных канальцах

2) в дистальных канальцах

3) в собирательных трубочках

194.
Ген муковисцидоза расположен на длинном плече хромосомы

1) седьмой

2) шестой

3) четвертой

4) двадцать первой
5) одинадцатой
195.
Временем года, когда чаще встречается спазмофилия, является

1) весна

2) лето

3) зима
4) осень
196.
Наиболее низкий уровень иммуноглобулина G имеют дети в воз​расте 
1) 0-3 мес
2) 3-6 мес
3) 6-9 мес
4) 9-12мес
5) 3-6 лет
197.
Продолжительность периода определения толерантности к пище при белково-энергетической недостаточности III степени составляет

1) 1-2 дня

2) 3-7 дней

3) 10 дней

4) до 14 дней
5) до 21 дня
198.
Стеаторея за счет жирных кислот характерна для

1) неспецифического язвенного колита

2) дизентерии

3) целиакии

4) муковисцидоза

5) врожденной короткой кишки

199.
Наследственный нефрит, сопровождающийся глухотой, известен как синдром

1) Альцгеймера

2) Альпорта
3) Андерсена
4) Альвареса
5) Аллана
200.
При лечении детской экземы в последнюю очередь будут исполь​зованы

1) антигистаминные препараты

2) седативные препараты

3) ферменты

4) глюкокортикоиды
5) сорбенты
201.
Двигательный рефлекс Галанта угасает в возрасте

1) 2 мес.

2) 2,5 мес.

3) 3 мес.

4) 3,5-4 мес.

5) 4 мес.

202.
К микрокапсулированным панкреатическим ферментным препартам с кислотоустойчивой оболочкой относятся
1) фестал 
2) креон 
3) панзинорм  
4) алахол  
5) мезим-форте
203.
Среднее число кормлений за сутки ребенка от 2-3 до 5-6 месяцев жизни на искусственном вскармливании составляет
1) 3-4

2) 6
3) 7
4) 8

5) 10

204.
Болезнь Гоше 
1) наследуется аутосомно-доминантно 

2) наследуется аутосомно-рецессивно

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой

4) носит дисэмбриогенетический характер

205.
Физиологический гипертонус мышц туловища угасает в возрасте

1) 2 мес
2) 2,5 мес
3) 3,5-4 мес
4) 4 мес
5) 5 мес
206.
При болезни Гирке (гликогеноз I тип после введения глюкагона уровень сахара в крови

1) повышается

2) понижается

3) не изменяется

207.
Клинику банального витамин D-дефицитного рахита в его «цвету​щей» форме напоминает

1) витамин D-зависимый рахит

2) витамин D-резистентный рахит

3) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони
4) почечный тубулярный ацидоз

5) хондродистрофия
208.
Скрытая тетания характерна для

1) рахита

2) гипервитаминоза D
3) спазмофилии
4) эпилепсии

5) болезни де Тони-Дебре-Фанкони

209.
Диатез, характеризующийся генетически детерминированными на​рушениями ряда ферментов, принимающих участие в пуриновом обмене и накоплении мочевой кислоты, называется

1) лимфатико-гипопластическим

2) нервно-артритическим
3) аллергическим

4) эксудативно-катаральным

5) атопическим
210.
В основе нервно-артритического диатеза лежит генетически детерминированное нарушение активности ферментов, принимиающих участие в метаболизме
1) мочевой кислоты
2) пировиноградной кислоты
3) лимонной кислоты
4) янтарной кислоты
5) полиненасыщенных жирных кислот
211. Тип наследования при муковисцидозе

1) аутосомно-рецессивный

2) аутосомно-доминантный

3) Х-сцепленный рецессивный

4) Х-сцепленный доминантный

212.
Ванкомицин высокоактивен против

1) хламидий

2) синегнойной палочки

3) стафилококков

4) гемофильной палочки

5) анаэробов

213.
Суточный объем питания ребенка первых 2 месяцев жизни состав​ляет 
1) 1/8 часть от массы тела
2) 1/7 часть от массы тела
3) 1/6 часть от массы тела
4) 1/5 часть от массы тела
5) 1/4 часть от массы тела
214.
При синдроме Луи-Бар функция Т-лимфоцитов

1) снижена

2) не изменена

3) повышена

215.
Потребность в углеводах (г/кг массы) с возрастом у грудного ре​бенка

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не меняется

216.
В связывании и накоплении кальция участвует

1) лимонная кислота

2) уксусная кислота

3) янтарная кислота

4) изовалериановая кислота

217.
Дефицит массы при II степени белково-энергетической недостаточности состав​ляет

1) 5-8%

2) 5-15%

3) 10-20%

4) 20-30%
5) более 30%
218.
Укажите максимальные сроки закрытия большого родничка

1) 7-9 мес
2) 12-15 мес
3) 15-18 мес
4) 18-20 мес
5) 24 мес
219.
В период разгара рахита наблюдается

1) мышечная гипертония

2) краниотабес

3) судорожный синдром
4) убыль массы тела
5) гипертермия
220.
Атопия - это способность организма к выработке повышенного ко​личества

1) JgE
2) JgM
3) JgG
4) JgA
221.
Миелинизация нервных волокон пирамидного пути заканчивается в возрасте

1) 1-3 месяцев

2) 6 месяцев

3) 9 месяцев

4) 12 месяцев
5) 18 месяцев
222.
Содержание общего белка в сыворотке крови детей старше 1 года жизни составляет в г/л

1) 20-30

2) 30-40

3) 40-50

4) 50-60

5) 60-80

223.
Адреналин является препаратом выбора при

1) сосудистом коллапсе

2) кардиогенном шоке

3) декомпенсированной тампонаде сердца

4) анафилактическом шоке
5) дыхательной недостаточности
224.
Признаком, характерным для нервно-атритического диатеза, является
1) ускоренное развитие психики и речи
2) эмоционалдьная вялость
3) эпилептиформные припадки
4) мышечная гипотония
5) мышечная гипертония
225.
ИСКУССТВЕнным вскармливанием называется питание грудного ребен​ка, когда ВМЕСТО ЖЕНСКОГО МОЛОКА ребенок поЛучает

1) фруктовое пюре

2) овощное пюре

3) донорское молоко

4) заменители женского молока
226.
Характерными лабораторными признаками фенилкетонурии явля​ются

1) нормальный уровень фенилаланина в крови, повышение экскреции ме​таболитов фенилаланина с мочой, повышенный уровень тирозина в кро​ви

2) повышение уровня фенилаланина в крови, повышение экскреции мета​болитов фенилаланина с мочой, повышенный уровень тирозина в крови

3) повышение уровня фенилаланина в крови, повышение экскреции мета​болитов фенилаланина с мочой, сниженный уровень тирозина в крови

4) повышение уровня фенилаланина в крови, нормальная экскреция ме​таболитов фенилаланина с мочой, нормальный уровень тирозина в кро​ви

227.
 Наиболее способны к спастическому сокращению

1) крупные бронхи

2) средние бронхи

3) мелкие бронхи

4) терминальные бронхиолы

5) респираторные бронхиолы

228.
Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточ​ности у детей раннего возраста является

1) пиелонефрит

2) гломерулонефрит

3) гемолитико-уремический синдром

4) отравление
5) ожоговая болезнь
229. Синдром Вискотта-Олдрича наследуется

1) аутосомно-доминантно 

2) аутосомно-рецессивно 

3) сцепленно с Х-хромосомой

230. Дефицит массы при I степени белково-энергетической недостаточности составляет

1) 5-8% 

2) 5-15% 

3) 10-20%

4) 20-30%

231.
 Рахитоподобные заболевания являются

1) гломерулопатией 

2) тубулопатией 

3) ангиопатией

232.
Потребность в жирах (г/кг массы) с возрастом у грудного ребенка

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не меняется

233.
Доля углеводов в суточном рационе питания, обеспечивающая энергетические потребности детей 1-го года жизни

1) 20%

2) 30%

3) 40%

4) 50%
5) 60%
234.
Для начального периода рахита характерна следующая рентгеноло​гическая картина

1) прерывистое уплотнение зон роста

2) нормальная оссификация костей

3) расширение и размытость зон роста, блюдцеобразные эпифизы костей

4) незначительный остеопороз

235.
При болези Помпе (гликогеноз II тип после введения глюкагона уровень сахара в крови

1) повышается

2) понижается

3) не изменяется

236.
Фенилкетонурия наследуется по типу

1) аутосомно-доминантному

2) аутосомно-рецессивному

3) сцепленному с Х-хромосомой

237.
Кашей, обладающей антикальцифицирующим свойством и реко​мендуемой в рацион ребенка при гипервитаминозе D, является

1) гречневая

2) овсяная

3) рисовая
4) манная

5) кукурузная
238.
Дефицит массы при III степени белково-энергетической недостаточности состав​ляет

1) 5-15%

2) 10-20%

3) 20-30%

4) более 30%

239.
На возможность развития нервно-артритического диатеза у ребенка указывает
1) наличие бронхиальной астмы у ближайших родственников
2) высокая масса тела при рождении
3) высокая распространенность в семье пробанда подагры, мочекаменной болезни
4) наличие вирусной инфекции у матери во время беременности

5) асфиксия в родах
240.
Первое превращение витамина D в его более активную форму осу​ществляется

1) в почках

2) в печени

3) в коже

4) в кишечнике
5) в костях
241.
У годовалого ребенка частота дыханий составляет

1) 20-25 в 1 мин
2) 30-35 в 1 мин
3) 40-45 в 1 мин
4) 50-55 в 1 мин
5) 60-70 в мин
242.
Болезнь Брутона наследуется

1) аутосомно-доминантно

2) аутосомно-рецессивно

3) сцепленно с Х-хромосомой

243.
Врожденные рефлексы опоры и автоматической походки исчезают в возрасте

1) 2 мес.
2) 2,5 мес
3) 3,5-4 мес
4) 4 мес
5) 5 мес
244.
Второе гидроксилирование ватимина D с превращением его в вы​сокоактивный метаболит осуществляется

1) в печени

2) в почках

3) в тонкой кишке
4) в коже

5) в костях
245.
Селективные короткодействующие адреномиметики начинают дей​ствовать через

1) 30-40 минут

2) 10-20 минут

3) 3-5 минут

4) 1-2 минуты
5) 40-60 мин
1) 246.
Время переваривания женского молока в желудке 
2) 1-2 час
3) 2-2,5 час
4) 2,5-3 час
5) 3-4 час
6) 4,5-5 час
247. Проявления детской экземы у детей обусловлены генетически де​терминированной гиперпродукцией

1) IgA
2) IgE
3) IgM
4) IgD
248.
при латентной форме спазмофилии можно выявить
1) Снижение сухожильных рефлексов
2) Положительные симптомы Хвостека, Труссо, Люста, Эрба, Маслова

3) Ларингоспазм

4) Карпопедальный спазм

5) Тонико-клонические судороги

249.
Анемия легкой степени у ребенка грудного возраста выставляется при показателях гемоглобина
1) 110-130 г/лд
2) 90-110 г/л

3) 70-90 г/л

4) 50-70 г/л
250.
Антагонистом витамина D является витамин

1) А

2) В6
3) В12
4) С

5) РР
251.
Объем питания при белково-энергетической недостаточности II степени в период определения толерантности к пище составляет

1) 2/3 от нормы 

2) 1/2 от нормы 

3) 1/3 от нормы
4) 1/4 от нормы

5) 1/5 от нормы
25                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       2.
При галактоземии из питания следует исключить

1) молоко и фрукты

2) сахар и молоко

3) только молоко

4) только фрукты
5) мясо
Болезни органов дыхания

ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

253. ОГРАНИЧЕННАЯ ЭКСКУРСИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И СЛАБЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ У  новорожденного РЕБЕНКА обусловлены 

1) горизонтальным расположением ребер

2) слабым сокращением диафрагмы

3) слабостью дыхательной мускулатуры

4) несовершенством мукоцилиарного аппарата

5) недоразвитием сурфактанта

254. частому возникновению обструктивного бронхита  у детей раннего возраста способствуют 

1) узость просвета дыхательных путей

2) склонность слизистых оболочек к отеку
и гиперсекреции


3) недостаточная дренажная и защитная функции бронхов

4) мягкость хрящей гортани, трахеи, бронхов

5) большая площадь паренхимы легких

255. у Новорожденного ребенка 7-ми дней соответствует возрастной норме

1) частота дыхания до 40 в минуту

2) поверхностное, аритмичное дыхание

 

3) “коробочный” перкуторный звук

4) ослабленные дыхательные шумы

5) одышка в покое

256. у Ребенка  14-ти дней на фоне тяжелой пневмонии     периодически возникающие приступы апноэ до 20 секунд, сопровождающиеся общим цианозом связаны с
1) недостаточной дренажной функцией бронхиального дерева

2) слабыми экскурсиями грудной клетки

 

3) склонностью слизистых оболочек к отеку и гиперсекреции

4) функциональной незрелостью дыхательного центра

5) воздействием токсина возбудителя

257. частота дыхания в минуту у здорового ребенка двух лет в состоянии покоя составляет

1) 40-50

2) 30-35 

3) 25-30

4) 18-20

5) 15-16

258. у здорового ребенка 2-недельного возраста частота дыхания в минуту должна составлять

1) 40-50 

2) 30-35

3) 25-30

4) 18-20

5) 15-16

259. у Ребенка 4-х лет наличие утомляемости, частого битонального кашля, жесткого дыхания в легких без хрипов может свидетельствовать о 

1) ОРВИ

2) ларингите

3) пневмонии

4) бронхоадените

5) бронхите

260. здоровый Ребенок одного года должен иметь число дыханий в 1 минуту 
1) 40-50 

2) 30-35

3) 25-30

4) 18-20

5) 15-16

261. у 3-месячного ребенка с чдд во сне 35-40 в минуту, сопением, покашливанием, поверхностным дыханием, вялым сосанием  патологией является

1) частота дыхания до 35-40 в минуту

2) затрудненное носовое дыхание


 

3) малая экскурсия грудной клетки

4) покашливание

5) отказ от груди

262.  У ребенка полутора лет приступообразный кашель со спастическим вдохом, заканчивающийся рвотой свидетельствует о 

1) остром стенозе гортани (синдроме крупа)

2) бронхите, пневмонии

3) трахеите

4) бронхоадените

5) коклюше

263.  остановка дыхания. У новорожденного ребенка с тяжелой пневмонией и внезапно возникшим брадипноэ с чдд до 10-15 в минуту,после введения цититона связана  с

1) недостаточным развитием эластической ткани легкого

2) недостаточной дифференцированностью структурных единиц легкого
 

3) мягкостью хрящей гортани и трахеи

4) незрелостью дыхательного центра и коры головного мозга

5) гипоксией

264.  наличие у 2-хлетнего  ребенка в течение 2-х недель. субфебрильной Температуры, частого, глубокого влажного кашля,  рассеянных влажных разнокалиберных и сухих хрипов в легких при Реакции Манту - 5 мм характерно для

1) острого стеноза гортани (синдром крупа)

2) бронхита

3) пневмонии

4) плеврита 

5) бронхоаденита

265. Для постановки диагноза острая пневмония у ребенка 10 месяцев решающее значение имеет

1) глубокий влажный кашель

2) цианоз носогубного треугольника

3) локально определяемые мелкопузырчатые влажные хрипы в легких

4) температура тела 37,80С

5) число дыханий  70 в минуту

266.  о наличии патологии у ребенка 6-ти дней с частым и аритмичным дыханием свидетельствует

1) частота дыханий до 40-45 в минуту

2) пауза в дыхании по 3 секунды

3) слабая экскурсия грудной клетки

4) ослабленные дыхательные шумы

5) ничего из вышеперечисленного

267.  появление на 4 день орви лающего грубого кашля, одышки с втяжением уступчивых мест грудной клетки на вдохе, шумного дыхания,  общего беспокойства свидетельствует о

1) синдроме крупа

2) врожденном стридоре

3) приступе коклюша

4) инородном теле

5) острой пневмонии

268.  появление У ребенка 2-х лет с длительным кашлем и субфебрильной температурой после ОРВИ одышки, цианоза носогубного треугольника, притупления перкуторного звука и ослаблениея дыхания в нижней доле правого легкого, небольшого смещения средостения вправо, характерно для

1) пневмонии

2) эмфиземы

3) плеврита

4) ателектаза

5) бронхита

269. о поражении паренхимы легкого свидетельствуют 

1) “коробочный” характер перкуторного звука

2) укорочение перкуторного звука




3) жесткое дыхание

4) крепитация

5) свистящие хрипы

270.короткий, болезненный кашель  характерен для

1) крупозной пневмонии

2) бронхита





 

3) плеврита

4) бронхоаденита

5) бронхиальной астмы

271.  наличие беспокойства, грубого “лающего” кашля, шумного дыхания с втяжением яремной впадины и межреберных промежутков, одышки до 50 в минуту, инспираторного характера, цианоза носогубного треугольника, коробочного перкуторного звука, грубых проводных и влажных разнокалиберных хрипов при аускультации у Ребенка 6-ти месяцев на 4 день ОРВИ говорит о 

1) острой пневмонии

2) бронхите

3) приступе бронхиальной астмы

4) остром стенозирующем ларинготрахеит (синдром крупа)

5) инородном теле

272.  о поражении нижних дыхательных путей говорит

1) “коробочный” перкуторный звук



2) грубые дыхательные шумы



 

3) проводные хрипы

4) влажные хрипы без определенной локализации

5) лающий кашель

273. для ребенка 2-х лет  является физиологическим  дыхание
1) ослабленное везикулярное

2) пуэрильное

3) бронхиальное

4) амфорическое

5) жесткое

274.  У НОВОРОЖДЕННОГО С ДЕФИЦИТОМ СУРФАКТАНТА БУДУТ НАБЛЮДАТЬСЯ

1) ателектазы

2) резкое удлинение выдоха

3) резкое затруднение выдоха

4) эмфизематозная грудная клетка

5) резкое затруднение вдоха

275.  У ребенка 7-ми месяцев после перенесенного респираторно-вирусного заболевания с обструктивным синдромом в течение 1,5 месяцев сохраняется низкий субфебрилитет, редкий непродуктивный кашель, локальные мелкопузырчатые хрипы в подлопаточной области справа. на основании перечисленных симптомов можно заподозрить

1) острый бронхит

2) острую пневмонию

3) плеврит

4) ателектаз

5) туберкулезный бронхоаденит

276.  Наличие у ребенка 2-х лет. затрудненного носового дыхания, гнусавого голоса, увеличения всех групп  шейных лимфатических узлов, гиперплазии небных миндалин вне симптомов орви свидетельствует о наличии 

1) ринита

2) хронического тонзиллита


 

3) лимфаденита

4) аденоидита

5) фарингита

277.  появлению у 11-летнего ребенка инспираторной одышки  На фоне респираторной инфекции, постепенно нарастающей  при физической нагрузке и в покое могут способствовать

1) бронхиальная астма

2) опухоль трахеи




 

3) выпотной плеврит

4) туберкулезный бронхоаденит

5) стеноз гортани

278.  развитию бронхообструктивного синдрома на фоне орви у Ребенка в возрасте 6-ти месяцев способствует
1) недоразвитие дыхательной мускулатуры

2) богатая васкуляризация слизистой оболочки
 

3) незаконченное формирование мерцательного эпителия слизистой оболочки бронхов

4) наличие многорядного цилиндрического эпителия в слизистой трахеи и бронхов

5) гиперпродукция общего Ig E
279.  физиологическим для ребенка 4-х месяцев является дыхание
1) ослабленное везикулярное

2) пуэрильное

3) бронхиальное

4) амфорическое

5) жесткое

280. из приведенных высказываний ошибочным является то, что
1) у детей раннего возраста легко возникают носовые кровотечения

2) к рождению частично сформированы  решетчатые, сфеноидальные, гайморовы пазухи

3) после 1 года небные миндалины выходят за пределы дужек

4) нижний носовой ход заканчивает формировании  к 4 годам

5) все пазухи окончательно сформированы только к  15 годам

281.  нормой для ребенка 2-х месяцев является 
1) горизонтальное расположение ребер

2) малая экскурсия грудной клетки


 

3) поверхностный характер дыхания

4) брюшной  тип дыхания

5) коробочный оттенок перкуторного звука

282.  у детей раннего возраста в развитии бронхиальной обструкции ведущим механизмом является
1) отек слизистой

2) гиперсеркреция




 

3) спазм бронхов 

4) нарушение функции реснитчатого эпителия

5) гипертрофия слизистой

283.  В возникновении ателектазов у новорожденных детей имеют место все анатомо-физиологические особенности, кроме

1) слабого развития эластической ткани легких

2) рыхлости соединительной ткани

3) полнокровия легких

4) сниженной продукции сурфактанта

5) неполного формирования бронхиального дерева

284.  патологическим для ребенка двух лет  является
1) частота дыханий 30-35

2) соотношение частоты дыхания и пульса 1:3

3) дыхательная аритмия сердечной деятельности

4) акцент 2 тона над легочной артерией

5) выходящие небные миндалины за небные дужки

285.  на Возникновение пуэрильного дыхания у детей раннего возраста не оказывает влияние

1) короткое расстояние от голосовой щели до места выслушивания

2) узкий  просвет бронхов

3) большая эластичность грудной клетки

4) значительное развитие интерстициальной ткани

5) недостаточное формирование бронхиального дерева

286.  У ребенка 2-х лет при аускультации в норме выслушивается дыхание

1) ослабленное везикулярное

2) пуэрильное

3) жесткое

4) везикулярное

5) бронхиальное

287.  к рождению сформированы хотя бы частично такие придаточные пазухи носа, как 

1) решетчатая (этмоидальная)

2) гайморова 

3) сфеноидальная

4) лобная

288. небные миндалины начинают выходить из-за дужек мягкого неба

1) с рождения

2) после одного года жизни
3) с двух лет жизни
4) с трех лет жизни
5) с четырех лет жизни
289. соотношение дыхания и пульса у здорового новорожденного ребенка составляет
1) 2-2,5

2) 3-3,5

3) 3,5-4

4) 4-4,5

5) больше 4,5

290.  В этиологии острого (простого) бронхита наиболее часто играет роль 

1) риновирус

2) пневмококк

3) вирус гриппа
4) кишечная палочка

5) стафилококк

291. В этиологии обструктивного бронхита наиболее часто играет роль 

1) кишечная палочка 

2) гемофильная палочка

3) вирус гриппа

4) стафилококк

5) РС-вирус 
292.  Клинически при остром (простом) бронхите отмечаются 

1) выраженная обструкция бронхов

2) дыхательная недостаточность II ст.

3) частый приступообразный кашель

4) крупно- и среднепузырчатые хрипы в обоих легких

5) всегда выраженный лейкоцитоз, нейтрофилез

293.  При длительном (более 2 нед.) одностороннем бронхите можно думать о 

1) инородном теле бронха

2) бронхиальной астме

3) бронхо-легочной дисплазии

4) остром (простом) бронхите

5) обструктивном бронхите

294.  Бронхиолит встречается чаще у детей 

1) первого года жизни

2) после 3-х лет

3) подросткового периода 

4) школьников

5) 1-3 лет

295.  В клинической картине бронхиолита отмечается 

1) отсутствие одышки

2) затруднение вдоха

3) всегда признаки интоксикации

4) локальные физикальные данные

5) масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов

296.  При упорном бронхо-обструктивном синдроме, не поддающемся лечению, необходимо в первую очередь исключить 

1) порок развития трахеи и  бронхов

2) плеврит

3) эхинококкоз

4) ОРВИ

5) пневмонию

297. Обязательным критерием диагностики острого бронхита является

1) кашель

2) повышение температуры тела до субфебрильных цифр

3) одышка

4) вязкая мокрота

5) локальные хрипы

298.  При лечениИ острого бронхита микоплазменной этиологии, препаратом выбора является

1) амоксициллин

2) спирамицин

3) цефтриаксон

4) амикацин

5) пенициллин

299.  обструктивный Бронхит чаще встречается у детей

1) первого года жизни

2) после 3-х лет

3) подросткового периода

4) школьников

5) 1-3 лет

300.  Возбудитель  проникает в трахею и бронхи, чаще всего  

1) аэрогенным путем

2) гематогенным путем

3) лимфогенным путем

301.  рентгенологически усиление СОСУДИСТОГО РИСУНКА ПО ТИПУ "ПЕРИБРОНХИАЛЬНЫХ УПЛОТНЕНИЙ", ПОВЫШЕННАЯ ПРОЗРАЧНОСТЬ ЛЕГКИХ, АТЕЛЕКТАЗЫ характерно для

1) обструктивного бронхита

2) для всех видов бронхита

3) рецидивирующего бронхита

4) бронхиолита

5) пневмонии

302.  В клинической картине бронхиолита отмечается

1) одышка до 70-90 дыханий в минуту

2) затруднение вдоха

3) продуктивный кашель

4) масса сухих свистящих хрипов на выдохе

5) затруднение вдоха

303.  При упорном бронхообструктивном синдроме, не поддающимся лечению, необходимо исключить

1) порок развития бронхов

2) саркоидоз

3) туберкулез

4) пневмонию

5) бронхиальную астму

304.  при приступе бронхиальной астмы используют

1) сальбутамол

2) сальмотерол

3) серетид

4) амброксол

5) цетиризин

305.  Наибольшее значение в этиологии бронхитов у детей грудного возраста имеет

1) аденовирус

2) вирус парагриппа 3 типа

3) рино-синтициальный вирус

4) стафилококк

5) риновирус

306.  Наиболее частой этиологией бронхитов являются

1) вирусы

2) бактерии

3) грибы

4) химические вещества

5) аллергены

307.  Наиболее  эффективным при хламидийной инфекции является

1) флемоксин

2) азитромицин

3) ампициллин

4) цефалексин

5) пенициллин

308.  Показанием для госпитализации при остром бронхите является

1) нарастающая дыхательная недостаточность

2) обструкция дыхательных путей

3) дети раннего возраста

4) температура тела выше 38оС

5) бактериальная этиология заболевания

309. Наименьшее значение  в развитии обструкции бронхов у детей раннего возраста имеет

1) отек подслизистого слоя бронхов

2) гиперсекреция бронхиальной слизи

3) повышенная вязкость мокроты

4) бронхоспазм

5) гиперплазия эпителия слизистой оболочки

310.  Для рентгенологической картины бронхита характерно

1) усиление легочного и перибронхиального рисунка 

2) затемнения легочной ткани

3) появление инфильтративных теней

4) деформация корней легких

5) повышенная пневматизация

311.  при вирусном бронхите в клиническом анализе крови наблюдается 

1) выраженное повышение СОЭ + значительный лейкоцитоз

2) снижение гемоглобина и эритроцитов

3) незначительный лейкоцитоз + лимфоцитоз

4) нейтрофильный сдвиг

5) отсутствие изменений
312.  Обязательные лабораторно-инструментальные методы обследования при остром бронхите 

1) клинический анализ крови + рентгенография органов грудной клетки

2) клинический анализ крови +биохимические показатели (СРБ, АлТ,АсТ, спец.Ig A, M, G)

3) цитология + бак. посев мокроты

4) клинический анализ крови, рентгенография органов грудной клетки, биохимия крови, бак.посев и цитология мокроты

5) биохимия крови+ рентгенография органов грудной клетки
313.  Бутамират (синекоД) применяют при

1) при наличии вязкой, трудноотделяемой мокроты

2) при любом виде кашля

3) при сухом навязчивом кашле

4) при обструктивном бронхите

5) при пневмонии

314.  В качестве жаропонижающих у детей раннего возраста применяют

1) аспирин

2) ибупрофен

3) парацетамол

4) нимесулид

5) кетопрофен

315.  При бронхите, сопровождающемся продуктивным кашлем с густой, вязкой, трудноотделяемой мокротой наиболее показаны

1) противокашлевые препараты

2) отхаркивающие препараты

3) муколитические препараты

4) антибактериальные препараты

5) ингаляции физиологического раствора

316. При дифференциальной диагностике острого бронхита и муковицидоза решающим показателем в пользу последнего является  

1) положительный потовый тест

2) рецидивирующее течение заболевания

3) наличие частого бронхообструктивного синдрома

4) вязкая, трудноотделяемая мокрота

5) бронхоэктазы на рентгенограмме

317. При обструктивном бронхите основной терапией является

1) антибактериальная

2) терапия ингаляционными кортикостероидами (ИКС)

3) противокашлевая

4) бронхолитическая

5) массаж грудной клетки

318.  Для обструктивного бронхита характерно

1) навязчивый сухой кашель

2) экспираторная одышка

3) вынужденное положение больного

4) высокие цифры температуры тела

5) инспираторная одышка

319. муколитическим средством входящим в состав аскорила является
1) бромгексин

2) N-ацетилцестеин

3) амброксол

4) карбоцестеина лизиновая соль 

5) рч-ДНКаза

320. наиболее вероятным возбудителем бронхиолита является
1) стафилококк

2) пневмококк

3) респираторно-синцитиальный вирус

4) ротавирус

5) вирус парагриппа

321. для лечения микоплазменной пневмонии наиболее эффективен
1) пенициллин

2) джозамицин

3) гентамицин

4) линкомицин 

5) амоксициллин

322.  наиболее вероятным возбудителем стенозирующего ларинготрахеита является

1) шигелла

2) сальмонелла

3) вирус парагриппа

4) стафилококк

5) пневмококк

323.  Критериями диагностики бронхитов являются 

1) длительная фебрильная температура, локальные физикальные изменения в легких, инфильтративные и очаговые изменения в легочной ткани

2) фебрильная температура, боль в горле при глотании, тяжелая интоксикация

3) кашель, сухие и разнокалиберные влажные хрипы, двустороннее усиление легочного рисунка и корней легких

4) субфебрильная температура, катар верхних дыхательных путей, отсутствие изменений на рентгенограмме грудной клетки

5) лающий приступообразный кашель, инспираторная одышка, жесткое дыхание

324. В зависимости от течения принято выделять следующие формы бронхита 

1) острый, рецидивирующий, хронический

2) острый, подострый, рецидивирующий

3) острый, затяжной

4) острый, подострый, непрерывно рецидивирующий

5) острый, подострый, хронический

325.  Ирритативный бронхит – это

1) бронхит вирусной этиологии

2) бронхит бактериальной этиологии

3) бронхит грибковой этиологии

4) бронхит химической этиологии

5) бронхит вирусно-бактериальной этиологии

326.  Наиболее частой этиологией отитов у детей    являются
1) вирусы

2) бактерии

3) внутриклеточные паразиты

4) грибы

5) химические вещества

327.  Причиной рецидивирования бронхитов может быть

1) закаливающие процедуры

2) длительное пребывание ребенка на свежем воздухе

3) селективный дефицит Ig А 

4) дефицит железа

5) полигиповитаминоз

328.  Наибольшее значение в этиологии пневмоний  у  детей грудного возраста имеет 

1) пневмококк

2) стафилококк

3) хламидия 

4) клебсиелла

5) микоплазма

6) гемофильная палочка

329.  Вирусно-бактериальная и бактериальная природа бронхитов реже всего встречается

1) у грудных и новорожденных детей

2) у детей старше 4 лет

3) при стенозирующем ларингите после интубации или аспирации, при муковисцидозе

4) у детей с хроническими очагами инфекции в носоглотке

5) у детей из закрытых учреждений

330.  недостаточный эффект бронхолитической терапии при развитии обструкции бронхов у детей раннего возраста связан с

1) отеком подслизистого слоя бронхов

2) гиперсекрецией бронхиальной слизи

3) гиперплазией эпителия слизистой оболочки.

4) бронхоспазмом

5) малым количеством β-рецепторов

331.  Отличить пневмонию от бронхита с помощью рентгенологического исследования можно по

1) усилению легочного рисунка

2) снижению структурности корней легких

3) появлению инфильтративных теней 

4) усилению перибронхиального рисунка

5) повышению пневматизации легочной ткани

332.  В клиническом анализе крови при вирусном бронхиолите чаще всего отмечаются

1) значительный лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг

2) незначительный лейкоцитоз, лимфоцитарный сдвиг

3) выраженный лейкоцитоз, снижение гемоглобина

4) лейкоцитоз, выраженное ускорение СОЭ

5) нет изменений

333. Острый обструктивный бронхит отличается от простого

1) наличием продуктивного кашля

2) жестким дыханием в легких

3) затрудненным выдохом

4) длительной фебрильной температурой

5) затрудненным вдохом

334.  Для трахеита характерны

1) отсутствие одышки

2) диффузные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы

3) диффузные средне- и крупнопузырчатые хрипы

4) мелкопузырчатые хрипы, локализующиеся с одной стороны легких

5) жесткое дыхание, грубый кашель

335. При бронхитах, обусловленных внутриклеточными паразитами, этиотропную терапию проводят

1) пенициллином

2) производными пенициллина из группы аминопенициллинов

3) цефалоспоринами

4) макролидами

5) рибавирином

336.  В качестве жаропонижающих у детей дошкольного возраста применяют

1) аспирин

2) индометацин

3) парацетамол

4) анальгин

5) кетопрофен

337.  При обструктивном бронхите, сопровождающемся продуктивным кашлем с густой, вязкой, трудноотделяемой мокротой наиболее показаны

1) противокашлевые препараты

2) отхаркивающие препараты

3) муколитические препараты

4) протеолитические ферменты

5) антибактериальные препараты

338.  К препаратам отхаркивающего действия относятся

1) синекод, тусупрекс
2) амброксол, ацетилцистеин
3) терпингидрат, калия йодид
4) беротек, атровент

5) беклометазон, будесонид

339.  Муколитическим действием обладают

1) терпингидрат, калия йодид

2) амброксол, ацетилцистеин
3) синекод, тусупрекс

4) беротек, атровент

5) карбоцистеин

340.  Противокашлевыми препаратами являются

1) синекод, тусупрекс
2) амброксол, ацетилцистеин
3) терпингидрат, калия йодид
4) беротек, атровент

5) карбоцистеин

341.  в качестве бронхолитической терапии у детей раннего возраста применяют
1) синекод, тусупрекс
2) амброксол, ацетилцистеин
3) терпингидрат, калия йодид
4) беротек, атровент

5) карбоцистеин
342. Ребенка с рецидивирующим бронхитом снимают с диспансерного учета, если рецидива нет в течение
1)  5 лет

2)  3 лет

3)  2 лет

4)  1 года

5)  3 месяцев

343. к базисным препаратам бронхиальной астмы относятся 
1)  беклометазон

2)  преднизолон

3)  сальбутамол

4)  кетотифен

5)  амброксол

Болезни органов кровообращения

ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

344. У доношенного новорожденного средняя частота сердечных сокращений составляет

1) 90 в 1 мин

2) 110в 1 мин

3) 140 в 1 мин

4)   170 в 1 мин
345. У годовалого ребенка средняя частота сердечных сокращений составляет

1) 100 в 1 мин

2) 120 в 1 мин

3) 140 в 1 мин

4) 160 в 1 мин

346. У ребенка в возрасте 5  лет средняя частота сердечных сокращений составляет

1) 80 в 1 мин

2) 90 в 1 мин

3) 100 в 1 мин

4) 120 в 1 мин

347.   Среднее систолическое артериальное давление (мм рт.ст.) у детей старше 1 года рассчитывается по формуле

1) 60+2п (п - возраст в годах)

2) 90+п

3) 90+2п

4) 100+п 
348. Признаком недостаточности митрального клапана является

1) систолический шум на верхушке

2) диастолический шум на верхушке

3) систолический шум в 5-й точке

349.  Систолическая  перегрузка  миокарда желудочков компенсаторно сопровождается

1) реализацией закона Франка-Старлинга

2) гипертрофией миокарда

3)  тахикардией

350. Диастолическая перегрузка миокарда желудочков компенсаторно сопровождается

1) тахикардией

2) гипертрофией миокарда

3) усилением систолы

351. Острая сосудистая недостаточность может сопровождаться

1) влажным кашлем

2) влажными хрипами в легких

3) сухими хрипами в легких

4) падением артериального давления

352. Кардиомиопатия чаще наблюдается при

1) спинальной амиотрофии

2) прогрессирующей мышечной дистрофии   Дюшенна

3) невральной амиотрофии
353. кардиомегалия за счет дилатации всех отделов сердца развивается При кардиомиопатии

1)  гипертрофической

2)  дилатационной

3)  рестриктивной

4)  алкогольной

5)   климактерической

354. при дилатационной кардиомиопатии проводится вид операции

1) трансплантация сердца

2)  аорто-коронарное шунтирование

3) резекция гипертрофированной межжелудочковой   перегородки с протезированием митрального клапана

4)  декортикация сердца

5)   комиссуротомия

355. при дилатационной кардиомиопатии выявляется эхокардиографический признак  в  виде

1) расширения камер сердца и диффузной             гипокинезии

2)  гипертрофии межжелудочковой перегородки

3)  гипертрофии свободной стенки левого желудочка

4) однонаправленного движения створок митрального клапана

356. При недостаточности кровообращения у больных с дилатационной кардиомиопатии наиболее эффективно  применение
1) сердечных гликозидов

2)  изадрина

3) ингибиторов АПФ
4) препаратов калия

5) АТФ и кокарбоксилазы

357. гипертрофия межжелудочковой перегородки с утолщением и укорочением передней сосочковой мышцы и деформацией створки отмечается  при 

1) недостаточности митрального клапана

2)  стенозе левого венозного отверстия

3)  миокардите

4)  гипертрофической кардиомиопатии
5) аортальный стеноз

358. при лечении больных с идиопатической гипертрофической кардиомиопатией следует  применять

1)  метопролол

2)  дигоксин

3)  допамин
4)  апрессин

5)  нифедепин
359. Наиболее точным методом диагностики гипертрофической кардиомиопатии является

1)  ЭКГ

2)  ФКГ

3)  велоэргометрия

4)  эхокардиография

5)  чрезпищеводная кардиостимуляция

360. эхокардиографическими признаками при гипертрофической кардиомиопатии являются
1) парадоксальное движение межжелудочковой перегородки

2)  увеличение размеров полости левого желудочка

3)  уменьшение размеров полости левого желудочка в систоле, утолщение межжелудочковой перегородки, больше чем задняя стенка левого желудочка

4)  пролапс митрального клапана 

5)   увеличение среднего давления легочной артерии

361. При гипертрофической КМП имеются особенности аускультативной картины

1) систолический шум изгнания на верхушке и вдоль       левого края грудины

2)  диастолический шум вдоль левого края грудины

3)   хлопающий I тон на верхушке

4)  шум над крупными сосудами шеи

362. Прогностически неблагоприятным фактором, указывающим на возможность внезапной смерти при гипертрофической кардиомиопатии, является

1)  стенокардия напряжения

2)   развитие сердечной недостаточности

3)   полная блокада левой ножки пучка Гиса

4)   желудочковая аритмия
363. нарушение диастолы сердца вследствие изменений миокарда и эндокарда при небольшой массе сердца и небольших его размерах выявляется  при

1)  гипертрофическая кардиомиопатия

2)  рестриктивная кардиомиопатия

3)  дилатационная кардиомиопатия

4)   стеноз аорты

5)  субаортальный стеноз

364. при постановке диагноза миокардит самым объективным из диагностических методов следует считать
1)   ЭКГ

2)  эхокардиографию

3)   биопсию миокарда

4)   ФКГ

                               5)  нагрузочные пробы

365. Наиболее частой причиной миокардита является
1)  стрептококк

2) вирус Коксаки
3)  вирус гриппа

4) химические воздействия

5) аллергические заболевания

366. миокардит наиболее часто развивается 

1) в первые дни на высоте лихорадочного периода

2) в фазе ранней реконвалесценции (конец первой недели или на второй неделе от начала заболевания)
3)  в фазе поздней реконвалесценции (третья неделя и позже)

367. для миокардита наиболее характерны ЭКГ-признаки

1) низкий вольтаж ЭКГ, ширина комплекса PQ 0,22  сек, QRS 0,12 cек

2) смещение сегмента ST ниже изолинии и    отрицательный Т

3)  подъем сегмента ST конкордантный

4)  подъем сегмента ST дискордантный

368. признаком тампонады сердца у больного экссудативным перикардитом является
1)   резкие боли в грудной клетке

2)   снижение систолического АД

3)  выраженная брадикардия

4)  подъем сегмента ST на ЭКГ

5)   значительное уменьшение зубцов на ЭКГ

369. Характерным  признаком   слипчивого перикардита является
1)  увеличение печени
2)  спадение яремных вен

3)   увеличение сердечного выброса

4)   повышение АД

5)    систолическое дрожание на основании сердца

370. При фибринозном перикардите наблюдаются симптомы
1) боли в области сердца, усиливающиеся при вдохе и инфарктоподобная ЭКГ

2)   увеличение размеров сердца

3)  парадоксальный пульс

4) отсутствие пульсации тени сердца при рентгеноскопии

371. предположить констриктивный перикардит возможно  при  наличии
1) набухания шейных вен, увеличивающееся при   вдохе

2) усиления тонов сердца

3) неодинакового давления в полостях сердца

4) преобладания признаков левожелудочковой недостаточности

372. для экссудативного перикардита характерны изменения ЭКГ в виде
1)  нарушения проводимости

2) подъема интервала ST

3)  снижения интервала ST

4)   снижения вольтажа зубцов R

5)   высоких остроконечных Т

373. Наиболее частой причиной констриктивного перикардита является
1)  травма

2)  коллагеноз

3)  оперативное вмешательство на сердце

4)  туберкулез

5)  уремия
374. при подозрении на экссудативный перикардит в первую очередь  необходимо произвести

1)  пункцию перикарда

2)  измерение центрального венозного давления

3)  рентгенографию грудной клетки

4)  ФКГ

5)  ЭКГ

375. сухой перикардит чаще всего приходится дифференцировать с
1) диафрагмальная грыжа

2)  острый панкреатит

3)  пептическая язва пищевода

4)  инфаркт миокарда

5)  миокардит

376. при перикардитах неясного генеза  верной  тактикой  является
1)  пробное противоревматическое лечение

2) лечение антибиотиками широкого спектра  действия

3) пробное лечение противотуберкулезными препаратами

4)  пробное лечение кортикостероидами

377. Наиболее информативным в диагностике экссудативного перикардита является

1)   шум трения перикарда

2)  увеличение границ сердца

3)   повышение давления в яремных венах

4)   "парадоксальный" пульс

5)  эхокардиографическое исследование

378. Основным клиническим проявлением миокардита являются 

1) тахипноэ

2) расширение границ относительной сердечной         тупости преимущественно влево, глухие сердечные тоны 

3) усиление сердечных тонов

4) снижение вольтажа желудочкового комплекса на ЭКГ

5) грубый скребущий характер систолического шума вдоль левого края грудины

379. Образное название сердца при фибринозном перикардите

1) тигровое

2) волосатое

3) шаровидное

4) панцирное

5) капельное

380. При ревматизме инвалидизация возможна вследствие поражения

1) клапанного аппарата сердца

2) поражения суставов

381. Желудочковые экстрасистолы на ЭКГ характеризуются

1) увеличением продолжительности комплекса QRS более 012-014 сек

2) наличием зубца "Р" перед желудочковым комплексом

3) нормальной продолжительностью комплекса QRS

382. Болевой синдром при ювенильном ревматоидном артрите чаще появляется

1) утром

2) вечером

3) в первую половину ночи

4) во вторую половину ночи

. 
383.   Наиболее часто встречаются эндокардиты 

1) первичные 

2) вторичные

384. Текущий инфекционный эндокардит для хирургической коррекции порока сердца строгим противопоказанием

1) является

2) не является

385. Назначение ингибиторов ангиотензин превращающего фермента может привести к дальнейшему ухудшению функции почек при

1) поражении клубочков

2) поражении канальцев

3) поражении собирательной системы

4) двустороннем стенозе почечных артерий

386.   При    инфекционном    эндокардите    поражение    почек происходит во время фазы

1) инфекционно-токсической

2) иммунно-воспалительной

3) дистрофической

387.  В    соединительной    ткани    сердца    при    ревматизме выявляются

1) ревматоидные узлы

2) гранулемы Ашоффа-Талалаева

3) волчаночные клетки

4) клетки Гоше

5) клетки Пирогова-Лангханса

388. При ревматизме поверхностной и обратимой стадией дезорганизации соединительной ткани является

1) гранулематоз

2) фибриноидное набухание

3) мукоидное набухание

4) склероз

5) липоидоз

389. Наиболее выражены изменения кожи в виде индурации и атрофии при

1) склеродермии

2) узелковом периартериите

3) системной красной волчанке

4) ювенильном ревматоидном артрите

390. к полной остановке кровообращения может привести
1) циркуляторный коллапс с отсутствием пульса на периферических артериях

2) мерцание предсердий

3) желудочковая брадикардия

4) асистолия,  фибрилляция желудочков и желудочковая тахикардия без пульса, электромеханическая диссоциация

5) нарушение автоматизма синусового узла, полная атриовентрикулярная блокада

391.    При повышении тонуса блуждающих нервов на ЭКГ фиксируется
1) снижение амплитуды всех зубцов

2) уширение комплекса QRS

3) удлинение интервала PQ

4) уширение зубца Р

5) увеличение амплитуды всех зубцов

392. Антидотом при интоксикации сердечными гликозидами является

1) хлорид кальция

2) унитиол

3) хлорид калия

4) фентанил

5) пропранолол

393. Артериальной гипертензией может сопровождаться следующий врожденный порок

1) стеноз аорты

2) стеноз легочной артерии

3) коарктация аорты

394. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ  КРИТЕРИЕМ  КОАРКТАЦИИ  АОРТЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) высокое АД на руках и низкое на ногах

2) систолический шум в третьем межреберье слева от грудины

3) повышенная экскреция с мочей 17КС и 17ОКС

4) башенный  череп

5)  гипотрофия нижних конечностей 

395. Гипертензия при коарктации аорты развивается вследствие

1)  ишемии внутренних органов ниже места сужения

2)  тромбоза вен нижних конечностей

3)  недостаточности мозгового кровообращения

4) присоединения атеросклероза магистральных   артерий

5) нарушения микроциркуляции в коронарных артериях

396.  При полной транспозиции магистральных сосудов в периоде новорожденности операция

1) показана

2) не показана

397. Наличие рекурентных эпизодов фибрилляции желудочков при сердечно-легочной реанимации

1) уменьшает время проведения реанимационных мероприятий до 10 минут

2) увеличивает время проведения реанимационных мероприятий более 30 минут

398. Предсердная экстрасистола на ЭКГ характеризуется

1) нормальной продолжительностью комплекса QRS

2) продолжительностью комплекса QRS более 0 12 сек

3) зубец "Р" расположен за желудочковым комплексом 

399. При системной красной волчанке специфичными клеточными изменениями являются

1) тельца Каунсильмена

2) рисовые тельца

3) тельца Коундри

4) гематоксилиновые тельца

5) тельца Гассаля 

400. Диагностировать фибрилляцию желудочков сердца можно

1) по пульсу на крупных артериях

2) по ЭКГ

3) при аускультации

4) по изменению окраски кожных покровов

5) при пальпации верхушечного толчка

401. Количество выделяемой мочи от количества принятой жидкости у детей составляет

1) 1/3-1/5

2) 1/3-1/2

3) 2/3-3/4

4) соответствует количеству выпитой жидкости 

402. При резком повышении систолического АД у больных с полной атриовентрикулярной блокадой применяют

1) симпатолитики

2) периферические вазодилататоры

3) ганглиоблокаторы

4) диуретики, электрокардиостимуляцию

403. Интоксикация сердечными гликозидами возможна при сочетании их с

1) холестирамином

2) анаприлином

3) препаратами калия

4) препаратами кальция

404. .При болезни Толочинова-Роже оперативная коррекция

1) показана

2) не показана

405. Из перечисленных нестероидных противоспалительных средств для консервативного лечения новорожденных с открытым (функционирующим) артериальным протоком используется только

1) диклофенак

2) фенилбутазон

3) амидопирин

4) пироксикам

5) индометацин

406. Для тетрады Фалло характерным клиническим признаком является

1) усиление второго тона над легочной артерией

2) ослабление второго тона над легочной артерией

3) хрипы в легких

4) увеличение размеров печени

407. При дефекте межпредсердной перегородки систолический шум во втором межреберье слева обусловлен

1) сбросом крови через дефект межпредсердной    перегородки

2) относительным стенозом легочной артерии

408. При дефекте межжелудочковой перегородки наиболее характерна топика шума

1) на верхушке

2) во втором межреберье слева

3) во втором межреберье справа

4) в третьем-четвертом межреберье слева у грудины

5) между лопатками

409. При открытом артериальном протоке наиболее типичен шум

1) систолический во втором межреберье слева

2) систоло-диастолический во втором межреберье    слева

3) систолический во втором межреберье справа

4) диастолический во втором межреберье слева

410. Для контроля мерцательной тахиаритмии, возникшей у больного с синдромом слабости синусового узла, на догоспитальном этапе наиболее целесообразно использование

1) дигоксина

2) верапамила

3) пропранолола

4) новокаинамида

411. Препаратом выбора для купирования приступа желудочковой тахикардии является

1) верапамил

2) лидокаин

3) дигоксин

4) новокаинамид

5) пропранолол

412. Особенностями ревматического полиартрита являются 

1) симметричное поражение мелких суставов 

2) "летучий" характер полиартрита 

3) продолжительность полиартрита более 10 дней

413. Наиболее характерными признаками острой левожелудочковой недостаточности являются
1) пульсация шейных вен

2) увеличение печени

3) отеки на ногах

4) глухость сердечных тонов

5) шумное дыхание, влажные хрипы в легких
414. При сердечной недостаточности возможно 

1) снижение тонуса периферических сосудов 

2) снижение сократительной способности миокарда 

3) повышение сократительной способности миокарда

415. Увеличение печени наиболее вероятно

1) при сердечной недостаточности 

2) при сосудистой недостаточности 

3) при том и другом

416. При лечении инфекционного эндокардита обязательным является назначение 

1) антибактериальных средств 

2) глюкокортикостероидов

417. Остроту течения ревматического процесса определяет выраженность 

1) деструктивных изменений соединительной ткани 

2) неспецифического экссудативного компонента воспаления

.   

418. При ревматизме решающее значение в этиологии имеют

1) бета-гемолитический стрептококк группы А

2) бета- гемолитический стрептококк группы В

3) стафилококки

4) вирусы

419. Для   иммунологической диагностики острой ревматической лихорадки используется
1) Иммуноглобулины А
2) ревматоидный фактор
3) АСЛ-0
4) иммуноглобулины Е 

5) иммуноглобулины G
420. 
Высокий титр АСЛ-0 свидетельствует о
1) активной ревматической лихорадке


2) инфицировании организма бета-гемолитическим стрептококком группы А 
3) снижении реактивности организма
4) сверхчувствительности к стрептококку В

5) не имеет диагностического значения

421. Суправентрикулярная   (наджелудочковая) тахиаритмия   является показанием к назначению

1) эуфиллина

2) сердечных гликозидов

3) атропина

4) глюкагона
5) АТФ
422. Массаж каротидного синуса с целью попытки купирования пароксимальной тахикардии целесообразен только при

1) трепетании предсердий

2) фибрилляции предсердий

3) наджелудочковой тахикардии

4) желудочковой тахикардии

423. Основным побочным эффектом нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) является

1) гастротоксический

2) гепатотоксический

3) нефротоксический

4) кардиотоксический

424. при системной склеродермии наиболее часто встречается

1) поражение легких

2) поражение почек
3) нейропатия

4) кардиопатия 

5) синдром Рейно

425. при дерматомиозите встречается наиболее часто
1) синдром Рейно

2) генерализованное поражение мышц   

3) нейропатия

4)  эозинофилия

5) поражение легких

426. Достоверным для диагноза системной красной волчанки является
1) пневмония

2) артрит коленных суставов

3) папулезная сыпь вокруг суставов

4) резко ускоренная СОЭ

5) обнаружение в крови волчаночных клеток

427. Пятна «кофе с молоком» представляют собой участки гиперпигментции, встречающиеся при

1) туберозном склерозе

2) нейрофиброматозе

3) рассеянном склерозе

4) синдроме Стерджа-Вебера

5) атаксии-телеангиэктазии

428. Основным механизмом действия нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) является

1) антипростагландиновый

2) антибактериальный

3) стабилизация мембран лизосом

4) торможение реакции «антиген+антитело»

429. К калий сберегающим диуретикам относится

1) гипотиазид

2) спиронолактон (верошпирон)

3) фуросемид

4) маннитол

5) этакриновая кислота (урегит)

430. Тормозные парасимпатические влияния на сердце устраняются

1) блокаторами М-холинорецепторов

2) блокаторами N-холинорецепторов

3) блокаторами бета-адренорецепторов

4) блокаторами альфа-адренорецепторов

431. типичныМ симптомом ваготонии является
1) сухость кожи

2) гипергидроз ладоней и стоп

3  белый стойкий дермографизм

4) тахикардия

5) головная боль

432. Жалобы на чувство недостатка воздуха, "вздохи" (гипервентиляционный синдром) характерны для 

1) ваготонии 

2) симпатикотонии

433. клиническим  проявлением  симпатикотонии является
1)   артериальная гипертензия

2)  брадикардия

3)  склонность к снижению температуры

4)  склонность к ожирению

5)  красный стойкий дермографизм

434. К жалобам, предъявляемым детьми с СВД по ваготоническому типу, относятся
1) сухость во рту

2) головокружение, непереносимость транспорта,     

     мигренеподобная головная боль, брадикардия

3) энурез
4)  миалгии
5)  склонность к повышению АД 
435. К симптомам симпатико-адреналового криза относятся
1) тахикардия вплоть до пароксизмальной,    

   нарастающее чувство тревоги, страха,     

   повышение       АД 

2)  галлюцинации, психомоторное возбуждение
3)  приступ потливости

4)  судороги, потеря сознания
5)  запор, боли в животе
436. Определяющую роль в становлении артериальной гипертензии имеют
 1) наследственные факторы

                                2) средовые факторы

437. Артериальные гипертензии у детей чаще бывают
 1)  первичные

 2)  вторичные 

438. Причинами вторичной или симптоматической АГ является:

 1)  неизвестные причины

 2)  наличие патологических процессов в различных    

      органах и системах

 3)  гипокортицизм

 4)   гипотиреоз

439. При артериальной гипертензии возможны жалобы на

       1)  головную боль, рвоту

       2) энурез

       3) боли в животе

       4) повышенную потливость
       5) похолодание конечностей

440. Наиболее информативным методом диагностики вазоренальной гипертензии является

1)  внутривенная пиелография

2) определение ренина плазмы крови

3) изотопная ренография

4) почечная артериография

441. Радикальной терапией при вазоренальной гипертонии является применение

1) диуретиков

2) бета-блокаторов

3) бессолевая диета

4)    хирургического лечения

442. Кризовое течение артериальной гипертензии характерно для
  1)  феохромоцитомы

  2)  болезни Кона       

  3)  вазо-ренальной артериальной гипертензии

443. У детей лечение Артериальной гипертензии

      I степени начинаем

1) одновременно с двух гипотензивных препаратов

2) с назначения мочегонного препарата

3) с немедикаментозной терапии

4)  с назначения β-блокаторов

5)  с назначения гипотензивных центрального    

       механизма действия

Гематология

ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

444. Для железодефицитной анемии (ЖДА) не  характерно СНИжение

1) гемоглобина

2) цветового показателя

3) количества эритроцитов

4) количества ретикулоцитов
5) сывороточного железа
445. следующее понятие, из перечисленных ниже, верно  при оценке ЖДА

1) болезнь

2) синдром

3) симптом

4) воспаление

5) поражение

446. Наиболее частой причиной ЖДА у детей старшего возраста является

1) глистная инвазия 

2) нарушение всасывания железа

3) хроническая кровопотеря

4) авитаминоз

5) недостаточное поступление железа с пищей

447.  Для диагностики ЖДА наиболее важно

1) наличие гипохромной анемии

2) наличие источника кровопотери

3) снижение сывороточного железа

4) снижение железосвязывающей способности 
5) симптомы сидеропении
448. Следующие морфологические признаки эритроцитов не характерны для ЖДА

1) анизоцитоз

2) пойкилоцитоз

3) гипохромия

4) микроцитоз

5) сфероцитоз

449. на  регенерацию красной  крови указывает следующий показатель

1) количество лейкоцитов

2) количество тромбоцитов

3) количество лимфоцитов

4) СОЭ

5) количество ретикулоцитов

450. для ЖДА не характерЕНо 
1) бледность

2) извращение вкуса

3) тусклые волосы   

4) ломкость и слоистость ногтевых пластинок

5) геморрагии на коже

451. Препараты железа следует запивать

1) водой 

2) молоком

3) соком
4) чаем

5) сиропом
452. Суточная доза  препарата при лечении ЖДА препаратами 3-х валентного железа СОСТАВЛЯЕТ
1) 1-2 мг/кг

2) 3 мг/кг

3) 5 мг/кг
4) 6-8 мг/кг

5) 10 мг/кг

453. следующий показатель отражает запасной пул железа в организме

1) билирубин

2) ферритин

3) сывороточное железо

4) общий белок

5) ОЖСС

454. Дефицит следующего из нижеперечисленных факторов вызывает развитие    ЖДА

1) белковый

2) железа

3) витамина В12
4) фолатов

5) витамина С

455. для ЖДА характерны 

1) микроциты

2) макроциты

3) овалоциты

4) микросфероциты

5) все указанные

456. При следующем пищевом рационе мало вероятно развитие ЖДА

1) молочном

2) мучном

3) молочно-вегетарианском

4) вегетарианском

5) мясном

457. Наиболее вероятной причиной ЖДА у детей 1-го года жизни, является
1) хроническая кровопотеря

2) алиментарный фактор

3) глистная инвазия

4) авитаминоз
5) травмы
458. следующий симптом не соответствует наследственной гипопластической анемии Фанкони

1) массо-ростовая гипотрофия

2) бледность с рождения

3) кровотечение в суставы
4) уродства скелета и внутренних органов
5) гипер- депигментация 
459. для аутоиммунной гемолитической анемии не характерна
1) желтуха
2) боль в животе
3) увеличение селезенки
4) темная моча
5) жидкий стул
460. следующее из нижеперечисленного не является
      осложнением наследственной гемолитической
      анемии Минковского-Шоффара

1) камни желчного пузыря
2) геморрагический синдром
3) билирубиновая энцефалопатия
4) апластический криз
5) сердечная недостаточность
461. Определение СЛЕДУЮЩЕГО показателя крови подтверждает диагноз гемолитической анемии

1) гематокрит

2) количество лейкоцитов

3) белковые фракции

4) прямая фракция билирубина

5) непрямая фракция билирубина

462. Для анемии Минковского-Шоффара ХАРАКТЕРЕН
1) микросфероцитоз

2) макроцитоз

3) овалоцитоз

4) микроцитоз
5) шизоцитоз
463. Симптомы, присущие только ЖДА

1) гипоксия
2) панцитопения
3) желтушность кожи и слизистых

4) сидеропения

5) астения
464. Тип наследования анемии Минковского-Шоффара

1) аутосомно-рецессивный

2) аутосомно-доминантный

3) доминантный, сцепленный с Х-хромосомой

4) рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой

465. Наиболее эффективным методом лечения анемии Минковского-Шоффрара являются

1) кортикостероиды

2) переливание крови

3) ферротерапия

4) спленэктомия

5) витаминотерапия

466. Для анемии Минковского-Шоффара характерна СЛЕДУЮЩАЯ триада симптомов

1) анемия, спленомегалия, желтуха

2) анемия, спленомегалия, расстройства стула

3) анемия, желтуха, гепатомегалия

4) анемия, сидеропения, желтуха

5) анемия, отеки, желтуха

467. Для В-12 дефицитной анемии характерны сЛЕДУЮЩИЕ изменения в анализах крови

1) лейкоцитоз, лимфоцитоз

2) макроцитоз, гиперсегментация ядер нейтрофилов

3) микроцитоз, гипохромия

4) увеличение показателей билирубина

5) увеличение ОЖСС

468. К препаратам трехвалентного железа относится

1) гемофер

2) сорбифер

3) тотема

4) фенюльс

5) феррум лек       

469. Первичным источником образования лейкозных клеток является
1) лимфатические узлы

2) костный мозг

3) ЦНС

4) селезёнка
5) печень
470. Острые и хронические лейкозы отличаются друг От  друга
1) длительностью заболевания

2) остротой клинических проявлений

3) степенью дифференцировки опухолевых клеток
4) выраженностью дебюта заболевания
471. Патогенез тромбоцитопении при остром лейкозе обусловлен
1) угнетением мегакариоцитарного ростка

2) недостаточной функцией тромбоцитов

3) повышенным разрушением тромбоцитов
4) побочным действием цитостатических препаратов

5) аутоиммунным процессом
472. Диагноз острого лейкоза не вызывает сомнений при
1) появлении бластных клеток в гемограмме

2) тотальном бластозе в костном мозге

3) анемическом и геморрагическом синдроме

4) угнетении всех ростков кроветворения в костном  мозге
5) гепатоспленомегалии
473. Индукция ремиссии острого лейкоза включает в себя применение
1) глюкокортикоидов

2) полихимиотерапии

3) лучевой терапии

4) глюкортикоидов+полихимиотерапии

5) глюкокортикоидов+полихимиотерапии+лучевой терапии

474. Костномозговая ремиссия острого лейкоза подтверждается при наличии в костном мозге
1) менее 25% бластов

2) менее 5% бластов

3) отсутствием бластов
4) снижением количества бластов на 50% по сравнению с исходными показателями
475. Субстратом опухоли при хроническом лейкозе являются
1) зрелые клети

2) незрелые клетки
3) клетки в стадии деления

4) стволовые клетки

5) клетки лимфатических узлов
476. Наиболее часто в клинической картине при взрослом типе хронического миелолейкоза  встречается
1) геморрагический синдром

2) увеличение лимфатических узлов

3) увеличение селезенки

4) увеличение печени

5) лихорадка

477. Для взрослого типа хронического миелолейкоза характерно следующее изменение хромосомного набора
1) трисомия 21

2) моносомия 7

3) транслокация (9,21)

4) транслокация (4, 11)

5) гиперплоидия

478. Диагноз острого лейкоза может быть выставлен при наличии в костном мозге более
1) 25 % бластных клеток

2) 15% бластных клеток

3) 10% бластных клеток

4) 5% бластных клеток
5) 50% бластных клеток
479. Обязательным в диагностике лейкоза является

1) костно-мозговая пункция

2) трепанобиопсия подвздошной кости

3) биопсия лимфатического узла
4) гепатобиопсия

5) гемограмма периферической крови
480. Определяющими в диагностике острого миелобластного лейкоза являются следующие цитохимические реакции в бластных клетках
1) положительная реакция с миелопероксидазой

2) гранулярное распределение гликогена

3) отрицательная реакция с суданом

4) диффузное распределение гликогена
481. Для лечения острого лейкоза применяются
1) миелосан

2) гливек

3) 6-меркаптопурин

4) интерферон
5) циклоспорин
482. При экстрамедуллярном рецидиве острого  лейкоза поражаются
1) лимфатические узлы

2) ЦНС

3) печень

4) костный мозг
5) селезенка
483. следующий синдром не характерен для лейкемии

1) интоксикационный

2) геморрагический

3) гиперпластический

4) иммунодефицитный

5) сидеропенический

484. следующий симптом  не соответствует клинической картине лейкоза
1) бледность

2) геморрагический синдром

3) дизурические расстройства

4) желтуха

5) кожный зуд

485. Со  следующимзаболеванием  не следует проводить дифФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ диагностику лейкоза
1) лимфогранулематоз

2) апластическая анемия

3) лейкемоидная реакция

4) гемофилия

5) инфекционный мононуклеоз

486. следующий симптом  не характерен для цитостатической болезни
1) стоматит

2) боль в костях

3) ангина

4) геморрагический синдром

5) гепатомегалия

487. следующий симптом  не характерен  для поражения нервной системы при лейкозе
1) головная боль

2) рвота

3) кожный зуд

4) судороги

5) параличи

488. следующая из перечисленных теорий лейкогенеза является сомнительной
1) клоновая

2) онкогенная

3) генетическая

4) теория  апоптоза

489. клеточный  субстрат  при остром  Лейкозе ПРЕДСТАВЛЕН
1) бластными клетками

2) промежуточными формами

3) зрелыми  клетками
4) стволовыми клетками

5) ретикулоцитами
490. СЛЕДУЮЩИЕ методы лечения не применяются при хроническом  лейкозе

1) трансплантация костного мозга

2) лучевая терапия

3) химиотерапия
4) трансплантация стволовых клеток
491. феномен ”лейкемического зияния” выражен при
1) хроническом лейкозе
2) остром лейкозе 
3) апластической анемии

4) идиопатической тромбоцитопении

5) гемолитической анемии
492. следующий орган  не  является внекостномозговым  очагом  ЛЕЙКЕМИЧЕСКОЙ ИНФИЛЬТРАЦИИ
1) печень

2) мозговые  оболочки

3) кожа

4) поджелудочная  железа
5) периферические лимфоузлы
493. следующий  период  не  выделяют  в  клинике хронического  лейкоза

1) фаза акселерации

2) обострение

3) период  хронического  течения

4) бластный криз

5) терминальный

Гастроэнтерология

ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

494. «ЗолотЫМ стандартОМ» диагностики эзофагита ЯВЛЯЕТСЯ 

1) клинический осмотр

2) рентгенологический метод

3) радиоизотопное исследование

4) эндоскопическое исследование

5) ультразвуковое исследование

495. Для диагностики одного из вариантов дисфункции билиарного тракта используют расчет 
1) пиковой скорости выдоха (ПСВ)
2) показателя двигательной функции (ПДФ)
3) толщины желчного пузыря при УЗИ

4) формулы Шварца
496. Наиболее частОЙ причинОЙ острого эзофагита у детей ЯВЛЯЕТЯ

1) отравление миотропными препаратами

2) химические и термическое воздействие

3) состояние гиповитаминоза

4) наличие желудочно-пищеводный рефлюкса

5) наличие инфекционного заболевания
497. К фактору защиты от язвенной болезни относится
1) выработка соляной кислоты

2) выработка муцина

3) секреция пепсина

4) нарушение эвакуаторной функции желудка

5) дуодено-гастральный рефлюкс

498. ОсновнЫМ клиническиМ признакОМ эзофагита ЯВЛЯЕТСЯ 

1) метеоризм

2) дисфагия

3) голодные боли 
4) боли при глотании

5) изжога

499. Острые изъязвления желудка и 12-перстной кишки развиваются после воздействия неблагоприятных факторов в течение ближайших
1) 24 часов

2) 36 часов

3) 72 часов

4) 4 суток

5) 6 суток

500. вариантом функциональной диспепсии является
1) постпрондиальный дистресс-синдром
2) СРК с запором
3) гипертрипсиногенемия

4) дискинетический
501. К фактору агрессии  язвенной болезни относится
1) нейтрализующая способность бикарбонатной щелочности

2) слой защитной слизи

3) регенераторная способность поверхностного эпителия

4) увеличение количества париетальных клеток

502. сроки постановки функциональных расстройст у детей и подростков определены Римскими критериями-III как

1) не менее 12 недель на протяжении 6 месяцев
2) не менее 12 недель на протяжении 12 месяцев
3) не менее 4 недель на протяжении 3 месяцев

4) не менее 1 месяца
503. Ведущим фактором в развитии острых язв слизистой желудка и 12-перстной кишки является
1) нарушение слизисто-бикарбонатного барьера

2) агрессивное действие соляной кислоты и пепсина

3) нарушение кровообращения слизистой оболочки

4) нарушение способности быстрой репарации слизистой

5) снижение оксигенации

504. боли при хроническом гастрите 

1) ночные

2) поздние

3) ночные и поздние

4) ранние

5) зависят от локализации воспаления

505. боли при дуоденальной язве 

1) ранние

2) поздние

3) ночные

4) ранние и поздние

5) ранние и ночные

6) поздние и ночные

506. H. pylori является причиной гастрита 

1) аутоиммунного (тип А)

2) бактериального (тип В)

3) химического (тип С)

4) эозинофильного

507. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ПОЛИФЕКАЛИИ У РЕБЕНКА НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ
1) СРК с диареей
2) муковисцидоз





 

3) болезнь Крона
4) НЯК

508.  в качестве спазмолитика у детей может использоваться
1) альфа-нормикс
2) эрмиталь
3) эншур
4) бускопан
5) дюфалак
509. Антихеликобактерным эффектом обладает 

1) альмагель

2) эзомепразол (нексиум)
3) панкреатин
4) омепразол

5) де-нол

510. Наиболее эффективнОЙ схемОЙ эрадикации Нelicobacter pylori У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) де-нол+амоксициллин+метронидазол 
2) альмагель+де-нол+метронидазол
3) омепразол+амоксициллин+кларитромицин
4) де-нол+азитромицин+фуразолидон+кларитромицин
5) ранитидин+метронидазол+азитромицин
511. Наименьшее количество крови, вызывающее мелену, равно
1) 25 мл

2) 60 мл

3) 100 мл

4) 250 мл

5) 500 мл

512. Стимулятором секреции соляной кислоты в желудке является
1) гастрин

2) секретин

3) глюкагон

4) кинины

5) простагландины

513. спазмолитиком селективного действия является
1) но-шпа
2) папаверин
3) дюспатолин

4) галидор
514. Прогноз при желудочно-кишечном кровотечении коррелирует С
1) размерами язвы

2) локализацией язвы

3) количеством потерянной крови

4) возрастом больного

5) полом

515. при осложнии пептической язвы желудочно-кишечным кровотечением боль
1) усиливается

2) исчезает

3) иррадиирует в спину

4) сосредоточивается в пупочной области

5) характер боли не меняется

516. ПризнакОМ кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта ЯВЛЯЕТСЯ
1) алая кровь в стуле

2) опоясывающие боли в животе

3) кинжальные боли в животе

4) рвота «кофейной гущей»

5) доскообразное напряжение мышц живота

517. СимптомОМ перфорации язвы желудка и/или 12-перстной кишки ЯВЛЯЕТСЯ
1) кинжальная боль в подложечной области

2) тошнота

3) опоясывающая боль
4) жидкий стул

518. ОсновнОЙ жалобОЙ при стенозе пилорического отдела и/или 12-перстной кишки ЯВЛЯЕТСЯ

1) отрыжка

2) выраженный метеоризм

3) похудание

4) жидкий стул

5) тошнота

6) ощущение переполнения в подложечной области после еды

519. При воспалении слизистой оболочки желудка происходит 

1) снижение выделения желчи

2) снижение ферментативной функции поджелудочной железы

3) стимуляция желудочной секреции и пепсина

4) снижение сократительной функции нижнего пищеводного сфинктера

520.  дуоденальнАЯ язвА ВЛИЯЕТ на функцию поджелудочной железы ПОСРЕДСТВОМ
1) увеличением продукции бикарбонатов

2) увеличением уровня амилазы и липазы в сыворотке крови

3) увеличением уровня эндогенного сахара

4) снижением продукции бикарбонатов

521.  абдоминальнАЯ болЬ при дуоденальной язве НОСИТ
1) постоянный характер

2) мойнингановский ритм

3) беспорядочный характер
522. при дуоденальной язве РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) стол № 1-а 

2) стол № 4

3) стол № 5

4) стол № 15 Д
5) диета Мейленграхта

523. Наиболее информативнЫМ диагностическИМ исследованиеМ при желудочном кровотечении ЯВЛЯЕТСЯ
1) рентгеноскопия желудочно-кишечного тракта с барием

2) обзорный рентген-снимок брюшной полости

3) УЗИ органов брюшной полости

4) эзофагогастродуоденоскопия

5) колоноскопия

524. Наиболее часто дуоденальная язва у детей осложняется 

1) синдромом мальабсорбции

2) кровотечением

3) ахалазией пищевода

4) пенетрацией

5) перфорацией

525. Наиболее информативнЫМ диагностическИМ мероприятиеМ при заболеваниях верхних отделов пищеварительного тракта ЯВЛЯЕТСЯ
1) обзорный снимок брюшной полости

2) ретроградная панкреатохолангиография

3) ирригография

4) эзофагогастродуоденоскопия

5) колоноскопия

526. При билиарной дисфункции по гипертоническому типу боли 

1) опоясывающие

2) кратковременные, приступообразные в правом подреберье

3) поздние, в верхней половине живота

4) постоянные, распирающие в правом подреберье

5) тупые, распирающие боли в околопупочной области

527. При билиарной дисфункции по гипотоническому типу боли 

1) опоясывающие

2) кратковременные, приступообразные в правом подреберье

3) поздние, в верхней половине живота

4) постоянные, распирающие в правом подреберье

5) тупые распирающие в околопупочной области

528. ОсновнОЙ причинОЙ острого холецистита у детей ЯВЛЯЕТСЯ

1) диетическая погрешность

2) лекарственное воздействие

3) физическая нагрузка

4) травма

5) инфекция

6) нервно-психический фактор

529. Наиболее информативнЫМ исследованиеМ при аномалиях билиарной системы У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) УЗИ-исследование

2) гепатобилисцинтиграфия

3) биохимическое исследование пузырной желчи

4) ретроградная панкреатохолангиография

5) холецистография

530. Наиболее распространенной формой хронического гепатита у детей является
1) аутоиммунный

2) вирусный

3) билиарный

4) лекарственный

5) алкогольный

531. при неспецифическом язвенном колите обнаруживаются 

1) высокий уровень Ig G
2) pANCA
3) cANCA
4) PAB
532. При синдроме Жильбера для купирования желтухи используют 

1) фенобарбитал

2) омепразол
3) аллохол
4) гепатофальк планта
5) отвар кукурузных рыльцев

533. МорфологическиМИ признакАМИ  цирроза печени ЯВЛЯЕТСЯ
1) инфильтрация портальных трактов, дегенерация гепатоцитов

2) диффузный фиброзный процесс с перестройкой архитектоники ткани и сосудистой системы, узелковая траснформация печени

3) ступенчатые некрозы, разрастание соединительной ткани

4) массивный некроз печени

534. Наиболее информативным методом исследования при гепатомегалии НЕЯСНОГО ГЕНЕЗА является
1) сцинтиграфия

2) ангиография

3) лапароскопия

4) биопсия печени

5) компьютерная томография
535. Зуд при желтухе связан С
1) билирубином

2) солями желчи

3) лецитином

4) фосфолипидами

5) щелочной фосфатазой

536. Биохимическими маркерами активности цирроза печени являются 

1) гиперпротеинемия

2) метаболический ацидоз

3) повышение уровня коньъюгированного билирубина, гиперглобулинемия, повышение тимоловой пробы

4) повышение уровня щелочной фосфатазы, микропротеидов, глютамилтранспептидазы

537. В терминальной стадии цирроза печени Аминотрасферазы 

1) резко повышены

2) резко понижены

3) нормальные или незначительно повышены

4) нормальные или незначительно понижены

5) нормальные или резко повышены

538.  ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) изменения в гемограмме

2) повышние уровня амилазы и липазы в сыворотке крови

3) изменения уровня сахара крови

4) изменения кислотно-основного состояния

539. В развитии билиарной патологии патогенетически значимыМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) хеликобактерная инфекция

2) лямблиоз

3) ферментативная недостаточность тонкой кишки

4) нарушение координированной деятельности сфинктерного аппарата

540. наиболее эффективным пробиотиком при воспалительных заболеваниях кишечника является

1) бифидумбактерин
2) VCL#3
3) бифиформ
4) линекс

5) бифилиз
541. Желчный пузырь сокращения под влиянием 

1) холецистокинина, гастрина

2) глюкагона, кальцитонина

3) гормонов гипофиза

4) вазоактивного интестинального гормона

542. Причиной хронического бескаменного холецистита является
1) нарушение диеты

2) инфекционные заболевания

3) рефлюкс из 12-перстной кишки в желчные пути

4) пищевая аллергия

543. Осложнением желчнокаменной болезни у детей является
1) перитонит

2) нефункционирующий желчный пузырь

3) перфорация желчного пузыря

4) эмпиема желчного пузыря

544. В лечении желчнокаменной колики используются           
1) НПВП
2) желчегонные препараты

3) спазмолитики

4) антацидные препараты

5) антисекреторные препараты
545. ПричинОЙ образования желчных камней у детей ЯВЛЯЕТСЯ

1) отягощенный аллергологический анамнез

2) избыточное употребление в пищу молочных продуктов

3) гемолитическая желтуха

4) избыток холестерина в пище

546. Клиническим признаком портальной гипертензии У ДЕТЕЙ является 

1) желтуха

2) наличие отеков на ногах

3) гиперспленизм

4) запор

547. К основным признакам цирроза печени относится 

1) стойкая желтуха

2) гепатомегалия

3) портальнаяй гипертензия

4) мальабсорбция

548. Маркером гепатодепрессивного синдрома является 

1) гипергаммаглобулинемия

2) гиперферментемия

3) гипофибриногенемия

4) повышение уровня щелочной фосфатазы

5) повышение тимоловой пробы

549. Симптомом острого панкреатита у детей является
1) тошнота

2) боль в левом подреберье и/или опоясывающие

3) гектическая температура

4) пятнисто-папулезная сыпь

550. Наиболее информативно для визуализации поджелудочной железы ПРОВОДИТЬ
1) ультразвуковое исследование

2) рентгенологическое исследование

3) ангиографию

4) компьютерную томографию
551. Информативным показателем при остром панкреатите является
1) гиперамилаземия

2) увеличение диастазы в моче

3) диспротеинемия

4) снижение уровня стандартных бикарбонатов

552. При лечении панкреатита наиболее эффективны 

1) сульфаниламиды

2) Н2 - гистаминоблокаторы

3) сандостатин

4) прокинетики

553. Признаком дисахаридазной недостаточности является
1) наличие отеков
2) появление судорог
3) гипертермия

4) болевой абдоминальный синдром
554. Дисахаридазную недостаточность необходимо дифференцировать с 

1) язвенным колитом

2) болезнью Крона

3) целиакией

4) дисбиозом

555. в качестве препарата биологической терипии при болезни крона используется
1) омализумаб

2) инфликсимаб
3) гаммаглобулин

4) рч-ДНаза
556. Целиакия – ЭТО непереносимость 

1) моносахаров

2) микроэлементов

3) молока

4) витаминов

5) глютена

557. для достоверной диагностики лактазной недостаточности используют 

1) копрологию
2) определение углеводов в кале
3) УЗИ органов брюшной полости
4) ДНК-диагностику

5) колоноскопию

558. Для улучшения реологических свойст желчи при муковисцидозе рекомендуется использовать
1) препараты УДХК (урсофальк, урсосан, урдокса)
2) аллохол
3) гепатофальк планта
4) хофитол
559. Целиакию необходимо дифференцировать с 

1) дизентерией

2) экссудативной энтеропатией

3) язвенным колитом

4) сепсисом

560. ТипичныМ симптом целиакии ЯВЛЯЕТСЯ

1) гипертермия

2) повышенный аппетит

3) полифекалия

4) судороги

561. более часто при МУКОВИСЦИДОЗЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) кишечная форма
2) смешанная форма с поражением органов дыхания и желудочно-кишечной системы

3) изолированная легочная форма
4) неонатальная гипертрипсиногенемия

5) синдром псевдо-Барттера
562. Наиболее частым симптомом муковисцидоза является
1) водянистый стул

2) судороги

3) слабость

4) жирный стул
563. Муковисцидоз необходимо дифференцировать с 

1) дизентерией

2) болезнью Крона

3) целиакией

4) дисбиозом кишечника
564. Диагноз муковисцидоза устанавливается на основании 

1) рентгенографии желудочно-кишечного тракта с барием

2) потовой пробы и выявления мутации гена CFTR
3) УЗИ органов брюшной полости

4) исследования натрия и хлора в крови
565. наиболее эффективным ферментным препаратом для лечения панкреатической недостаточности является
1) рч-ДНаза
2) креон
3) микразим
4) мезим форте
566. ОтличительныМ признакОМ экссудативной энтеропатии ЯВЛЯЕТСЯ

1) диарея

2) полифекалия

3) судороги

4) гипопротеинемия

5) гипертермия

567. Гистологическими данными, которые позволят дифференцировать болезнь Крона от язвенного колита является наличие
1) крипт-абсцессов

2) саркоидных гранулем в подслизистом слое

3) псевдополипов

4) диффузного воспаления слизистой

5) атрофии слизистой

568. НАИБОЛЕЕ РаспространенныМ симптомОМ болезни Крона ЯВЛЯЕТСЯ
1) лихорадка

2) боль

3) диарея 
4) слабость

5) анорексия

569. Диарея, вызванная болезнью Крона
1) редко бывает более 5 раз в день

2) обычно в стуле - гной, кровь, слизь

3) обычно связана с тенезмами

4) отсутствует

570. Стеаторея за счет жирных кислот характерна для 

1) язвенного колита

2) дизентерии

3) целиакии

4) муковисцидоза

5) врожденной короткой кишки

571. Дети с лактазной недостаточностью не переносят 

1) хлеб

2) овощи

3) молоко

4) творог

572. Термин «долихоколон» используется при описании ободочной кишки, которая
1) петлистая

2) укорочена

3) не прикреплена к брыжейке

4) удвоена

5) удлинена

573. При долихоколон больные жалуются НА
1) боль в спине

2) частый стул

3) быстрое насыщение

4) вздутие живота

5) запоры с рождения

574. результатом колоноскопии при синдроме раздраженной толстой кишки является
1) дилатация ампулы прямой кишки

2) разрыхленность слизистой прямой кишки

3) сегментарный спазм сигмовидной кишки

4) поверхностные изъязвления

5) инфильтрация слизистой

575. Показанием к экстенной эзофаго-гастродуоденоскопии является
1) постановка диагноза 
2) оценка эффективности лечения

3) установление локализации процесса

4) определение источников кровотечения
5) проведение лечебных и оперативных манипуляций
576. Показанием к плановой эзофаго-гастродуоденоскопии является
1) желудочно-кишечное кровотечение

2) инородное тело

3) перфоративная язва

4) анастомозит

577. При отсутствии прибавки массы тела у больных муковисцидозом рекомендуется: 
1) уменьшить дозу ферментов
2) добавить в лечение высококалорийное питание
3) усилить кинезитерапию
4) увеличить дозу препаратов УДХК
578. АбсолютнЫМ противопоказаниеМ к проведению колоноскопии ЯВЛЯЕТСЯ
1) тяжелая форма неспецифического язвенного колита и болезни Крона

2) болезнь сердца
3) острый парапроктит

4) кровоточащий геморрой

579. ОтносительнЫМ противопоказаниеМ к колоноскопии ЯВЛЯЕТСЯ
1) острое воспалительное поражения анальной и перианальной области

2) колит

3) болезнь Крона, в фазе инфильтрации

4) спаечная кишечная непроходимость

580. при лактазной недостаточности необходимо 
1) из питания исключить жир
2) из питания исключить рис
3) из питания исключить глютенсодержание продукты
4) включить безлактозные смеси
581.  При целиакии в питании МОЖНО использОВАТЬ 

1) рис

2) пшеницу
3) рожь

4) овес
5) ячмень

582. В биоптате слизистой оболочки тонкой кишки при целиакии обнаруживается 

1) атрофия слизистой оболочки

2) лимфоангиэктазии

3) гиперплазия слизистой оболочки

583. БЕЛОК С ФЕКАЛИЯМИ ТЕРЯЕТСЯ ПРИ 

1) дизентерии

2) неспецифическом язвенном колите

3) целиакии

4) экссудативной энтеропатии

584. Продуктом, наиболее часто вызывающим изжогу у пациентов, к ней предрасположенных, является
1) молоко

2) картофель

3) кофе

4) бананы

5) хлеб

585. Осложнением тяжелой формы язвенного колита является
1) токсическая дилатация толстой кишки

2) инвагинация

3) геморрой

4) выпадение прямой кишки

586. При инфекции Helicobacter pylori

1) назначение омепразола не влияет на результат дыхательного теста
2) уровень сывороточных IgG может повышаться на протяжении девяти месяцев после проведения эрадикационной терапии

3) существует взаимосвязь с эзофагитом

4) назначение одного антибиотического препарата в комбинации с ингибитором К+-Na+ насоса может привести к возникновению резистентных штаммов микроорганизмов
587.  ДЛЯ стеатореии 3 типа характерно наличие в копрограмме
1) нейтрального жира

2) жирные кислоты + мыла

3) нейтральный жир+мыла+ жирные кислоты

588.  Для стеатореии 1 типа характерно наличие в копрограмме
1) нейтрального жира

2) жирные кислоты + мыла

3) нейтральный жир+мыла+ жирные кислоты
589. Ведущими в развитии язвенной болезни 12-перстной кишки являются 

1) курение

2) паразитарная инвазия 

3) нарушение режима питания

4) высокое кислото - и ферментообразование

5) частые ОРВИ

6) частое использование антибиотикотерапии

590. Наиболее эффективным антисекреторным препаратом при лечении дуоденальной язвы является
1) де-нол

2) омепразол

3) ранитидин

4) фамотидин

5) фосфалюгель

591. для стеатореии 2 типа характерно наличие в копрограмме
1) нейтрального жира

2) жирные кислоты + мыла

3) нейтральный жир+мыла+ жирные кислоты
592. В России H.Pylori чаще резистентен к препарату 

1) де-нол

2) фосфалюгель

3) амоксициллин

4) метронидазол 
5) фуразолидон
593. Первая эрадикация h. pylori должна быть проведена 

1) монокомпонентной схемой
2) двумя препаратами

3) тремя препаратами

4) четырьмя препаратами
594. При повторной эрадикации helicodacter pylori рекомендуется применять 

1) монотерапию де-нолом
2) двойную терапию (амоксициллин+омепразол)
3) тройную терапию 
4) квадротерапию

595. Противорецидивная терапия язвенной болезни проводится

1) антацидами

2) ферментами

3) ингибиторами протонной помпы

4) фитопрепаратами
596. 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
597. Основным методом выявления желчнокаменной болезни у детей является
1) биохимическое исследование пузырной желчи

2) холецистография

3) ультразвуковое исследование

4) РХПГ

598. При лечении синдрома холестаза у детей    наиболее эффективен

1) аллохол

2) гепа-мерц
3) урсофальк

4) преднизолон

599. Диагноз гастрита устанавливается на основании
1) ФГДС
2) рентгенологического исследования желудка с барием

3) морфологического исследования биоптата слизистой желудка

4) выявления H.pylori
600. Наиболее частым путем передачи вируса гепатита В у новорожденных является
1) парентеральный

2) контактно-бытовой

3) трансплацентарный

4) воздушно-капельный

5) алиментарный.

601. В лечении хронического гепатита В у детей эффективны

1) индукторы эндогенного интерферона

2) иммуномодуляторы

3) препараты интерферона-альфа

4) преднизолон

602. Для диагностики h. pylori используют 

1) дыхательный тест с мочевиной
2) жировую микроскопию кала
3) определение АТ к транглутаминазе (методом ИФА)
4) забор желудочного сока
5) рН-метрию
603. селективным препаратом при дисфункции сфинктера одди является

1) одестон
2) но-шпа
3) дюспатолин
4) аллохол
604. Оценить сократительную способность желчного пузыря возможно на основании результатов 

1) дуоденального зондирования

2) ультрасонографии с желчегонным завтраком

3) фиброгастродуоденографии

4) обзорной рентгенографии 
605. Для решения вопроса о необходимости назначения препаратов интерферона у больных хроническим вирусным гепатитом обязательно

1) определение АЛТ, АСТ

2) морфологическое исследование биоптата ткани печени

3) определения антител к антигенами вируса

4) определение маркеров репликации вируса

606. Для лечения аутоиммунного гепатита применяются

1) глюкокортикоиды

2) плазмаферез

3) метотрексат

4) препараты 5- АСК

607. В лечении синдрома раздраженной кишки с запорами обязательно назначение

1) слабительных

2) пищевых волокон

3) спазмолитиков

4) прокинетиков

608. Для уточнения причины запора информативно проведение
1) жировой микроскопии кала (копрология)
2) ирригоскопии
3) бактериологического посева кала
4) колоноскопии
609. При хроническом панкреатите обосновано назначение ферментов

1) комбинированных

2) «чистого» панкреатина

3) содержащих клетки слизистой желудка телят

4) растительных

610. наиболее эффективным ингибитором протонной помпы у подростков при Гэрб является
1) эзомепразол 
2) лансопразол
3) омепразол
4) пантопразол
611. Антациды при обострении язвенной болезни

1) обеспечивают эффективный контроль рН в желудке

2) применяются 2-3 недели

3) обязательны при эрадикации H.pylori
4) применяются для быстрого купирования боли

612. Наиболее эффективными и безопасными слабительным при хронических гипотонических запорах являются

1) осмотические слабительные

2) масляные слабительные

3) раздражающие слабительные

4) солевые слабительные

613. Для установления диагноза целиакии обязательно

1) морфологическое исследование биоптата тонкой кишки

2) ЭФГДС
3) исследование антител к глиадину

4) исследование эластазы 1 в кале

614. Наиболее информативным исследованием кислотообразующей функции желудка является

1) исследование желудочного сока методом титрования

2) исследование рН в желудочном соке

3) рН-метрия

4) реогастрография

615. Контроль эрадикации h.pylori после проведения эрадикационной терапии проводится через 

1) 7 дней
2) 10-14 дней
3) 30-40 дней

4) 1 год после лечения
616. Наиболее эффективно снижают кислотность желудочного сока

1) альгинаты
2) ингибиторы протонной помпы

3) блокаторы Н2-рецепторов гистамина

4) антациды

617. Гастрин - это гормон, который продуцируется

1) антральным отделом желудка

2) дном желудка

3) 12-перстной кишкой

4) бруннеровыми железами

618. диспансерное наблюдение при болезни крона продолжается в течение
1) 1 года
2) 5 лет
3) 10 лет
4) пожизненно
5) диспансерное наблюдение не требуется
619. Функциональной особенностью  желудка у детей первого года жизни является
1) низкая кислотность

2) кислотность обусловлена молочной кислотой

3) кислотность обусловлена соляной кислотой

4) высокая активность пепсина

5) хорошо выражены защитные свойства

620. Главные клетки желудка продуцируют

1) гастрин

2) соляную кислоту

3) бикарбонат

4) слизь

5) фактор Касла

621. Бокаловидные клетки желудка продуцируют

1) гастрин

2) соляную кислоту

3) бикарбонат

4) слизь

5) соматостатин

622. При повышенной кислотности желудка наиболее эффективными минеральными водами являются

1) натриево-хлоридные

2) натриево-хлоридно- гидрокарбонатные

3) натриево-гидрокарбонатные

4) натриево-сульфатно- гидрокарбонатные

5) воды с высоким содержанием органических веществ

623. Заселение тонкой кишки микрофлорой толстой кишки называется

1) синдромом раздраженной кишки
2) дисбиозом кишечника
3) синдромом избыточного бактериального роста
4) атрофией кишки

624. Стимулятором секреции соляной кислоты в желудке является

1) гастрин

2) секретин

3) глюкагон

4) кинины

5) простагландины

625. Для количественной диагностики панкреатической недостаточности используют

1) определение фекальной эластазы
2) определение уровня углеводов в кале
3) копрологическое исследование

4) УЗИ органов брюшной полости
626. У здоровых детей край печени  выступает из-под реберной дуги до

1) 3-5 лет

2) 5-7 лет

3) 7-9 лет

4) 9-11 лет

5) 11-13 лет

627. Терапия препаратами интерферона при циррозе печени показана

1) при циррозе вирусной этиологии независимо от стадии

2) при циррозе класса А

3) не показана никогда

4) при проявлениях иммунодефицита

628. Синдром Рея вызывается

1) НПВП

2) глюкокортикоидами

3) цитостатиками

4) препаратами вальпроевой кислоты

5) ацетилсалициловой кислотой

629. Синдром Бадда-Киари – это

1) сужение печеночных артерий

2) сужение печеночных вен

3) недоразвитие внутрипеченочных желчных протоков

4) сужение портальной вены

630. Наиболее эффективным препаратом для лечения вирусного гепатита С является
1) циклоферон

2) интерферон - альфа с рибавирином

3) интерферон - альфа (монотерапия)

4) пегилированный интерферон с рибавирином

631. Препараты урсодеоксихолевой кислоты

1) желчегонные

2) улучшают реалогические свойства желчи

3) расщепляют мицеллы холестерина при холелитиазе

4) оказывают противовоспалительный эффект

632. для верификации h.pylori проводят
1) исследование ЖКТ с сульфатом бария

2) дыхательный тест с мочевиной

3) пищеводную манометрию
4) определение пищеводной рН

5) сканирование с Тс 99

633. В диагностике гастроэзофагеального рефлюкса наиболее значимой процедуры является
1) исследование ЖКТ с сульфатом бария

2) определение пищеводной рН 

3) пищеводная манометрия

4) суточное мониторирование пищеводной рН

5) сканирование с Тс 99

634. Наиболее эффективными препаратами для лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни являются

1) альгинаты 

2) ингибиторы протонного насоса

3) антациды

4) спазмолитики

635. Минимальная продолжительность лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни с эзофагитом составляет
1) 2 недели

2) 4 недели

3) 6 недель

4) 8 недель

636. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь может быть осложнением

1) эрадикационной терапии

2) кандидоза

3) лечения НПВП

4) дуодено-гастрального рефлюкса

637. Общее количество жидкости для сифонной клизмы у детей 2-5 лет составляет

1) 1000-1500 мл

2) 2000-5000 мл

3) 5000-8000 мл

638. При вскармливании ребенка грудным молоком преобладающей флорой кишечника является

1) бифидум - бактерии

2) кишечные палочки

3) энтерококки

4) клебсиелла

5) ацидофильные палочки

639. При муковисцидозе отмечается дефицит витаминов

1) A, D, E, K
2) A, D, C, B12
3) A, D
4) E, K
640. Причиной ферментного дефицита при муковисцидозе является

1) ацинарная гипоплазия

2) дуктулярная непроходимость

3) аутоиммунный процесс

4) воспалительный процесс

641. Причиной ферментного дефицита при синдроме Швахмана - даймонда является

1) ацинарная гипоплазия

2) дуктулярная непроходимость

3) аутоиммунный процесс

4) воспалительный процесс

642. Синдром Шелдона-Рея это

1) дефицит выработки всех панкреатических ферментов

2) дефицит липазы

3) дефицит амилазы

4) дефицит протеаз

643. Снижение эластазы-1 в кале является признаком

1) дефицита выработки всех панкреатических ферментов

2) дефицита липазы

3) дефицита амилазы

4) дефицита протеаз

НЕФРОЛОГИЯ

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

644. Для нефротического синдрома является характерным наличие
1) симптомов интоксикации

2) снижения остроты зрения

3) массивных периферических и полостных отеков

4) низкой относительной плотности мочи

5) лейкоцитурии

645. Для острого нефритического синдрома является обязательным наличие
1) отечного синдрома

2) абдоминального болевого синдрома

3) артериальной гипертензии

4) гематурии

5) лейкоцитурии  

646. При гломерулонефрите в мочевом осадке выявляются
1) внепочечная эритроцитурия

2) нейтрофильная лейкоцитурия

3) бактериурия

4) гломерулярная эритроцитурия

5) оксалурия

647. Олигурия при ОПН обусловлена
1) падением клубочковой фильтрации

2) увеличением канальцевой реабсорбции воды

3) увеличением канальцевой реабсорбции натрия

4) обструкцией канальцев сгустками фибрина

5) обструкцией шейки мочевого пузыря

648. При дебюте нефротического синдрома с минимальными изменениями применяется
1) гидрокортизон

2) делагил

3) преднизолон

4) капотен

5) курантил

649. Прием преднизолона внутрь при хроническом гломерулонефрите осуществляется

1) равномерно в течение суток

2) преимущественно в утренние часы

3) в зависимости от концентрации в сыворотке крови

4) однократно на ночь

650. Отмена преднизолона при лечении гломерулонефрита осуществляется
1) постепенно

2) одномоментно

3) путем перевода на парентеральное введение

4) путем перевода на однократным прием перед сном  

5) методом «ступенчатой» терапии

651. Дети, перенесшие гломерулонефрит, наблюдаются

1) в течение года

2) в течение 3-х лет

3) до перевода во взрослую сеть 

4) в течение 5-ти лет

5) согласно частоте рецидивов  

652. Поражение почек при гломерулонефрите

1) одностороннее

2) двустороннее

3) возможно как одностороннее, так и двустороннее

4) очаговое

5) зависит от выраженности гематурии

653. Олигурия – это снижение суточного диуреза 

1) менее 100 мл/кв.м площади тела

2) менее 300 мл/кв.м площади тела

3) менее 400 мл/кв.м площади тела

4) менее 500 мл/кв.м площади тела

5) менее 25% выпитой жидкости

654. Преднизолон входит в состав патогенетической терапии при
1) нефротическом синдроме с минимальными 

    изменениями

2) остром постстрептококковом гломерулонефрите

3) врожденном нефротическом синдроме

4) синдроме Альпорта

5) гломерулонефрите с изолированным мочевым 

    синдромом

655. При гломерулонефрите поражается
1) интерстициальная ткань почек

2) клубочек

3) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и 

    интерстиций

4) слизистая оболочка мочевого пузыря

5) юкстагломерулярный аппарат

656. В терапии острого гломерулонефрита с нефритическим синдромом применяется

1) гидрокортизон

2) делагил

3) антибактериальная терапия

4) преднизолон

5) цитостатики

657. При выявлении нефротического синдрома у ребенка в возрасте до 1 года наиболее вероятен диагноз

1) врожденная аномалия развития нефрона

2) болезнь минимальных изменений

3) ФСГС

4) синдром Альпорта

5) поликистоз почек

658. При дебюте нефротического синдрома преднизолон назначается
1) на 4-6 недель

2) на 14 дней

3) на 6 мес

4) в зависимости от возраста ребенка

5) в зависимости от выраженности протеинурии

659. При остром постстрептококковом Гломерулонефрите характерно
1) повышение в крови С3-фракции комплемента

2) снижение в крови С3-фракции комплемента

3) повышение в крови С4-фракции комплемента

4) понижение в крови С4-фракции комплемента

5) выявление антител к ДНК

660. При остром постстрептококковом гломерулонефрите возможно развитие

1) почечной недостаточности острого периода

2) хронической почечной недостаточности

3) нефросклероза

4) рефлюкс-нефропатии

5) хронической почечной болезни

661. При выявлении стероидрезистентности нефротического синдрома необходимо

1) выполнить нефробиопсию с целью установления

    морфологического диагноза

2) назначить цитостатические препараты

3) выполнить нефросцинтиграфию

4) увеличить дозу преднизолона

5) выполнить допплерографию сосудов почек

662. При гипоальбуминемии отеки имеют следующие  характеристики
1) пастозность век и голеней

2) выраженные отеки подкожно-жирового слоя

3) локальный асцит

4) facies nephritica
5) нарастают к вечеру

663. Альбумины в сыворотке крови должны быть не ниже
1) 35 г/л

2) 25 г/л

3) 100%

4) 1 гр/кв.м площади тела

5) 5,5 ммоль/л

664. В терапии острого гломерулонефрита с нефритическим синдромом применяется
1) делагил

2) преднизолон

3) гидрокортизон

4) капотен

5) интал 

665. Повреждение почек при остром постстрептококковом гломерулонефрите вызвано

1) аутоантителами

2) иммунными комплексами

3) аномальным строением подоцина

4) генными нарушениями

5) кишечной палочкой

666. Нефротический синдром включает в себя симптококомплекс

1) гипертония, протеинурия и гиперлипидемия

2) протеинурия, диспротеинемия и гиперлипидемия

3) диспротеинемия, гиперлипидемия и гематурия

4) гематурия, гипертония, гипоальбуминемия

5) протеинурия, микрогематурия, нарушение функций

667. Для острого гломерулонефрита с нефритическим синдромом характерен симптомокомплекс

1) лейкоцитурия, гематурия и протеинурия

2) гематурия, протеинурия и гипертония

3) протеинурия, гипертония и гиперлипидемия

4) гипоальбуминемия, гипертония и 

    гиперхолестеринемия

5) протеинурия, диспротеинемия и гиперлипидемия

668. Протеинурия носит нефротический уровень, если превышает
1) 0,33 г/л

2) 3,5 г/сут

3) 25 г/л

4) 50 мг/кг/сут

5) 100 мг/кг/сут

669. При нарушении пассажа мочи пиелонефрит классифицируется как
1) необструктивный

2) обструктивный

3) первичный

4) с нарушенным функциональным состоянием

5) осложненный

670. При пиелонефрите поражается
1) слизистая оболочка мочевого пузыря

2) кровеносная и лимфатическая система почек

3) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и 

    интерстиций

4) клубочек

5) юкстагломерулярный аппарат

671. В случае рецидива ИМС у ребенка следует предполагать
1) наличие местного иммунодефицита

2) порок развития мочевыводящих путей

3) вторичный иммунодефицит

4) резистентность возбудителя

5) губчатую почку

672. Введение жидкости при пиелонефрите 

1) ограничивается

2) повышается

3) исключается

4) зависит от возраста

5) облигатно внутривенное 

673. Лабораторные изменения при пиелонефрите  представлены
1) бактериурией

2) гематурией

3) цилиндрурией

4) протеинурией

5) азотемией

674. В терапии пиелонефрита используются
1) мочегонные средства

2) антибиотики

3) гипотензивные препараты

4) антиагреганты

5) фитотерапия 

675. При пиелонефрите в общем анализе мочи не является характерным выявление

1) эритроцитов

2) белка

3) бактерий

4) лейкоцитов

5) лейкоцитарных цилиндров

676. В клинике пиелонефрита не характерно наличие
1) боли в поясничной области

2) повышения температуры

3) симптомов интоксикации

4) отеков

5) боли при поколачивании по XII ребру 

677. При лечении пиелонефрита не показано назначение
1) фурагина

2) амоксициллин/клавуланата

3) курантила

4) цефиксима

5) супракса 

678. Диагностически значимой бактериурией при естественном сборе мочи считается 

1) 1000 микробных тел в 1 мл мочи

2) 10 000 микробных тел в 1 мл мочи

3) 100 000 микробных тел в 1 мл мочи

4) любое число микроорганизмов

5) наличие микст-флоры

679. При  пиелонефрите гематурия
1) характерна

2) не характерна

3) высоко специфична

4) патогномонична

5) представлена только микрогематурией

680. При достаточном пассаже моче пиелонефрит  является
1) обструктивным

2) не обструктивным

3) первичным

4) вторичным

5) неосложненным

681. МИКЦИОННАЯ Цистография показана 

1) всем детям до 2-х лет с клиникой фебрильной ИМС

2) детям до 2-х лет при наличии дилатации ЧЛС при 

    УЗИ

3) при бактериурии свыше 1000 000 микробных тел

4) при синегнойной этиологии ИМС

5) после консультации уролога

682. В активную стадию пиелонефрита возможно проведение
1) урографии

2) микционной цистограммы

3) УЗИ почек

4) нефробиопсии

5) аллергопроб

683. Отечный синдром для пиелонефрита

1) характерен

2) не характерен

3) высоко специфичен

4) патогномоничен

5) зависит от возбудителя

684. Является спорным проникновение возбудителя в  интерстициальную ткань почки следующим путем
1) гематогенным

2) лимфогенным

3) по стенке мочеточника

4) по столбу мочи в мочеточнике при рефлюксе

5) восходящим

685. Профилактика ИМС уросептиками в низких дозах  проводится
1) курсами

2) постоянно до купирования нарушений уродинамики

3) сезонно весной и осенью

4) в зависимости от степени ПМР

5) в зависимости от возраста

686. Самой частой органической причиной нарушения уродинамики в детском возрасте является 

1) опухоли органов мочевой системы

2) пузырно-мочеточниковый рефлюкс

3) камни мочеточника

4) стриктура уретры

5) нейрогенная дисфункция мочевого пузыря

687. Поражение почек при пиелонефрите
1) одностороннее

2) двустороннее

3) диффузное

4) иммунокомплексное

5) всегда с нарушением функций

688. Цистит дифференцируется от пиелонефрита на основании
1) наличия болей в животе

2) лейкоцитурии

3) бактериурии

4) воспалительных сдвигов в гемограмме

5) снижения относительной плотности мочи

689. При диспансерном наблюдении ребенка с перенесенным пиелонефритом не требуется консультация
1) стоматолога

2) отоларинголога

3) гинеколога

4) уролога

5) невропатолога

690. Наиболее частый возбудитель ИМС в детском возрасте
1) стрептококк

2) кишечная палочка

3) хламидии

4) протей

5) синегнойная палочка

691. При остром пиелонефрите уровень артериального давления
1) повышается

2) понижается

3) как правило не изменяется

4) соответствует приступу почечной эклампсии

5) варьирует

692. При хроническом пиелонефрите в качестве профилактического препарата необходимо использовать
1) уросептики

2) травы

3) интерфероны

4) антибиотики

5) иммуномодуляторы

693. При невозможности быстрой транспортировки собранной мочи в бак.лабораторию стерильный сосуд с мочой 

1) помещается в термостат

2) хранится в холодильнике

3) центрифугируется

4) остается при комнатной температуре

5) утилизируется 

694. Исходом нефронофтиза Фанкони является 

1) выздоровление

2) формирование ОПН

3) формирование ХПН

4) переход в хронический гломерулонефрит

5) абсцесс почки

695. При врожденном нефротическом синдроме финского типа  морфологически выявляются
1) микрокистоз проксимальных канальцев

2) микрокистоз дистальных канальцев

3) исчезновение ножек подоцитов

4) фокально-сегментарный гломерулосклероз

5) истончение базальных мембран

696. Врожденный нефротический синдром финского типа наследуется
1) аутосомно-доминантным путем

2) аутосомно-рецессивным путем

3) доминантно, сцеплено с Х-хромосомой

4) полигенно

697. Первые клинические симптомы врожденного нефротического синдрома финского типа появляются
1) до 3-х мес

2) с рождения

3) после года

4) после 5 лет

5) в подростковом возрасте

698. Следующий путь наследования исключается при наследственном нефрите

1) доминантный тип, сцепленный с Х-хромосомой

2) аутосомно-доминантный тип наследования

3) аутосомно-рецессивный тип наследования

4) сцепленный с У-хромосомой

699. При наследственном нефрите морфологическОе исследование почечной ткани исключает следующий субстрат
1) истончение базальной мембраны

2) фокальный склероз

3) пролиферация мезангиальных клеток

4) утолщение базальной мембраны

5) кисты в проксимальных канальцах

700. При наследственном нефрите в период компенсации отсутствует
1) умеренная протеинурия

2) микрогематурия

3) тугоухость

4) отеки

5) сохраненные функции почек

701. При наследственном нефрите в период декомпенсации отсутствует
1) гипертензия

2) макрогематурия

3) выраженная протеинурия

4) дизурические расстройства

5) отеки

702. Для наследственная нефрита не свойственная  следующая стигма дизэмбриогенеза соединительной ткани
1) астигматизм

2) близорукость

3) катаракта

4) аномалии ушных раковин

5) крыловидные лопатки 

703. Следующий симптом не свойственен поражению нервной системы при наследственном нефрите
1) нарушение памяти

2) снижение интеллекта

3) сглаженность носогубных складок

4) судороги

5) экзофтальм

704. При болезни ДЕБРЕ-ДЕ ТОНИ-ФАНКОНИ исключается наличие
1) полиурии

2) полидипсии

3) гипокалиемии

4) гипокальциемии

5) гиперфосфатемии

705. Для врожденном нефротическом синдроме финского типа не характерно 
1) отеки

2) микрогематурия

3) протеинурия

4) гипопротеинемия

5) стероидчувствительность

706. При врожденном нефротическом синдроме финского типа не свойственна следующая особенность течения беременности и родов

1) большая масса тела новорожденного

2) токсикоз беременных

3) большая отечная плацента

4) недоношенность

5) гипоксия плода

707. При наследственных нефропатиях на клеточном уровне отсутствуют
1) изменения в структуре транспортных белков

2) изменения в структуре ферментативных белков

3) почечных дизэмбриогенез

4) болезнь минимальных изменений

5) генные нарушения

708. Синдром Альпорта не сочетается
1) с нейросенсорной глухотой

2) с сахарным диабетом

3) с расстройством зрения

4) с патологией нервной системы

5) со стигмами дизэмбриогенеза

709. При доминантном, сцепленном с Х-хромосомой, пути наследования синдрома Альпорта имеет место 

1) делеция

2) трансверсия 

3) точечные мутации 

4) нарушение сплайсинга

5) нарушение митоза

710. Синдром Альпорта, сцепленный с Х-хромосомой, имеет более выраженные клинические проявления
1) у мальчиков

2) у девочек

3) одинаково у лиц обоего пола

4) в раннем детском возрасте

5) в фертильном возрасте

711. При патогенетической терапии наследственного нефрита является обоснованным назначение 
1) преднизолона

2) цитостатических препаратов

3) плазмафереза

4) дезагрегантов

5) метилпреднизолона

712. Развитие ХПН свойственно следующему варианту наследственного нефрита

1) нефрит с гематурией, тугоухостью, поражением глаз

2) нефрит без тугоухости

3) доброкачественная семейная гематурия

4) болезнь тонких мембран

713. Первые признаки заболевания наследственным нефритом чаще обнаруживаются в возрасте
1) с рождения

2) до года

3) 3-10 лет

4) старше 10 лет

5) в фертильном возрасте

714. При наследственном нефрите нарушена структура 

1) коллагена

2) амилоида

3) подоцина

4) нефрина

5) тубулярного белка

715. Среди возможных аномалий зрения у больных наследственным нефритом не встречается
1) катаракта 

2) глаукома

3) дистрофия сетчатки

4) лентикоконус

5) миопия

716. Среди наследственных и врожденных заболеваний мочевой системы у детей анемия является симптомом
1) олигонефронии

2) нефронофтиза Фанкони

3) поликистоза

4) микрокистоза

5) синдрома Альпорта

717. К паренхиматозным аномалиям развития почек без кистозной трансформации относится
1) олигонефрония

2) нефронофтиз Фанкони

3) поликистоз

4) микрокистоз

5) солитарная киста

718. Поликистоз почек инфантильного типа имеет синоним
1) поликистоз с аутосомно-доминантным типом 

    наследования

2) врожденный нефротический синдром финского типа

3) поликистоз с аутосомно-рецессивным типом 

    наследования

4) болезнь Олбрайта

5) синдром Дебре -Де Тони-Фанкони

719. Хронический остеомиелит может осложниться
1) хроническим пиелонефритом

2) хроническим гломерулонефритом

3) амилоидозом почек

4) нефритическим синдромом

5) фокально-сегментарным гломерулосклерозом

720. Вторичный амилоидоз почек является  осложнением
1) острой ревматической лихорадки

2) деформирующего остеоартроза

3) ревматоидного артрита

4) подагры

5) сахарного диабета  

721. Амилоидоз почек, как правило, имеет клиническую картину
1) гематурия

2) абдоминальный болевой синдром

3) дизурия 

4) нефротический синдром

5) лейкоцитурия

722. В случае выявления у больного хроническим полиартритом протеинурии необходимо  заподозрить
1) хронический пиелонефрит

2) хронический гломерулонефрит

3) интерстициальный нефрит

4) ХПН

5) амилоидоз почек 

723. При системной красной волчанке прогноз определяет
1) анемия

2) гломерулонефрит

3) волчаночная бабочка

4) антитела к нативной ДНК

5) антифосфолипидный синдром

724. развитие поражения почек не свойственно при
1) острой ревматической лихорадке

2) узелковом периартериите

3) геморрагическом васкулите

4) анкилозирующем спондилоартрите

5) СКВ

725. При СКВ не свойственно развитие следующего морфологического поражения почек

1) диффузный пролиферативный волчаночный

2) мезангиокапиллярный

3) мезангиопролиферативный

4) минимальные подоцитарные изменения 

5) фибропластический

726. В состав патогенетической терапии нефрита при геморрагическом васкулите не входит
1) глюкокортикоиды

2) НПВП

3) цитостатики

4) антикоагулянты

5) плазмаферез

727. К наиболее часто встречающимся осложнениям волчаночного нефрита относится

1) гипертонический криз

2) почечная эклампсия

3) ОПН

4) ХПН

5) абсцесс почки

728. Клиника вторичного гломерулонефрита при геморрагическом васкулите не может быть представлена
1)нефротическим синдромом

2) пиелонефритом

3) макрогематурией

4) ОПН

5) ХПН

729. Причиной развития острого интерстициального нефрита не является
1) медикаменты

2) инфекции

3) иммунные состояния

4) отягощенная наследственность

5) идиопатический вариант

730. При гистологической картине хронического тубулоинтерстициального Нефрита патогномоничным является
1) инфильтрация интерстиция воспалительными 

    клетками

2) дистрофия эпителия канальцев

3) формирование склероза интерстициальной ткани

4) истончение базальных мембран клубочков

5) фокальные мезангиальные изменения 

731. В клинике тубулоинтерстициального нефрита, как правило, отсутствуют
1) лихорадка

2) боль в животе и пояснице

3) отеки

4) сыпь

5) артериальная гипертензия 

732. Острый тубулоинтерстициальный нефрит может протекать с проявлениями
1)  ХПН

2) ОПН

3) сердечной недостаточности

4) бронхоспазма

5) острого живота

733. Интерстициальный нефрит – это

1) диффузное двустороннее поражение 

    тубулоинтерстициальной ткани почек

2) очаговое поражение тубулоинтерстиция и ЧЛС

3) поражение гломерулярного аппарата нефронов

4) поражение юкстамедуллярных гломерул

5) воспаление юкстагломерулярного аппарата почек

734. При интерстициальном нефрите не показано проведение
1) исследование азотистых шлаков

2) определение КЩР крови

3) определение электролитов

4) цистограмма

5) УЗИ почек

735. При лекарственном нефрите воздействием на этиологический фактор является

1) антибиотикотерапия

2) отмена применяемого препарата

3) промывание желудка

4) очистительная клизма

5) введение тиосульфата натрия

736. В программу диспансерного наблюдения после  острого тубулоинтерстициального нефрита не входит
1) мед.отвод от прививок

2) ограничение физической нагрузки

3) лечение хронического тонзиллита

4) санация полости рта

737. На высокую степень активности патологического процесса при люпус-нефрите указывает

1) лейкопения

2) протеинурия нефротического уровня

3) анемия

4) тромбоцитопения

5) артериальная гипертензия

738. К критериям функционального состояния почек не относится

1) скорость клубочковй фильтрации

2) относительную плотность мочи

3) показатели мочевины

4) уровень калия

5) уровень протеинурии 

739. Быстропрогрессирующим течением характеризуется
1) нефрит при пурпуре Шенлейн-Геноха

2) подострый экстракапиллярный гломерулонефрит

3) люпус-нефрит

4) нефротический синдром с минимальными 

    изменениями

5) острый постстрептококковый гломерулонефрит

740. К осложнениям геморрагического васкулита не относится
1) кишечное кровотечение

2) инвагинация с перфорацией кишечника

3) сепсис

4) ОПН

5) ХПН

741. Клинику быстропрогрессирующего гломерулонефрита и поражения легких с кровохарканьем имеет
1) синдром Гудпасчера

2) склеродермическая нефропатия

3) нефрит Шенлейн-Геноха

4) люпус нефрит

5) синдром Альпорта

742. При поражении почек, обусловленном синдромом Гудпасчера, не показано назначение
1) муколитиков

2) глюкокортикоидов

3) цитостатиков

4) пульс-терапии метилреднизолоном 

5) плазмафереза

743. При волчаночном кризе может развиться почечная 

        недостаточность

1) преренальная

2) ренальная

3) постренальная

4) функциональная

5) хроническая

744. УЗИ почек не является информативным при
1) опухоли Вильмса

2) почечной недостаточности при остром канальцевом 

    некрозе

3) поликистозе почек

4) обструкции лоханочно-мочеточникового соустья

5) нефрокальцинозе

745. Наиболее частой причиной развития ренальной ОПН у детей раннего возраста является
1) пиелонефрит

2) гломерулонефрит

3) гемолитико-уремический синдром

4) кровопотеря

5) отравление

746. При гемолитико-уремическом синдроме развивается почечная недостаточность
1) преренальная

2) ренальная

3) постренальная

4) функциональная

5) хроническая

 747. При асфиксии новорожденных развивается острая почечная недостаточность
1) преренальная

2) ренальная

3) постренальная

4) первичная

5) вторичная

748. Наиболее частыми причинами острой почечной недостаточности у новорожденных детей являются
1) преренальные факторы

2) ренальные факторы

3) постренальные факторы

4) экстраренальные факторы

5) эндогенные факторы

749. При развитии гемолитико-уремического синдрома 

        основным методом лечения является
1) гормонотерапия

2) назначение диуретиков

3) восполнение ОЦК

4) гепаринотерапия

5) гемодиализ

750. В триаду гемолитико-уремического синдрома не входит
1) ОПН

2) тромбоцитопатия

3) гемолитическая анемия

4) тромбоцитопения

751. Среди ренальных причин ОПН у детей наиболее  частые
1) тромбоз почечной вены, геморрагический васкулит, 

    опухоль

2) ГУС, острый тубулоинтерстициальный нефрит, 

    гломерулонефрит

3) отравление солями тяжелых металлов, узелковый 

    периартериит, гломерулонефрит

4) отравление суррогатами спиртов, укус скорпиона, 

    опухоль

752. При ОПН в почках не наблюдается
1) микротромбоз капилляров клубочка

2) тубулорексис

3) тубулонекроз

4) спазм капилляров клубочка

5) микроабсцессы

753. К стадии ОПН не относится
1) начальная стадия

2) стадия декомпенсации

3) олигоанурическая стадия

4) стадия восстановления диуреза

5) стадия выздоровления

754. Для олигоанурической стадии не характерен следующий клинический симптом

1) анурия

2) нарушение сознания

3) рвота

4) запор

5) одышка

755. Для ренальной ОПН не характерны изменения в моче виде

1) повышения удельного веса мочи

2) снижения удельного веса мочи

3) протеинурии

4) лейкоцитурии

5) гематурии

756. Для олигоанурической стадии ОПН не характерен следующий лабораторный признак
1) повышение мочевины

2) повышение креатинина

3) гиперкалиемия

4) анемия

5) гиперлипидемия

757. При ОПН не является причиной летального исхода
1) отек мозга

2) отек легких

3) гиперкалиемия

4) сердечная недостаточность

5) анурия

758. К основным симптомам стадии восстановления диуреза не относится
1) полиурия

2) гиперкалиемия

3) гипостенурия

4) гипокалиемия

5) гипонатриемия

759. Среди показаний для перевода на гемодиализ при ОПН отсутствует
1) симптомы гипергидратации с клиникой отека мозга

2) гиперкалиемия 7,5 ммоль/л

3) мочевина 30 ммоль/л

4) декомпенсированный метаболический ацидоз

5) гипофосфатемия

760. К морфологическим субстратам ОПН не относится
1) канальцевый некроз

2) мезангиальная пролиферация

3) острый интерстициальный нефрит

4) экстракапиллярный гломерулонефрит

5) васкулит

761. Следующий пункт из перечисленных не является абсолютным показанием для начала диализной терапии
1) некоррегируемые консервативно симптомы

    гипергидратации

2) медикаментозно некупируемая артериальная 

    гипертензия

3) рН 7,4

4) гиперкалиемия выше 6,5 ммоль/л

5) отек мозга

762. Следующий признак не может быть морфологическим субстратом ОПН

1) тубулярный некроз

2) корковый некроз

3) интерстициальный нефрит

4) интерстициальный склероз

5) гломерулонефрит

763. Преренальная ОПН не обладает свойством
1) обратима

2) переходит в ренальную ОПН

3) переходит в постренальную ОПН

4) является функциональным состоянием

764. Для диф.диагностики преренальной и ренальной ОПН проводится инфузионная терапия в  следующем режиме
1) 20 мл/кг в течение 60 мин

2) 60 мл/кг в течение 20 мин

3) диурез прошедших суток + потери

4) 1л инфузии независимо от возраста

5) 20% альбумин 1г/кг массы тела

765. При ренальной ОПН содержание натрия в моче
1) < 10 ммоль/л

2) 10-40 ммоль/л

3) > 40 ммоль/л

4) 130 ммоль/л

5) 3,3-5,5 ммоль/л

766. При преренальной ОПН содержание натрия в моче
1) < 10 ммоль/л

2) 10-40 ммоль/л

3) > 40 ммоль/л

4) 130 ммоль/л

5) 3,3-5,5 ммоль/л

767. Клиника преренальной ОПН представлена
1) симптомами уремии

2) симптомами гиперволемии

3) симптомами дегидратации

4) нарушением ритма сердца

5) явлениями бронхоспазма

768. Свойства шига-токсина
1) поражать эндотелий капилляров

2) поражать клеточную стенку тромбоцитов

3) поражать мембрану эритроцитов

4) поражать гломерулярную базальную мембрану

5) повреждать щеточную каемку клеток канальцев 
Эндокринология

ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

769.   У больных сахарным диабетом процесс депонирования гликогена в печени 

1) повышается

2) не изменяется

3) снижается

770.  Инсулин короткого действия начинает действовать через 

1) 1 час

2) 2,5 часа

3) 30 минут

4) 15 минут

771.  При компенсации сахарного диабета уровень гликемии в течение суток не должен превышать 

1) 5 ммоль/л

2) 10 ммоль/л

3) 20 ммоль/л

4) 12 ммоль/л 

772.  При лечении сахарного диабета 1 типа используется препарат 

1) актрапид 

2) глюренорм

3) андрокур

4) кортинеф

5) хуматроп

773.  У больных с нарушенной толерантностью к глюкозе через 2 часа после нагрузки при проведении стандартного глюкозо-толерантного теста уровень глюкозы в крови 

1) менее 7,8 ммоль/л

2) более 11,1 ммоль/л

3) 7,8-11,1 ммоль/л

4) менее 6,1 ммоль/л

774.  Психомоторное развитие при врожденном гипотиреозе 

1) замедляется

2) не изменяется

3) ускоряется

775.  При первичном гипотиреозе уровень ТТГ в крови 

1) повышен

2) не изменен

3) снижен

776.  Заместительная терапия тироксином при скрининге в роддоме на врожденный гипотиреоз назначается при уровне ТТГ 

1) до 20 мкЕ/мл

2) 20-50 мкЕ/мл

3) более 100 мкЕ/мл 

4) 50-100 мкЕ/мл

777.  Врожденная дисфункция коры надпочечников наследуется по типу 

1) аутосомно-рецессивному

2) аутосомно-доминантному

3) сцепленному с Х-хромосомой

4) сцепленному с У-хромосомой

778.  У детей с врожденной дисфункцией коры надпочечников отмечается 

1) ускорение костного возраста по отношению к паспортному

2) неравномерная оссификация 

3) костный возраст соответствует паспортному 

4) эпифизарный дисгенез

5) отставание костного возраста по отношению к паспортному

779.  Для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры надпочечников характерны 

1) гипонатриемия и гиперкалиемия

2) гипернатриемия и гипокалиемия

3) гипонатриемия и гиперхлоремия

4) гиперкалиемия и гиперхлоремия

780.  Для диагностики врожденной дисфункции коры надпочечников необходимым является определение следующих гормонов 

1) лютеинизирующий и фолликулостимулирующий гормоны

2) 17-оксипрогестерон в крови и 17-кетостероиды в моче

3) инсулин, С-пептид

4) тиреотропный гормон и тироксин

781.  Причиной развития синдрома Иценко-Кушинга является 

1) опухоль надпочечников

2) нарушение регуляции секреции АКТГ

3) гипоплазия надпочечников

4) опухоль аденогипофиза

782.  Инсулин ультракороткого действия начинает действовать через 

1) 1 час

2) 2,5 часа

3) 30 минут

4) 15 минут

783.   к инсулинам средней продолжительности действия относятся

1) НовоРапид, Хумалог 

2) Лантус

3) Протафан, Хумулин НПХ

4) Актрапид, Хумулин Р

784.  При проведении пробы с хорионическим гонадотропином в случае первичного гипогонадизма уровень тестостерона в крови 

1) повышается

2) понижается

3) остается без изменений

785.  преимущественная локализация избыточного подкожно-жирового слоя при конституционально-экзогенном ожирении у детей определяется
1) в области груди

2) в области живота

3) на лице

4) на конечностях

5) равномерное распределение

786.  Для первичных форм гипогонадизма характерны 

1) высокий уровень гонадотропных гормонов и низкий уровень половых гормонов

2) низкий уровень половых гормонов и низкий уровень гонадотропных гормонов

3) низкий уровень гонадотропинов и резко положительная проба с хорионическим гонадотропином

787.  О недостаточности функции половых желез свидетельствует отсутствие вторичных половых признаков у мальчиков старше 

1) 11 лет

2) 14 лет

3) 15 лет

4) 10 лет

5) 12 лет

788.  При преждевременном половом созревании костный возраст 

1) соответствует паспортному возрасту

2) опережает паспортный возраст

3) отстает от паспортного возраста

789.  Наступление периода полового созревания у мальчиков начинается с 

1) увеличения полового члена в длину

2) пигментации кожи мошонки

3) увеличения яичек

4) появления начального оволосения на лобке и в   аксилярной области

5) мутации голоса

790.  Форма нарушения половой дифференцировки, относящаяся к ложному женскому гермафродитизму 

1) синдром Клайнфельтера

2) врожденная дисфункция коры надпочечников

3) дисгенезия гонад

4) синдром Нунан

791.  Задержка роста, обусловленная соматотропной недостаточностью, наиболее часто диагностируется 

1) при рождении

2) на первом году жизни

3) в 2-3 года

4) в пубертате

792.  Гормон роста оказывает влияние на уровень глюкозы в крови 

1)  инсулиноподобное

2)  контринсулярное

3)  двухфазное

793.  Уровень СТГ в крови при проведении стимуляционных тестов у детей с гипофизарным нанизмом 

1) < 7,0 нг/л

2) 10,0 нг/л

3)  20,0 нг/л

4)  70,0 нг/л

794.  Лечебная доза  йодомарина при эндемическом зобе составляет 

1) 50 мкг/сутки

2) 100 мкг/сутки

3) 200 мкг/сутки

4)  75 мкг/сутки

795.  Наличие антител к бетта-клеткам поджелудочной 

       железы характерно для

1) сахарного диабета 1 типа

2) сахарного диабета 2 типа

3) несахарного диабета

4) инсулиномы

5) аутоиммунного адреналита

796.  к пролонгированным инсулинам относятся

1) НовоРапид, Хумалог 

2) Лантус

3) Протафан, Хумулин НПХ

4) Актрапид, Хумулин Р

797.  При подозрении на сахарный диабет       дифференциальный диагноз необходимо проводить с

1) несахарным диабетом

2) рахитом

3) диффузными болезнями соединительной ткани

4) гипогонадизмом

798.  Инсулин короткого действия по сравнению с        инсулином средней продолжительности действует

1) быстрее и более продолжительно

2) быстрее и менее продолжительно

3) медленнее и более продолжительно

4) медленнее и менее продолжительно

799.  Прививки больным сахарным диабетом проводят 

1)  через  2  месяца компенсации

2)  при достижении компенсации
3) через 6 месяцев компенсации

4) по эпидемиологическим показаниям

800.  Для сахарного диабета 2  типа характерно 

1) быстрое развитие всех симптомов, похудание при повышенном аппетите, лабильное течение

2) медленное развитие симптомов, ожирение, начало в старшем возрасте, стабильное течение

3) быстрая прибавка веса, стрии, повышение артериального давления

801.  Для гипогликемической комы  характерно

1) рвота, боли в животе
2) быстрое начало, тремор

3) медленное начало 
4) сухость кожи

802.  Гликированный гемоглобин  (Hb AIC) это

1) фермент

2) гормон

3) фракция гемоглобина


4) липид

803. Нормальный уровень гликированного гемоглобина (Hb AIC) у здоровых детей 

                          1) 6%

                               2)  8%

                               3)  10%

4)  12%

804.  Для проведения стандартного глюкозо-толерантного теста используют

1) глюкозу перорально

2) глюкозу внутривенно

3) глюкагон внутримышечно

4) инсулин подкожно

805.  Повторно стандартный глюкозотолерантный тест больным с нарушенной толерантностью к углеводам можно провести через 

1) 1 неделю


2) 6 месяцев

3) 1 месяц

4) 3 месяца

806.  Диагноз сахарного диабета вероятен при уровне сахара крови натощак

1) 5,5 ммоль/л

2) 5,6 ммоль/л

3) 5,8 ммоль/л

4) 6,0 ммоль/л

5) 6,1 ммоль/л

807.  Диагноз сахарного диабета вероятен при уровне сахара крови после нагрузки глюкозой

1) 6,1 ммоль/л

2) 7,8 ммоль/л

3) 10,0 ммоль/л

4) 11,1 ммоль/л

808.  Диффузный токсический зоб является  заболеванием 

1) аутоиммунным

2) аллергическим

3) инфекционным

4) вирусным

809.  Для диагностики дефицита гормона роста проводят

1) пробу с инсулином

2) пробу с диферелином

3) пробу с дексаметазоном

4) пробу с хорионическим гонадотропином

810.  Наиболее частой причиной пангипопитуитаризма в детском возрасте является

1) нейробластома

2) дермоидная киста

3) гамартома

4) краниофарингиома

5) глиома

811.  Уровень глюкозы в крови при тиреотоксикозе

1) повышается

2) не изменяется

3) снижается

812.  Для  гипопаратиреоза характерно

1) гипокальциемия и гиперфосфатемия

2) гиперкальциемия и гиперфосфатемия

3) гипокальциемия и гипофосфатемия

4) гиперкальциемия и гипофосфатемия

813.  Лечение диабетического кетоацидоза следует начинать с введения

1) 0,45% раствора натрия хлорида

2) 0,9% раствора натрия хлорида

3) 5% раствора глюкозы

4) раствора Рингера

5) 10% раствора натрия хлорида

814.  Для  гиперпаратиреоза характерно

1) гиперкальциемия и гипофосфатемия

2) гиперкальциемия и гиперфосфатемия

3) гипокальциемия и гипофосфатемия

4) гипокальциемия и гиперфосфатемия

815.  Терапия  тиреоидными препаратами при врождённом гипотиреозе продолжается

1) до достижения компенсации заболевания

2) до подросткового возраста

3) 1 год

4) на протяжении всей жизни

816.  При вторичном гипотиреозе уровень ТТГ в крови

1) повышен

2) не изменен

3) снижен

817.  Причиной врождённой дисфункции коры надпочечников является

1) наследственная ферментопатия

2) родовая травма с поражением передней доли гипофиза

3) врождённая аномалия головного мозга

4) аутоиммунный адреналит

818.  При сольтеряющей  форме врождённой дисфункции коры надпочечников реабсорбция натрия и хлора в почечных канальцах

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не изменяется

819.  ведущая роль отводится аутоиммунному процессу При
1) сахарном диабете 2 типа

2) сахарном диабете 1 типа

3) врождённом гипотиреозе
4) вторичном гипогонадизме
5) семейной гиперхолестеринемии
820.  Наиболее активным минералокортикоидом является

1) 11-дезоксикортикостерон

2) альдостерон

3) кортикостерон

821.  Для новорожденных с сольтеряющей формой врождённой дисфункции коры надпочечников характерно

1) запоры

2) позднее отхождение мекония

3) жидкий стул

4) «овечий» кал

822.  Доза гидрокортизона, вводимого внутривенно капельно при лечении острой надпочечниковой недостаточности, составляет

1) 25 мг/кг/час

2) 50 мг/кг/час

3) 100 мг/кг/час

4) 75 мг/кг/час 

823.  Период полового созревания у девочек начинается с

1) появления менструаций

2) увеличения молочных желёз

3) появления лобкового оволосения

4) появления подмышечного оволосения 

5) формирования фигуры по женскому типу

824.  При снижении уровня кортизола в крови секреция АКТГ 

1) снижается


2) повышается


3) остается без изменений

825.  К развитию ожирения наиболее предрасположен конституциональный тип

1) гиперстенический

2) астенический

3) нормостенический

826.  Наступление пубертата у девочек при ожирении 1 и 2 степени

1) раннее

2) позднее

3) без изменений

827.  Нарушение толерантности к глюкозе диагностируется при уровне гликемии натощак

1) до 5,5 ммоль/л

2) до 6,1 ммоль/л 

3) до 7,8 ммоль/л

4) до 11,1 ммоль/л

828.  У больных с сахарным диабетом 1 типа ожирение наблюдается при синдроме

1) Мориака

2) Нобекура

3) Нунан

4) Ларона

829.  2 степень увеличения щитовидной железы по классификации ВОЗ это

1) зоба нет

2) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей больше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

3) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей меньше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

4) зоб пальпируется и виден на глаз

830.  При ожирении у детей раннего возраста в адипоцитах наблюдается

1) гиперплазия

2) дистрофия

3) гипертрофия

4) атрофия

831.  1 степень увеличения щитовидной железы по классификации ВОЗ это

1) зоба нет

2) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей больше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

3) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей меньше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

4) зоб пальпируется и виден на глаз

832.  Избыточная масса тела при ожирении 1 степени составляет

1) 10-20%

2) 10-29%

3) 21-39%

4) 5-15%

5) 10-25%

833.  Для 2 степени ожирения характерная избыточная масса тела составляет

1) 40-50%

2) 20-30%

3) 30-49%

4) 25-35%

834.  Для 3 степени ожирения характерная избыточная масса тела составляет

1) 40-50%

2) 40-90%

3) 50-99%

4) 50-75%

835.  Для 4 степени ожирения характерная избыточная масса тела составляет

1) выше 50%

2) выше 75%

3) выше 100%

4) выше 90%

836.  0 степень увеличения щитовидной железы по классификации ВОЗ это

1) зоба нет

2) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей больше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

3) зоб не виден, но пальпируется, при этом размеры его долей меньше дистальной фаланги большого пальца руки обследуемого

4) зоб пальпируется и виден на глаз

837.  Секреция гонадотропных гормонов при вторичном гипогонадизме   

1) снижена

2) повышена

3) не изменяется

838.  Суточное потребление йода у детей от 7 до 12 лет 

должно составлять

1) 90 мкг/сутки

2) 50 мкг/сутки

3) 120 мкг/сутки

4) 150 мкг/сутки

839.  Суточное потребление йода у подростков должно составлять

1) 90 мкг/сутки

2) 50 мкг/сутки

3) 120 мкг/сутки

4) 150 мкг/сутки

840.  О преждевременном половом созревании свидетельствует появление вторичных половых признаков у девочек моложе

1) 6 лет

2) 8 лет

3) 11 лет

4) 13 лет

841.  Для преждевременного телархе характерно

1) ускорение костного возраста более чем на 2 года

2) изолированное увеличение молочных желез

3) вторичное оволосение аксилярной и лобковой областей

4) увеличение размеров яичников и матки по данным УЗИ

842.  Для преждевременного адренархе характерно

1) ускорение костного возраста более чем на 2 года

2) изолированное увеличение молочных желез

3) появление оволосения аксилярной и лобковой областей

4) увеличение размеров яичников и матки по данным УЗИ

843.  Гормон роста (соматотропный гормон) вырабатывается

1) в нейрогипофизе

2) в аденогипофизе

3) в гипоталамусе

4) в эпифизах трубчатых костей

844.  Суточное потребление йода у детей от 2 до 6 лет  должно составлять

1) 90 мкг/сутки

2) 50 мкг/сутки

3) 120 мкг/сутки

4) 150 мкг/сутки

845.  Наиболее часто начинают замечать задержку роста, обусловленную конституциональными особенностями 

1) при рождении

2) на первом году жизни

3) после 3-4 лет

4) в пубертатном периоде

846.  Суточное потребление йода у детей грудного возраста должно составлять

1) 90 мкг/сутки

2) 50 мкг/сутки

3) 120 мкг/сутки

4) 150 мкг/сутки

847.  У больных с соматотропной недостаточностью на фоне физической нагрузки в течение 20 минут уровень гормона роста

1) повышается

2) понижается

3) остается без изменений

848.  Первым мероприятием  в лечебной тактике при гигантизме является

1) оперативное лечение

2) рентгенотерапия

3) медикаментозное лечение

849.  Повышение уровня соматотропного гормона в крови после нагрузки клонидином при конституциональной задержке роста достигает

1) 0,2 нг/л

2) 2,0 нг/л

3) 7,0 нг/л

4) 10,0 нг/л

850.  Повышение уровня соматотропного гормона в крови после нагрузки клонидином при скелетных дисплазиях достигает

1) 20,0 нг/л

2) 7,0 нг/л

3) 10 нг/л

4) 70,0 нг/л

851.  Больные с соматотропной недостаточностью получают инъекции гормона роста

1) 1 раз в день перед сном

2) через день

3) 1 раз в неделю

4) 2 раза в неделю

5) 1 раз в день утром

852.  Причиной истинного преждевременного полового развития у девочек является
1) феминизирующая опухоль яичников

2) гонадотропин-продуцирующая опухоль

3) врождённая дисфункция коры надпочечников

4) экзогенные эстрогены

853.  Наиболее ранним проявлением диабетической нефропатии является

1) протеинурия

2) снижение скорости клубочковой фильтрации

3) олигурия

4) микроальбуминурия 

5) повышение артериального давления

854.   Для диабетической ретинопатии характерно

1) расширение вен сетчатки

2) наличие твердых или мягких экссудатов

3) увеит
4) конъюнктивит

855.  Больной сахарным диабетом должен в питании придерживаться следующего соотношения

1) углеводы – 15-20%, белки – 50-60%, жиры – 25-30% 

2) углеводы – 50-60%, белки – 15-20%, жиры – 25-30% 

3) углеводы – 25-30%, белки – 50-60%, жиры – 15-20% 

4) углеводы – 50-60%, белки – 25-30%, жиры – 15-20% 

856.  Наиболее эффективный режим инсулинотерапии

1) короткий инсулин перед основными приемами пищи 

2) короткий инсулин перед основными приемами пищи, + 1-2 раза в день пролонгированный

3) короткий инсулин перед завтраком и ужином, + 1 раз в день пролонгированный

4) короткий инсулин перед завтраком и ужином, + 2 раза в день пролонгированный

857.   Гликированный гемоглобин – это

1) показатель компенсации диабета последние 3 недели

2) показатель компенсации диабета последние 3 месяца

3) показатель компенсации диабета последние 6 месяцев

4) показатель компенсации диабета последние 9 месяцев

5) показатель компенсации диабета последний  месяц

858.  При ночной гипогликемии необходимо контролировать глюкозу в крови

1) в 24 часа

2) с 3 до 5 часов ночи

3) в 22 часа

4) с 1 до 2 часов ночи

859.  Начальная доза инсулина в состоянии кетоацидоза должна быть

1) 0,1 ед/кг/час в/в

2) 1 ед/кг/час в/в

3) 0,2 ед/кг/час в/м

4) 2 ед/кг/сутки в/в

860.  Объём инфузионной терапии при кетоацидозе в течение первого часа составляет

1) 50-100 мл/кг

2) 100-150 мл/кг

3) 10-30 мл/кг

4) 40-50 мл/кг

861.  Диагноз сахарный диабет 1 типа у ребенка ставят при наличии

1) низкого удельного веса мочи
2) анорексии

3) гипергидроза ладоней и стоп

4) гипонатриемии, гиперкалийемии

5) гипергликемии,  глюкозурии

862.  В уходе за больными сахаpным диабетом особенно важно

1) пpоветpивание комнаты

2) повторная теpмометpия

3) ежедневный контpоль за массой тела

4) соблюдение строгой диеты

5) наблюдение за стулом

863.  Физическое развитие ребенка считается низким, если рост ниже

1) 5 перцентили

2) 25 перцентили

3) 75 перцентили

4) 50 перцентили

864.  Отрицательное влияние на процессы роста оказывает

1) соматотропный гормон

2) тиреотропный гормон

3) инсулин

4) глюкокортикостероиды

5) кальцитонин

865.  Суточная доза вводимого гормона роста при соматотропной недостаточности составляет

1) 0,15 мг/ кг
2) 0,035 мг/ м2
3) 0,035 мг/кг

4) 0,15 мг/ м2
866.  Бетта – клетки островков поджелудочной железы вырабатывают

1) инсулин

2) соматостатин

3) глюкагон

4) гастрин

867.  Наиболее эффективный путь окисления глюкозы

1) пентозный цикл

2) полиоловый путь

3) цикл Кребса

4) цикл Кори

868.  Для выведения pебёнка из кетоацидотической комы  применяют

1) инсулин короткого действия

2) инсулин-цинк суспензию

3) инсулин средней продолжительности действия

4) пролонгированный инсулин

869.  При гигантизме костный возраст по сравнению с паспортным

1) ускоряется 

2) замедляется

3) не изменяется

870.  при наличии у Девочки 15 лет маленького роста с половым недоразвитием, крыловидной складки на шее и коарктации аорты можно думать о диагнозе
1) синдром Марфана

2) синдром Дауна

3) синдром Тернера

4) синдром Нунан

871. Внутривенное введение 5% раствора глюкозы при выведении  ребёнка из кетоацидотического состояния следует начинать при уровне гликемии

1) 24 ммоль/л

2) 15 ммоль/л

3) 14 ммоль/л

4) 10 ммоль/л

5) менее 8 ммоль/л

872.  Рентгенологическими признаками врожденного гипотиреоза являются
1) отсутствие точек окостенения в пяточных и таранных костях, дистальных эпифизах бедер у новорожденных

2) разрастание остеоидной ткани

3) кисты трубчатых костей

4) остеопороз

5) "узуры" на ребрах

873.  Показанием для применения бикарбоната натрия больным с диабетической комой является
1) наличие кетоацидоза

2) дыхание Куссмауля

3) рН менее 7,0

4) бессознательное состояние

5) гипергликемия более 20 ммоль/л

874.  Наиболее информативным для диагностики дефицита гормона роста считается
1) определение соматотропного гормона СТГ утром

2) определение СТГ ночью

3) стимуляционные фармакологические пробы

4) определение инсулиноподобных ростовых факторов-1 (ИРФ-1) 

875.  При развитии гипогликемии наиболее быстрым и безопасным методом лечения является введение 

1) норадреналина внутривенно

2) глюкагона внутримышечно

3) 5 % раствора глюкозы внутривенно капельно

4) раствора глюкозы пеpоpально

876.  Признаком  завершения пубертата у девочек является
1) сформированные молочные желёзы

2) лобковое оволосение

3) формирование фигуры по женскому типу

4) появление менструаций

877.  Наиболее характерное изменение щитовидной железы при диффузном токсическом зобе

1) железа неравномерно плотной консистенции

2) диффузное увеличение щитовидной железы

3) узловое увеличение щитовидной железы

4) диффузно-узловое увеличение щитовидной железы

878.  Признаком завершения пубертата у мальчиков является
1) появление оволосения на лице 

2) нарастание мышечной силы

3) мутация голоса

4) поллюции

879.  Физиологическое действие тиреоидных гормонов в организме

1) снижают уровень сахара в крови

2) формируют пол ребенка

3) участвуют в процессах роста и дифференцировки тканей

4) влияют на калиево-натриевый баланс

880.  Заместительная доза гидрокортизона при хронической недостаточности надпочечников составляет

1) 1-5 мг/ м2/сут

2) 5-10 мг/м2/сут

3) 10-15 мг/ м2/сут

4) 20-25 мг/ м2/сут

881.  При развитии гипогликемической комы больному следует ввести

1) 40% раствор глюкозы внутривенно

2) 5% раствор глюкозы внутривенно

3) 10% раствор глюкозы внутривенно

4) 40% раствор глюкозы перорально

882.  Наиболее активный гормон щитовидной железы

1) тироксин

2) трийодтиронин

3) тиреокальцитонин

4) тиреотропный гормон

883.  Терапия выбора при болезни Грейвса у детей

1) консервативная

2) оперативная

3) лучевая

884.  В мозговом слое надпочечников вырабатываются

1) глюкокортикоиды

2) минералокортикоиды

3) андрогены

4) катехоламины 

885.   7-дневный мальчик госпитализирован по поводу рвоты и обезвоживания. При осмотре выявлена легкая гиперпигментация сосков. Содержание натрия в сыворотке крови 120 ммоль/л, а калия – 9 ммоль/л. Наиболее вероятный диагноз -
1) пилоростеноз 

2) врождённая дисфункция коры надпочечников 

3) вторичный гипотиреоз

4) пангипопитуитаризм 

5) гиперальдостеронизм 

886.  Для первичной хронической надпочечниковой недостаточности, в отличие от вторичной, характерно

1) снижение кортизола в крови

2) снижение альдостерона в крови

3) артериальная гипотония 

4) гиперкалиемия

5) пигментация кожи

887.  Феохромоцитома – это

1) гистологическая единица строения надпочечника

2) необычно окрашенная клетка мозгового вещества надпочечника

3) гормонально - неактивная опухоль

4) опухоль мозгового вещества надпочечника

5) опухоль сетчатого слоя коры надпочечника

888. Ранние допустимые сроки наступления пубертата у девочек 
1) 6 лет

2) 12 лет
3) 8 лет
4) 15 лет
889. Ранние допустимые сроки наступления пубертата у мальчиков 
1)
6 лет
2)
9 лет
3)
8 лет
4)
11,5 лет

890. Кариотип пациентов с синдромом Шерешевского-Тернера 
1) 45 Х 0
2) 46 XX
3) 46 XY
4) 47 XXY
891. Причиной развития гипергликемической кетоацидотической (диабетической) комы у детей и подростков   является 
1)
избыток инсулина
2)
избыток глюкагона
3)
дефицит инсулина
4)
дефицит глюкагона

892. Осложнения, наиболее часто развивающиеся при сахарном диа​бете 1 типа у детей:
                                  1)
глаукома
2)
нефропатия, нейропатия
3)
увеит, слепота
4)
печеночная недостаточность
5)
инсульт

893. К Клинико-лабораторным показателям, характерным для гипергликемической кетоацидотической комы относятся
1)
дыхание Куссмауля, кетоацидоз
2)
метаболический алкалоз
3)
периферические отеки
4)
бледность  лица и слизистых
5)
гиперхолестеринемия
894. К Клиническим симптомам, характерным для гипогликемической комы относятся
1)
артериальная гипертензия
2)
тремор рук, частый пульс слабого наполнения
3)
постепенное развитие
4)
сухость кожных покровов
5)
рвота, боли в животе
895. Наиболее ранними клиническими симптомами диффузнотоксического зоба у детей являются
1)
брадикардия
2)
артериальная гипотония
3)
ожирение
4)
задержка роста
5)
стойкая тахикардия, увеличение щитовидной железы
896. При диффузно-токсическом зобе характерны биохимические из​менения крови 
1)
повышение уровня креатинина
2)
снижение уровня натрия, повышение калия
3)
повышение уровня глюкозы, снижение уровня холестерина
4)
повышение активности щелочной фосфатазы
5)
повышение уровня холестерина и триглицеридов
897. Для вторичного гипотиреоза характерны показатели гормонального профиля 
1)
повышение уровня ТТГ, снижение уровня Т3, Т4

2)
снижение уровня ТТГ, снижение уровня Т3, Т4

3)
повышение уровня ТТГ , повышение уровня Т3, Т4
4)
повышение уровня ТТГ , снижение уровня Т3, Т4

898. к развитию первичного гипотиреоза приводит
1)
травма головного мозга
2)
нейроинфекция
3)
опухоль аденогипофиза
4)
аплазия щитовидной железы
5)
диэнцефальный синдром

899. При лечении врожденного первичного гипотиреоза использует​ся 
1)
мерказолил
2)
супрастин
3)
тироксин
4)
обзидан
5)
седуксен
900. лабораторным показателем эффективности лечения гипотиреоза является   нормализация 
1)
уровня калия в крови
2)
уровня глюкозы в крови
3)
уровня тироксина в крови
4)
уровня антител к тиреоглобулину
5)
уровня кортизола в крови
901. Длительность курса гормональной терапии при врожденной дисфункции коры надпочечников 
1)
на срок продолжительности криза
2)
2 месяца
3)
6 месяцев
4)
пожизненно
902. Симптомы, характерные для простой формы врожденной дис​функции коры надпочечников 
1)
гермафродитное строение гениталий у девочек, гиперпигментация крупных складок и ареол
2)
анемия, носовые кровотечения
3)
артериальная гипертензия, тахиеардия
4)
запоры, боли в животе 
5)  анорексия, отеки
903. При хронической надпочечниковой недостаточности в крови наблюдается  
1)
снижение продукции андрогенов
2)
повышение продукции глюкокортикоидов
3)
снижение продукции минералокортикоидов
4)
повышение продукции  глюкокортикоидов и минералокортикоидов
5)
снижение продукции адреналина и норадреналина

904. Для лечения конституционально-экзогенной формы ожирения I-II степени используются

1)
анорексигенные препараты
2)
диетотерапия, лечебная физкультура
3)
«рассасывающая» терапия
4)
фмзиотерапия
5)
половые гормоны

905. Гипергонадотроппый гипогонадизм (первичный гипогонадизм) может развиться после 
1) ветряной оспы
2) эпидемического паротита
3) краснухи
4) кори
5) гриппа

906. Для истинного преждевременного полового созревания характерны следующие симптомы  

  1)   задержка костного возраста
  2)  снижение уровней лютеинизирующего и фолликулостимулирущего гормонов в крови
  3) пубертатные значения уровней лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов в крови, ускорение костного возраста
  4)  гиперплазия одного или двух надпочечников 

  5)  повышение уровня 17-оксипрогестерона в крови

907. Форма нарушения половой дифференцировки, относящаяся к ложному мужскому гермафродитизму 

1) первичный гипогонадизм
2) преждевременное половое созревание
3) синдром тестикулярной феминизации
4) врожденная дисфункция коры надпочечников 
908. К Фенотипическим проявлениям у детей с СТГ- недостаточностью относится
1)
маскулинный тип телосложения
2)
перераспределение подкожно-жировой клетчатки на груди и животе, кукольное лицо
3)
микрогнатия, готическое небо
4)
крыловидные складки на шее
5)
инфантильное телосложение

909.  К Клиническим проявлениям гигантизма относится
1)
увеличение скорости роста с момента заболевания,  нормальные пропорции тела
2)
скорость роста увеличена с момента рождения
3)
увеличение размеров дистальных частей тела
4)
хондродистрофические пропорции тела
5)
задержка полового развития

910 . Лабораторно-инструментальным критерием семейной высокорослости является
1)
гипертензионный синдром
2)
R-грамма черепа - увеличение размеров и свода черепа
3)
нормальный уровень гормона роста с высокими ночными пиками, костный возраст соответствует паспортному
4)
повышение уровня гормона роста
5)
УЗИ-увеличение размеров внутренних органов

911. Клинические проявления гипопаратиреоза 
1)
мышечная гипотония
2)
скрытая или выраженная тетания, волосы на голове тонкие, гнездная или тотальная плешивость, отсутствие бровей и ресниц
3)
поперечные горизонтальные полосы на зубах, дистрофия зубов
4)
густые курчавые волосы на голове и длинные ресницы
5)
артериальная гипотония
912. Дифференциальный диагноз гипопаратиреоза проводится с 
1)
спазмофилией
2)
болезнью Аддисона
3)
врожденной дисфункцией коры надпочечников
4)
врожденным гипотиреозом
5)  пангипопитуитаризмом
913. Характерными клиническими проявлениями гиперкальциемии при первичном гиперпаратиреозе    являются 
1)
психомоторное возбуждение
2)
запоры, мышечная гипотония, слабость
3)
судороги
4)
тахикардия
5)
полиурия, полидипсия
914. Лабораторные изменения в крови, характерные для первичного гипотиреоза 
1)
гипокальциемия
2)
повышенный уровень кальцитонина
3)  анемия, гиперхолестеринемия
4)
гиперфосфатемия
5)
низкая  активность щелочной фосфатазы

915. К синдрому тиреомегалии относится 
1)
аутоиммунный тиреоидит
2)
узловой зоб
3)
диффузный токсический зоб (болезнь Грейвса)
4)
эндемический зоб
5)
тимомегалия

916. Лечение тироксином показано при ювенильном увеличении щи​товидной железы  
1)
I степени
2)
II степени
3)
при узловой форме независимо от степени

917. Эндемический зоб развивается в результате 
1)
дефицита йода
2)
избытка кальция
3)
недостатка железа
4)
белково-калорийной недостаточности
918. Основные признаки врожденного гипотиреоза, входящие в шка​лу Апгар 
1)
повышенная потливость
2)
масса тела при рождении менее 3500 г
3)
пупочная грыжа, запоры
4)
судороги
5)  недоношенность
Протоколы неотложной помощи в педиатрии

ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

919. основными этиологическими факторами развития острой сердечной недостаточности у детей раннего возраста являются
1) врожденные пороки сердца
2) ревматические и неревматические кардиты

3) инфекционные токсикозы

4) заболевания легких (пневмония, бронхиальная астма и др.)
5) поражение ЦНС
920. препаратами “первой линии” в лечении острой левожелудочковой недостаточности являются
1) сердечные гликозиды

2) мочегонные препараты

3) адреноблокаторы

4) ингибиторы АПФ

5) антагонисты кальция

921. препаратами для использования в лечении острой левожелудочковой сердечной недостаточности на фоне артериальной гипотензии Являются
1) левосимендан

2) сердечные гликозиды

3) амринон

4) допамин
5) гипотиазид
922. препаратами для использования в лечении острой левожелудочковой сердечной недостаточности на фоне нормального или умеренно сниженного артериального давления являются
1) сердечные гликозиды

2) амринон

3) гипотиазид
4) допамин

5) адреналин
923. показанием к назначению сердечных гликозидов при острой сердечной недостаточности являются
1) сердечная недостаточность, возникшая на фоне суправентрикулярной тахикардии

2)  сердечная недостаточность, возникшая на фоне желудочковой тахикардии

3) сердечная недостаточность, обусловленная гиповолемией на фоне сохраненной сократительной способности миокарда

4) наличие перикардита

5) сердечная недостаточность на фоне высокой легочной гипертензии при отсутствии нарушения функции левого желудочка

924. методами для уменьшения преднагрузки на       сердце являются
1) в/в инфузия мезатона

2) в/в инфузия нитроглицерина

3) в/в инфузия адреналина

4) мочегонные препараты

5) сердечные гликозиды

925. препаратами выбора при острой правожелудочковой недостаточности  являются
1) сердечные гликозиды

2) допамин/добутамин

3) адреналин

4) милринон/амринон

5) левосимендан

926. Одышечно-цианотические приступы (цианотические кризы) развиваются у пациентов с

1) дефектом межжелудочковой перегородки

2) простой транспозицией магистральных сосудов

3) тетрадой Фалло

4) изолированным стенозом легочной артерии

5) дефектом межпредсердной перегородки

927. Пик возникновения одышечно-цианотических приступов приходится на возраст

1) 0–30 дней

2) от 2 месяцев до 1 года

3) от 1 года до 3 лет

4) от 3 до 6 лет
5) от 6 до 12 лет
928. при одышечно-цианотических приступах в качестве неотложной помощи необходимо 

1) придать пациенту возвышенное положение

2) в/в ввести мочегонные препараты
3) назначить инотропные препарты
4) ввести в/в пропранолол 

5) ввести в/в преднизалон 
929. цианотичным пациентам с дуктус-зависимыми врожденными пороками сердца оксигенотерапия 

1) показана
2) не показана
930.  дуктус-зависимыми врожденными пороками сердца являются
1) простая транспозиция магистральных сосудов

2) дефект межжелудочковой перегородки

3) аномалия Эбштейна

4) корригированная транспозиция магистральных сосудов
5) тетрада Фалло
931. При подозрении на наличие дуктус-зависимого врожденного порока сердца, сопровождающегося тяжелой артериальной гипоксемией, показано назначение

1) мочегонных препаратов

2) сердечных гликозидов

3) простагландина Е1

4) оксигенотерапии
5) индометацина (в/в)

932. При рождении цианотичного младенца с целью дифференциальной диагностики причины развития цианоза врач может провести

1) тест с атропином

2) гиперокситест

3) тест с обзиданом

4) тилт-тест
5) тест с адреналином
933. наиболее частой  причиной синкопальных состояний в детском возрасте является
1) нейрокардиальные

2) кардиогенные

3) неврогенные

4) психогенные

5) метаболические
934.  риск внезапной смерти при нейрокардиогенных синкопе

1) высокий

2) средний
3) низкий
4) связь не установлена

935.  для купирование приступа суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии целесообразно начать с в/в введения 
1) новокаинамида 
2) амиодарона 
3) изоптина 

4) аденозина 
5) дигоксина
936. гипогликемия у новорожденных детей чаще развивается 
1) у доношенных 

2) у недоношенных с масоо 2000-2500 гр

3) у недоношенных с массой 1500-2000

4) у недоношенных с массой менее 1500 гр

5) у переношенных
937. Транзиторный сахарный диабет может развится у новороржденных родившихся

1) в срок

2) на 34-36

3) на 30-32

4) менее 30 недели гестации

5) переношенных
938. гипогликемия у детей  с тяжелой гбн после заменного переливания крови отмечается в

1) 10%

2) 18%

3) 20%

4) 30%

5) 50%
939.  Гипогликемия новорожденных детей диагностируется при уровне глюкозы

1) < 1,39 ммоль/л

2) < 1,67 ммоль/л

3) < 2,2 ммоль/л

4) < 4,5 ммоль/л

5) < 5,5 ммоль/л

940.  Методом исследования, позволяющим определить тип тахикардии у пациента является
1) поверхностная ЭКГ

2) ультразвуковое исследование сердца

3) подсчет частоты пульса

4) рентгенография органов грудной клетки

5) измерение АД
941.  При желудочном и дуоденальном язвенном кровотечении диагностическим методом является 

1) ректороманоскопия
2) колоноскопия
3) эзофагогастродуоденоскопия
4) УЗИ брюшной полости
5) рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки

942.  Клиническими признаками перфорации язвы желудка является
1) выраженный метеоризм

2) опоясывающие боли в животе

3) рвота, не приносящая облегчения

4) жидкий стул
5) рвота приносящая облегчения

943.  Пароксизмальная тахикардия сопровождается быстрым развитием недостаточности кровообращения

1) у детей первого года жизни

2) у детей в возрасте от 1 до 3 лет

3) у детей в возрасте от 4 до 7 лет
4) у детей в возрасте от 7 до 12 лет
5) у детей в возрасте от 12 до 17 лет
944.  видом тахиаритмий, наиболее часто встречающихся в детском         возрасте является
1) желудочковая тахикардия

2) трепетание/мерцание предсердий

3) атриовентрикулярная ри-ентри тахикардия

4) (при наличии синдром WPW)

5) атриовентрикулярная узловая ритентри тахикардия

945.  критерием синусовой брадикардии для ребенка первого года жизни по данным поверхностной ЭКГ является
1) ЧСС < 120 в минуту

2) ЧСС < 110 в минуту

3) ЧСС < 100 в минуту

4) ЧСС < 90 в минуту
5) ЧСС < 80 в минуту
946.  препаратом  выбора для лечения гипертонического криза при феохромоцитоме является
1) каптоприл

2) нифедипин

3) фентоламин

4) гидралазин

5) лабетолол
947.  пРИ ОСТРОМ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ НАЗНАЧАЮТ

1) антибиотики

2) кардиотоники

3) НПВС

4) симпатомиметики

5) противокашлевые средства

948. Самой частой причиной острой почечной недостаточности у детей раннего возраста является

1) травма мочевой системы

2) гломерулонефрит

3) гиповолемия при кишечной инфекции

4) пороки развития органов мочевой системы

5) инфекция мочевой системы
949.  Самой частой причиной острой почечной недостаточности у детей старшего возраста является

1) инфекция мочевой системы
2) травма мочевой системы

3) гиповолемия при кишечной инфекции

4) гломерулонефрит

5) пороки развития органов мочевой системы
950.  Для дифференциальной диагностики преренальнольной и ренальной ОПН проводят нагрузку физиологическим раствором хлорида натрия в объеме
1) 10 мл/кг в течение 10 минут

2) 20 мл/кг в течение 20 минут

3) 20 мл/кг в течение 60 минут

4) 30 мл/кг в течение 30 минут

5) 60 мл/кг в течение 60 минут

951. гиперкалиемия диагностируется при уровне К+  выше 

1) 3 ммоль/л

2) 4 ммоль/л

3) 5 ммоль/л

4) 6 ммоль/л
5) 7 ммоль/л

952. Самой частой причиной ренально ОПН у  детей раннего возраста является

1) гемолитикоуремический синдром 

2) гломерулонефрит

3) абцесс почки

4) инфекция мочевой системы

5) ушиб почки
953.  олигурией считается выделнеи объема мочи на кг массы тела в час менее

1) 1 мл/кг

2) 5 мл/кг

3) 7 мл/кг

4) 10 мл/кг

5) 20 мл/кг
954.  для купирования гемодинамически нестабильной желудочковой тахикардии целесообразно использовать

1) лидокаин в/в

2) амиодарон в/в

3) аденозин

4) синхронизированная кардиоверсия

5) калия хлорид в/в

955. Адреналин вводят внутривенно новорожденным в асфиксии

1) при брадикардии ниже 100 в течение 1 минуты

2) при брадикардии ниже 80 в течение 30 секунд

3) при брадикардии ниже 100 в течение 5 минут

4) при брадикардии ниже 60 в течение 1 минуты

5) при брадикардии ниже 80 в течение 1 минуты

956. Водный раствор адреналина при асфиксии новорожденных вводят в разведении

1) 1:10

2) 1:50

3) 1:100

4) 1:1000

5) 1:10000
957. Повторяют введение адреналина новорожденным в асфиксии через

1) 1 минуту

2) 2 минуты

3) 5 минут

4) 10 минут

5) 20 минут
958. Признаком гиповолемии является симптом «бледного пятна»

1) более 2 минут

2) более 3 минут

3) менее 2 минут

4) менее 3 минут

5) более 5 минут
959. Физиологический раствор для восполнения ОЦК вводят новорожденным в дозе

1) 10 мл/кг

2) 20 мл/кг

3) 30 мл/кг

4) 40 мл/кг

5) 50 мл/кг
960. Восполнение ОЦК при кровопотере новорожденным проводят физиологическим раствором в течение 

1) 2-х минут

2) 3-х минут

3) 2-3 минут

4) 5-10 минут

5) 10-20 минут
961. При метаболическом декомпенсированном ацидозе 4% раствор натрия гидрокарбоната новорожденным вводят в дозе

1) 2 мл/кг

2) 3 мл/кг

3) 4 мл/кг

4) 5 мл/кг

5) 10 мл/кг
962. При сохранении метаболического декомпенсированного ацидоза 4% раствор натрия гидрокарбоната новорожденным вводят в течение 

1) 1 минуты

2) 2-х минут

3) 3-х минут

4) 5-ти минут

5) 10-ти минут
963. Основанием для прекращения реанимационных мероприятий у новорожденных является

1) невосстанавливающееся дыхание в течение 20 минут

2) невосстанавливающееся дыхание в течение 30 минут

3) невосстанавливающаяся сердечная деятельность в течение 20 минут

4) невосстанавливающаяся сердечная деятельность в течение 30 минут

5) невосстанавливающаяся сердечная деятельность в течение 40 минут
964. Показанием к непрямому массажу сердца у новорожденных является

1) ЧСС ниже 60/мин

2) ЧСС ниже 80/мин 

3) ЧСС ниже 90/мин

4) ЧСС ниже 100/мин 

5) ЧСС ниже 140/мин
965. Об эффективности принудительной вентиляции легких у новорожденных в асфиксии свидетельствует 

1) ЧСС выше 60/мин

2) ЧСС выше 80/мин

3) ЧСС выше 100/мин

4) ЧСС выше 120/мин

5) ЧСС выше 140/мин
966. При неэффективности масочной ИВЛ интубация трахеи и проведение ИВЛ новорожденным показаны через 

1) 1 минуту

2) 2 минуты

3) 3 минуты

4) 4 минуты

5) 5 минут
967. Поддержка спонтанного дыхания с помощью СРАР новорожденным с гестационным возрастом менее 32 недель показана

1) при Fi 02>0,5
2) при Fi 02>0,6

3) при Fi 02>0,7

4) при Fi 02>0,8

5) при первых симптомах ДН
968. Для успешной экстубации у маловесных пациентов нагрузочная доза кофеина-бензоата

1) 5 мг/кг

2) 10 мг/кг

3) 20 мг/кг

4) 30 мг/кг

5) 50 мг/кг
969. Для успешной экстубации у маловесных пациентов поддерживающая доза кофеина-бензоата

1) 5 мг/кг

2) 10 мг/кг

3) 20 мг/кг

4) 30 мг/кг

5) 50 мг/кг
970. Профилактическим считается назначение сурфактанта

1) до развития клинических симптомов РДС

2) при гестационном возрасте менее 37 недель

3) при гестационном возрасте менее 36 недель

4) при гестационном возрасте менее 34 недель

5) при гестационном возрасте менее 32 недель
971. Рекомендуемая доза Куросурфа для профилактического введения новорожденным составляет

1) 50-100 мг/кг

2) 100-200 мг/кг

3) 200-300 мг/кг

4) 300-400 мг/кг

5) 400-500 мг/кг
972. Куросурф вводят

1) внутривенно

2) внутримышечно

3) подкожно

4) эндолюмбально

5) эндотрахеально
973. Рекомендуемая доза Куросурфа при раннем терапевтическом введении новорожденным составляет

1) 50  мг/кг

2) 100 мг/кг

3) 200 мг/кг

4) 300 мг/кг

5) 400 мг/кг
974. Противопоказанием для терапии сурфактантом является

1) РДС

2) асфиксия

3) ГБН

4) апноэ

5) легочное кровотечение
975. Критерием эффективности терапии сурфактантом является

1) улучшение экскурсии грудной клетки

2) уменьшение желтухи

3) появление зрачковых эффектов

4) уменьшение лейкоцитоза

5) повышение гемоглобина
976. Показанием для введения эритроцитарной массы является уровень гемоглобина при рождении

1) менее 200 г/л

2) менее 120 г/л

3) менее 100 г/л

4) менее 90 г/л

5) менее 70 г/л
977. При кровоточивости показано введение свежезамороженной плазмы новорожденным в дозе

1) 5-10 мл/кг

2) 10-15 мл/кг

3) 15-30 мл/кг

4) 20-30 мл/кг

5) 25-50 мл/кг
978. При кровоточивости показано введение концентрированного препарата протромбинового комплекса новорожденным в дозе

1) 5-10 ЕД/кг

2) 10-15 ЕД/кг

3) 15-30 ЕД/кг

4) 20-30 ЕД/кг

5) 25-50 ЕД/кг
979. При развитии постгеморрагического шока вводят свежезамороженную плазму новорожденным в дозе

1) 5 мл/кг

2) 10 мл/кг

3) 15 мл/кг

4) 20 мл/кг

5) 50 мл/кг
980. При развитии постгеморрагического шока вводят эритроцитарную массу новорожденным в дозе

1) 5-10 мл/кг

2) 10-20 мл/кг

3) 15-30 мл/кг

4) 20-40 мл/кг

5) 50 мл/кг
981. Введение иммуноглобулина при ГБН начинают

1) в первые 2 часа

2) в первые 12 часов

3) в первые 24 часа

4) в первые 2 дня

5) в первые 3 дня
982. Введение иммуноглобулина при ГБН проводят

1) первые 2 часа

2) первые 12 часов

3) первые 24 часа

4) первые 2 дня

5) первые 3 дня
983. Введение иммуноглобулина при ГБН проводят с разовой дозой

1) 1 г/кг

2) 2 г/кг

3) 3 г/кг

4) 4 г/кг

5) 5 г/кг
984. При ГБН у доношенных детей показанием к ОЗПК является уровень билирубина выше

1) 220 ммоль/л

2) 240 ммоль/л

3) 300 ммоль/л

4) 320 ммоль/л

5) 340 ммоль/л
985. При ГБН у недоношенных детей с массой 2000-2500 г показанием к ОЗПК является уровень билирубина выше

1) 220 ммоль/л

2) 240 ммоль/л

3) 300 ммоль/л

4) 320 ммоль/л

5) 340 ммоль/л
986. При ГБН у недоношенных детей с массой менее 1500 г показанием к ОЗПК является уровень билирубина выше

1) 220 ммоль/л

2) 240 ммоль/л

3) 300 ммоль/л

4) 320 ммоль/л

5) 340 ммоль/л
987. Объем циркулирующей крови у новорожденного составляет

1) 100-120 мл/кг

2) 120-140 мл/кг

3) 140-160 мл/кг

4) 160-180 мл/кг

5) 180-200 мл/кг
988. Для ОЗПК при Rh-конфликте используют

1) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с одногрупной плазмой

2) комбинацию эрмассы 0(1) группы соответственно Rh-принадлежности ребенка с плазмой IV группы

3) комбинацию эрмассы 0(1) группы Rh-отрицательной с плазмой IV группы

4) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с плазмой I группы

5) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с плазмой I I группы
989. Для ОЗПК при несовместимости по групповым факторам  используют

1) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с одногрупной плазмой

2) комбинацию эрмассы 0(1) группы соответственно Rh-принадлежности ребенка с плазмой IV группы

3) комбинацию эрмассы 0(1) группы Rh-отрицательной с плазмой IV группы

4) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с плазмой I группы

5) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с плазмой I I группы
990. Для ОЗПК при несовместимости и по Rh-фактору, и по группе крови используют

1) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с одногрупной плазмой

2) комбинацию эрмассы 0(1) группы соответственно Rh-принадлежности ребенка с плазмой IV группы

3) комбинацию эрмассы 0(1) группы Rh-отрицательной с плазмой IV группы

4) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с плазмой I группы

5) комбинацию одногрупной Rh-отрицательной эрмассы с плазмой I I группы
991. ОЗПК при  ГБН проводят с заменой

1) 1 ОЦК

2) 2 ОЦК

3) 3 ОЦК

4) 4 ОЦК

5) 5 ОЦК
992. Для ОЗПК при  ГБН используют соотношение эрмассы и плазмы

1) 1:2

2) 1:1

3) 2:1

4) 3:2

5) 4:1
993. Сердечные гликозиды (дигоксин) при сердечной недостаточности недоношенным новорожденным назначают в дозе насыщения

1) 10 мкг/кг

2) 15 мкг/кг

3) 20 мкг/кг

4) 25 мкг/кг

5) 30 мкг/кг
994. Сердечные гликозиды (дигоксин) при сердечной недостаточности доношенным новорожденным назначают в дозе насыщения

1) 10 мкг/кг

2) 15 мкг/кг

3) 20 мкг/кг

4) 25 мкг/кг

5) 30 мкг/кг
995. Гипомагниемия у новорожденных детей развивается при уровне Мg +2 
1) ( 2,2 ммоль/л
2) ( 1,5 ммоль/л

3) ( 0,74-1,15 ммоль/л

4) ( 0,62 ммоль/л

996. неонатальная Гипермагниемия проявляется при уровне Мg +2 
1) ( 0,62 ммоль/л

2) ( 0,74 ммоль/л
3) ( 1,15 ммоль/л
4) ( 1,25 ммоль/л

5) ( 1,5 ммоль/л и более

997. ГИПОКАЛИЕМИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ПРИ УРОВНЕ КАЛИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
1) ( 6 ммоль/л

2) ( 5ммоль/л

3) ( 4  ммоль/л

4) ( 3,5 ммоль/л
5) ( 2,5 ммоль/л

998. ГИПерКАЛИЕМИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ПРИ УРОВНЕ КАЛИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

1) ( 3,5 ммоль/л

2) ( 4 ммоль/л

3) ( 4,5  ммоль/л

4) (5 ммоль/л
5) (5,5-6,5 ммоль/л

999. пределы колебания рн крови, совместимые с жизнью новорожденного составляют
1) 6,5-7,6

2) 7,0-7,8

3) 7,0-8,1

4) 7,0-8,5

5) 7,0-9,0

1000. характерными признаками внутриклеточного гемолиза являются
1) повышение прямого билирубина + желтуха

2) повышение непрямого билирубина + желтуха

3) повышение прямого билирубина + свободный гемоглобин

4) повышение непрямого билирубина = свободный гемоглобин
Эталоны ответов
Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО разделу «НЕОНАТОЛОГИЯ»

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	26
	2
	51
	4
	76
	1

	2
	2
	27
	1
	52
	4
	77
	3

	3
	3
	28
	2
	53
	1
	78
	1

	4
	3
	29
	3
	54
	2
	79
	1

	5
	2
	30
	3
	55
	2
	80
	1

	6
	1
	31
	3
	56
	2
	81
	3

	7
	2
	32
	1
	57
	2
	82
	3

	8
	1
	33
	2
	58
	1
	83
	1

	9
	2
	34
	2
	59
	1
	84
	2

	10
	3
	35
	1
	60
	1
	85
	2

	11
	3
	36
	1
	61
	5
	86
	2

	12
	1
	37
	3
	62
	2
	87
	5

	13
	1
	38
	2
	63
	1
	88
	2

	14
	3
	39
	4
	64
	1
	89
	1

	15
	1
	40
	2
	65
	2
	90
	1

	16
	1
	41
	4
	66
	2
	91
	3

	17
	2
	42
	2
	67
	2
	92
	2

	18
	1
	43
	1
	68
	2
	93
	1

	19
	1
	44
	2
	69
	2
	94
	3

	20
	1
	45
	2
	70
	1
	95
	1

	21
	3
	46
	2
	71
	2
	96
	3

	22
	2
	47
	1
	72
	1
	97
	5

	23
	1
	48
	2
	73
	1
	98
	3

	24
	1
	49
	2
	74
	1
	99
	2

	25
	2
	50
	3
	75
	1
	100
	2


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО разделу «патология детей раннего возраста»
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	101
	3
	140
	2
	79
	3
	118
	3

	102
	1
	141
	3
	80
	3
	119
	2

	103
	1
	142
	1
	81
	2
	120
	1

	104
	3
	143
	1
	82
	3
	121
	4

	105
	3
	144
	1
	83
	2
	122
	5

	106
	5
	145
	1
	84
	1
	123
	4

	107
	4
	146
	3
	85
	3
	124
	1

	108
	4
	147
	4
	186
	2
	225
	4

	109
	1
	148
	3
	187
	4
	226
	3

	110
	3
	149
	1
	188
	2
	227
	3

	111
	1
	150
	1
	189
	2
	228
	3

	112
	2
	151
	5
	190
	2
	229
	3

	113
	1
	152
	3
	191
	1
	230
	3

	114
	2
	153
	2
	192
	4
	231
	2

	115
	4
	154
	3
	193
	1
	232
	2

	116
	4
	155
	3
	194
	1
	233
	3

	117
	2
	156
	3
	195
	1
	234
	4

	118
	2
	157
	3
	196
	2
	235
	1

	119
	4
	158
	1
	197
	4
	236
	2

	120
	2
	159
	1
	198
	3
	237
	2

	121
	3
	160
	3
	199
	2
	238
	4

	122
	1
	161
	2
	200
	4
	239
	3

	123
	1
	162
	2
	201
	5
	240
	2

	124
	3
	163
	3
	202
	1
	241
	2

	125
	3
	164
	2
	203
	2
	242
	3

	126
	2
	165
	4
	204
	2
	243
	1

	127
	2
	166
	3
	205
	2
	244
	2

	128
	3
	167
	2
	206
	3
	245
	3

	129
	3
	168
	1
	207
	1
	246
	3

	130
	4
	169
	3
	208
	3
	247
	2

	131
	3
	170
	1
	209
	2
	248
	2

	132
	2
	171
	2
	210
	1
	249
	2

	133
	1
	172
	4
	211
	1
	250
	1

	134
	1
	173
	3
	212
	3
	251
	2

	135
	3
	174
	1
	213
	4
	252
	3

	136
	3
	175
	4
	214
	1
	

	137
	3
	176
	4
	215
	3
	

	138
	1
	177
	2
	216
	1
	

	139
	3
	178
	4
	217
	4
	


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ   «БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ»
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	253
	1
	276
	4
	299
	5
	322
	3

	254
	2
	277
	3
	300
	1
	323
	3

	255
	1
	278
	1
	301
	4
	324
	1

	256
	4
	279
	1
	302
	1
	325
	4

	257
	3
	280
	1
	303
	1
	326
	2

	258
	1
	281
	4
	304
	4
	327
	3

	259
	4
	282
	1
	305
	1
	328
	2

	260
	2
	283
	5
	306
	1
	329
	2

	261
	4
	284
	2
	307
	2
	330
	5

	262
	5
	285
	5
	308
	1
	331
	3

	263
	4
	286
	4
	309
	4
	332
	2

	264
	2
	287
	1
	310
	1
	333
	3

	265
	3
	288
	2
	311
	3
	334
	5

	266
	5
	289
	2
	312
	1
	335
	4

	267
	1
	290
	1
	313
	3
	336
	3

	268
	1
	291
	5
	314
	3
	337
	3

	269
	4
	292
	4
	315
	3
	338
	3

	270
	3
	293
	1
	316
	1
	339
	2

	271
	4
	294
	1
	317
	4
	340
	1

	272
	4
	295
	5
	318
	2
	341
	4

	273
	1
	296
	1
	319
	1
	342
	3

	274
	3
	297
	1
	320
	3
	343
	1

	275
	4
	298
	2
	321
	2
	
	


Эталоны ответов тестовых заданий по разделу «Болезни органов кровообращения»

	номер 

вопроса
	Эталон ответа
	номер 

вопроса
	Эталон ответа
	номер 

вопроса
	Эталон ответа
	номер 

вопроса
	Эталон ответа

	344
	3
	369
	1
	394
	1
	419
	3

	345
	2
	370
	1
	395
	1
	420
	2

	346
	3
	371
	1
	396
	1
	421
	5

	347
	3
	372
	4
	397
	2
	422
	3

	348
	1
	373
	3
	398
	1
	423
	1

	349
	2
	374
	1
	399
	4
	424
	5

	350
	3
	375
	4
	400
	2
	425
	2

	351
	4
	376
	3
	401
	3
	426
	5

	352
	2
	377
	5
	402
	4
	427
	2

	353
	2
	378
	2
	403
	4
	428
	1

	354
	1
	379
	2
	404
	2
	429
	2

	355
	1
	380
	1
	405
	5
	430
	1

	356
	3
	381
	1
	406
	2
	431
	2

	357
	4
	382
	4
	407
	2
	432
	2

	358
	1
	383
	2
	408
	4
	433
	1

	359
	4
	384
	2
	409
	2
	434
	2

	360
	3
	385
	4
	410
	1
	435
	1

	361
	1
	386
	2
	411
	2
	436
	1

	362
	4
	387
	2
	412
	2
	437
	2

	363
	2
	388
	3
	413
	5
	438
	2

	364
	3
	389
	1
	414
	2
	439
	1

	365
	2
	390
	4
	415
	1
	440
	4

	366
	2
	391
	3
	416
	1
	441
	4

	367
	1
	392
	2
	417
	2
	442
	1

	368
	2
	393
	3
	418
	2
	443
	3


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ «гематология»
	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон

	444
	4
	457
	2
	470
	3
	483
	5

	445
	2
	458
	3
	471
	1
	484
	3

	446
	3
	459
	5
	472
	2
	485
	4

	447
	3
	460
	2
	473
	4
	486
	5

	448
	5
	461
	5
	474
	2
	487
	3

	449
	5
	462
	1
	475
	1
	488
	3

	450
	5
	463
	4
	476
	3
	489
	1

	451
	1
	464
	2
	477
	3
	490
	2

	452
	3
	465
	4
	478
	1
	491
	2

	453
	2
	466
	1
	479
	1
	492
	4

	454
	2
	467
	2
	480
	1
	493
	2

	455
	1
	468
	5
	481
	3
	
	

	456
	5
	469
	2
	482
	2
	
	


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ  «ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ»
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	494
	4
	532
	1
	570
	3
	608
	2

	495
	2
	533
	2
	571
	3
	609
	2

	496
	2
	534
	4
	572
	5
	610
	1

	497
	2
	535
	2
	573
	5
	611
	4

	498
	5
	536
	3
	574
	3
	612
	1

	499
	3
	537
	3
	575
	4
	613
	1

	500
	1
	538
	2
	576
	3
	614
	3

	501
	4
	539
	4
	577
	2
	615
	3

	502
	1
	540
	2
	578
	1
	616
	2

	503
	2
	541
	1
	579
	1
	617
	1

	504
	5
	542
	3
	580
	4
	618
	4

	505
	6
	543
	2
	581
	1
	619
	2

	506
	2
	544
	3
	582
	1
	620
	1

	507
	2
	545
	3
	583
	4
	621
	4

	508
	4
	546
	3
	584
	3
	622
	3

	509
	5
	547
	3
	585
	1
	623
	3

	510
	3
	548
	3
	586
	4
	624
	1

	511
	2
	549
	2
	587
	3
	625
	1

	512
	1
	550
	4
	588
	1
	626
	2

	513
	3
	551
	1
	589
	4
	627
	2

	514
	3
	552
	3
	590
	2
	628
	5

	515
	2
	553
	4
	591
	2
	629
	2

	516
	4
	554
	3
	592
	4
	630
	4

	517
	1
	555
	2
	593
	3
	631
	2

	518
	6
	556
	5
	594
	4
	632
	2

	519
	3
	557
	2
	595
	3
	633
	4

	520
	1
	558
	1
	596
	3
	634
	2

	521
	2
	559
	2
	597
	1
	635
	3

	522
	5
	560
	3
	598
	3
	636
	1

	523
	4
	561
	2
	599
	3
	637
	2

	524
	2
	562
	4
	600
	3
	638
	1

	525
	4
	563
	3
	601
	3
	639
	1

	526
	2
	564
	2
	602
	1
	640
	2

	527
	4
	565
	2
	603
	1
	641
	1

	528
	5
	566
	4
	604
	2
	642
	2

	529
	4
	567
	2
	605
	4
	643
	4

	530
	2
	568
	3
	606
	1
	

	531
	2
	569
	1
	607
	1
	


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ «нефрология» 

	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон

	644
	3
	676
	4
	708
	2
	740
	3

	645
	4
	677
	3
	709
	2
	741
	1

	646
	4
	678
	3
	710
	1
	742
	1

	647
	1
	679
	2
	711
	4
	743
	2

	648
	3
	680
	2
	712
	1
	744
	2

	649
	2
	681
	1
	713
	2
	745
	3

	650
	1
	682
	3
	714
	1
	746
	2

	651
	3
	683
	2
	715
	2
	747
	1

	652
	2
	684
	2
	716
	2
	748
	1

	653
	2
	685
	2
	717
	1
	749
	5

	654
	1
	686
	2
	718
	3
	750
	2

	655
	2
	687
	1
	719
	3
	751
	2

	656
	3
	688
	5
	720
	3
	752
	5

	657
	1
	689
	5
	721
	4
	753
	2

	658
	1
	690
	2
	722
	5
	754
	4

	659
	2
	691
	3
	723
	2
	755
	1

	660
	1
	692
	1
	724
	4
	756
	5

	661
	1
	693
	2
	725
	4
	757
	5

	662
	2
	694
	3
	726
	2
	758
	2

	663
	1
	695
	1
	727
	4
	759
	5

	664
	4
	696
	2
	728
	2
	760
	2

	665
	2
	697
	1
	729
	4
	761
	3

	666
	2
	698
	4
	730
	3
	762
	4

	667
	2
	699
	5
	731
	3
	763
	3

	668
	4
	700
	4
	732
	2
	764
	1

	669
	2
	701
	4
	733
	1
	765
	3

	670
	3
	702
	5
	734
	4
	766
	1

	671
	2
	703
	4
	735
	2
	767
	3

	672
	2
	704
	5
	736
	2
	768
	1

	673
	1
	705
	5
	737
	2
	
	

	674
	2
	706
	1
	738
	5
	
	

	675
	1
	707
	4
	739
	2
	
	


Эталоны ответов тестовых заданий по разделу «Эндокринология»

	номер 

вопроса
	Эталон ответа
	номер 

вопроса
	Эталон ответа
	номер 

вопроса
	Эталон ответа
	номер 

вопроса
	Эталон ответа

	769
	3
	807
	4
	845
	3
	883
	1

	770
	3
	808
	1
	846
	2
	884
	4

	771
	2
	809
	1
	847
	3
	885
	2

	772
	1
	810
	4
	848
	3
	886
	5

	773
	3
	811
	1
	849
	4
	887
	4

	774
	1
	812
	1
	850
	3
	888
	3

	775
	1
	813
	2
	851
	1
	889
	2

	776
	4
	814
	1
	852
	2
	890
	1

	777
	1
	815
	4
	853
	4
	891
	3

	778
	1
	816
	3
	854
	2
	892
	2

	779
	1
	817
	1
	855
	2
	893
	1

	780
	2
	818
	2
	856
	2
	894
	2

	781
	1
	819
	2
	857
	2
	895
	5

	782
	4
	820
	2
	858
	2
	896
	3

	783
	3
	821
	3
	859
	1
	897
	2

	784
	3
	822
	3
	860
	3
	898
	4

	785
	5
	823
	2
	861
	5
	899
	3

	786
	1
	824
	2
	862
	4
	900
	3

	787
	2
	825
	1
	863
	1
	901
	4

	788
	2
	826
	3
	864
	4
	902
	1

	789
	3
	827
	2
	865
	3
	903
	3

	790
	2
	828
	1
	866
	1
	904
	2

	791
	3
	829
	4
	867
	3
	905
	2

	792
	2
	830
	1
	868
	1
	906
	3

	793
	1
	831
	2
	869
	3
	907
	3

	794
	3
	832
	2
	870
	3
	908
	2

	795
	1
	833
	3
	871
	3
	909
	1

	796
	2
	834
	3
	872
	1
	910
	3

	797
	1
	835
	3
	873
	3
	911
	2

	798
	2
	836
	1
	874
	3
	912
	1

	799
	2
	837
	1
	875
	2
	913
	2

	800
	2
	838
	3
	876
	4
	914
	3

	801
	2
	839
	4
	877
	2
	915
	4

	802
	3
	840
	2
	878
	4
	916
	3

	803
	1
	841
	2
	879
	3
	917
	1

	804
	1
	842
	3
	880
	3
	918
	3

	805
	2
	843
	2
	881
	1
	
	

	806
	5
	844
	1
	882
	2
	
	


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ  «Протоколы неотложной помощи в педиатрии»

	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон
	номер

вопроса
	эталон

	919
	1
	940
	1
	961
	2
	982
	5

	920
	2
	941
	3
	962
	2
	983
	1

	921
	4
	942
	3
	963
	3
	984
	5

	922
	1
	943
	1
	964
	2
	985
	3

	923
	1
	944
	3
	965
	3
	986
	1

	924
	2
	945
	3
	966
	1
	987
	4

	925
	4
	946
	3
	967
	5
	988
	1

	926
	3
	947
	4
	968
	3
	989
	2

	927
	2
	948
	3
	969
	5
	990
	3

	928
	4
	949
	4
	970
	1
	991
	2

	929
	2
	950
	3
	971
	2
	992
	3

	930
	1
	951
	3
	972
	5
	993
	3

	931
	3
	952
	1
	973
	3
	994
	5

	932
	2
	953
	1
	974
	5
	995
	4

	933
	1
	954
	4
	975
	1
	996
	5

	934
	4
	955
	2
	976
	2
	997
	4

	935
	4
	956
	5
	977
	2
	998
	5

	936
	4
	957
	3
	978
	3
	999
	2

	937
	4
	958
	2
	979
	4
	1000
	2

	938
	4
	959
	1
	980
	1
	

	939
	3
	960
	4
	981
	1
	








PAGE  
2

