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I. ВОЗДУШНО – КАПЕЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ

ТеСТОВЫЕ задания

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

1. ОРВИ. КРУП

1. Вирус гриппа относится к семейству

1) реовирусов

2) пикорнавирусов

3) ортомиксовирусов

4) ретровирусов






5) герпесвирусов
2. Изменчивость антигенной структуры наиболее характерна для вируса гриппа
1) А

2) В

3) С
4) D
5) E
3. Для экспресс - диагностики аденовирусной инфекции применяется реакция
1) РСК

2) РТГА

3) иммунофлюоресценции
4) ИФА

5)РНГА
4. Для гриппа характерно
1) высокая температура

2) тонзиллит с наложениями
3) увеличение печени и селезенки

4) лимфоузлы «пакетами»

5) изменения в ликворе
5. К типичным осложнениям гриппа относится
1) пневмония

2) орхит
3) разрыв селезенки

4) менингит

5) энцефалит
6. При гриппе больному 10 лет целесообразно назначить

1) пенициллин

2) ремантадин
3) ацикловир

4) цефтриаксон

5) тиенам
7. Для аденовирусной инфекции характерно
1) выраженный ринит

2) артралгия
3) менингеальные знаки

4) очаговые симптомы

5) скудные катаральные явления
8. Сегментарный отек легких наблюдается при
1) парагриппе

2) микоплазменной инфекции

3) гриппе
4) инфекционном мононуклеозе

5) герпетической инфекции
9. Аденовирусная инфекция чаще наблюдается в возрастной группе
1) новорожденные

2) первого года жизни

3) 1 – 3 года

4) 5-7 лет
5) 10-12
10. Фарингоконъюнктивальная лихорадка характерна для
1) риновирусной инфекции

2) гриппа

3) аденовирусной инфекции
4) скарлатины

5) иерсиниозной инфекции
11. Пленчатый конъюнктивит характерен для

1) гриппа

2) аденовирусной инфекции

3) респираторно – синцитиальной инфекции

4) гриппа

5) парагриппа

12. Для риновирусной инфекции характерен
1) упорный насморк

2) бронхит

3) лимфаденит

4) гепатомегалия

5) спленомегалия

13.Для тяжелой формы гриппа характерно
1) гипертермия

2) субфебрильная температура

3) лимфаденит

4) гепатомегалия

5) спленомегалия
14. Бронхиолит характерен для
1) парагриппа

2) респираторно – синцитиальной инфекции

3) аденовирусной инфекции

4) инфекционного мононуклеоза

5) риновирусной инфекции

15. Показанием для госпитализации при ОРВИ является

1) субфебрильная температура

2) сухой кашель

3) инспираторная одышка

4) легкое недомогание

5) снижение аппетита

16. При парагриппе наблюдается

1) артралгия

2) экзантема

3) синдром крупа
4) гепатомегалия

5) очаговая симптоматика
17. Синдром крупа характерен для
1) парагриппа

2) риновирусной инфекции

3) аденовирусной инфекции

4) цитомегаловирусной инфекции

5) ВЭБ-инфекции

18. Синдром крупа чаще встречается в возрасте
1) первые три месяца жизни

2) 6 месяцев – 3 года

3) от 5 лет

4) 5-10 лет

5) 10-12 лет

 19. Для синдрома крупа в начале болезни характерна одышка
1) экспираторная

2) инспираторная

3) смешанная

4) как инспираторная, так и экспираторная

5) одышка не характерна

20. Экспираторная одышка характерна для
1) крупа

2) бронхиолита

3) риновирусной инфекции

4) инфекционного мононуклеоза

5) ветряной оспы

21. Какое лабораторное обследование обязательно при крупе

1) посев крови на стерильность

2) посев слизи из ротоглотки на стрептококк

3) посев слизи из ротоглотки и носовых ходов на коринебактерию дифтерии

4) люмбальная пункция

5) консультация невролога
22.Какое осложнение чаще всего развивается при респираторном крупе
1) менингит

2) отит

3) трахеобронхит

4) энцефалит

5) орхит

23. В какие сроки чаще развиваются бактериальные осложнения при респираторном крупе

1) с первого дня болезни

2) 3- 4 день болезни

3) с 7 –го дня болезни

4) на второй неделе болезни

5) на третьей неделе болезни
24. Круп реже развивается у детей

1) с аллергией

2) с перинатальным поражением ЦНС

3) тимомегалией

4) нормотрофией
5) с избыточным весом
25. Для  крупа III степени характерно
1) громкий голос

2) затрудненный вдох при беспокойстве

3) цианоз кожи и слизистых

4) "лающий" кашель

5) отсутствие втяжений податливых мест грудной клетки

26. Дыхательная недостаточность развивается при

1) крупе I степени

2) крупе II степени

3) риновирусной инфекции

4) цитомегаловирусной инфекции

5) скарлатине

27. У больного в возрасте 2 лет диагностировано ОРВИ, круп II степени (субкомпенсированный). Лечение в течение 4-х часов в отделении не эффективно. Ваша тактика
1)  продолжить назначенный курс

2) перевод больного в отделение реанимации
3) усилить антибактериальную терапию

4) назначить ингаляции с лазолваном

5) назначить эуфиллин per os
28. Перевод больных с крупом в реанимационное отделение показан при
1) крупе I- II степени

2) стойкой осиплости голоса

3) крупе II- III степени

4) грубом кашле

5) фебрильной температуре
29. При лечении больных с крупом II- III степени следует отдать предпочтение 
1) пенициллину

2) цефалоспорину

3) фурацилину

4) фуразолидону

5) ацикловиру

30. Изоляция больных гриппом проводится на

1) 1-3 дня

2) 7 дней

3) 14 дней

4) 5 дней

5) 12 дней
2.  ДИфтерия
1. Возбудителем дифтерии является
                                  1) вирусы

                                  2) хламидии

                                  3) токсигенные коринебактерии дифтерии

                                  4) простейшие

5) вирус Эпштейна-Барр

2. Передача дифтерийной инфекции происходит
                                  1) трансмиссивным путем

                                  2) воздушно-капельным путем
                                  3) половым путем

                                  4) контактно-бытовым путем

                                  5) водным путем

3. Источником инфекции при дифтерии являются
                                  1) грызуны

                                  2) млекопитающие

                                  3) больной дифтерией
                                  4) вирусоносители

                                  5) лисы

4. Главная причина эпидемии дифтерии 1993-1995г.г. 
                                  1) использование для вакцинации АДС-М анатоксина

                                  2)низкий уровень коллективного иммунитета к дифтерии

                                  3) миграция населения
                                  4) низкий социальный уровень населения

                                  5) мутация штаммов дифтерии

5. В патогенезе дифтерии главная роль принадлежит
                                  1) бактериемии

                                  2) аллергии

                                  3) токсину





   4) вирусемии





   5) проницаемости стенок сосудов

6. РАСПОЛОЖЕНИЕ ПО ЛАКУНАМ ХАРАКТЕРНО Для  дифтерийной пленки
                                  1) не является характерным
                                  2) при легкой форме

                                  3) при среднетяжелой форме

                                  4) при тяжелой форме

                                  5) при значительной бактериемии

7. Сочетание каких симптомов характерно для дифтерии ротоглотки локализованной
                                  1) яркая гиперемия слизистой, энантемы

                                  2) с первого дня болезни некротический процесс

                                  3) отечность миндалин, островчатые налеты





   4) наличие налетов на uvula


5) наличие налетов на задней стенке глотки

8.  Распространенная ДИфтерия ротоглотки относится к
                                 1) локализованной форме дифтерии
                                 2) островчатой форме

                                 3) тонзиллярной форме

                                 4) субтоксической форме

                                 5) среднетяжелой форме

9. дифтерия ротоглотки локализованная относится
                                 1) легким формам дифтерии
                                 2) тяжелым формам дифтерии

                                 3) среднетяжелой форме

                                 4) к субтоксической форме

                                 5) ни к одной из перечисленных

10. дифтерия гортани локализованная относится





   1) к легкой форме





   2) к среднетяжелой форме






   3) к тяжелой форме






   4) к стертой форме






   5) ни к одной из перечисленных
11.При дифтерии ротоглотки, островчатой форме назначается следующая доза АПДС
                                 1) 60 тыс. МЕ В/м

                                 2) 120 тыс. МЕ В/м

                                 3) 5 тыс. МЕ В/м

                                 4) 15-20 тыс АПДС в/м
                                 5) 100 тыс. МЕ В/м
12. При дифтерии ротоглотки, тонзилярной форме следует назначить АПДС в дозе
                                 1) 30-40 тыс. МЕ В/м

                                 2) 60 тыс. МЕ В/м

                                 3) 10 -20  тыс. МЕ В/м
                                 4) 120 тыс. МЕ В/м
                                 5) 100 тыс. МЕ В/м
13.Постельный режим при тонзилярной форме назначается
                                 1) на 7 дней

                                 2) на 14 дней

                                 3) на 30 дней
                                 4) на 45 дней

                                 5) на 60 дней

14.Выписка больного с островчатой дифтерией ротоглотки проводится
                                 1) на 7 день болезни

                                 2) на 10 день болезни

                                 3) на 14 день болезни

                                 4) на 21 день болезни
                                 5) на 60 день болезни

15.Кратность бактериологического обследования больного дифтерией перед выпиской
                                 1) 1кратное исследование мазков из ротоглотки 
                                 2) 2 кратное исследование мазков из ротоглотки 

                                 3) 3 кратное исследование мазков из ротоглотки 
                                 4) 4 кратное исследование мазков из ротоглотки 

                                 5) кратное исследование мазков из ротоглотки 

16.обязательное показание для госпитализации больного ангиной
                                 1) ангина герпетическая

                                 2) непривитой против дифтерии с клиникой 

                                    лакунарной ангины

                                 3) ангина лакунарная у привитого от дифтерии
                                 4) фолликулярная ангина у привитого от дифтерии

                                 5) катаральная ангина у привитого от дифтерии

17.показание для госпитализации больного ангиной
                                 1) лакунарная ангина в очаге дифтерии

                                 2) ангина фолликулярная

                                 3) ангина у ребенка из дошкольного детского учреждения
                                 4) лакунарная ангина у привитого от дифтерии

                                 5) катаральная ангина у привитого от дифтерии

18.Дифтерия ротоглотки распространенная относится к
                                 1) легкой форме дифтерии
                                 2) тяжелой форме

                                 3) тонзиллярной форме

                                 4) субтоксической форме

                                 5) среднетяжелой форме

19.главная причина развития тяжелой формы дифтерии
                                  1) ранний возраст

                                  2) поздняя диагностика

                                  3) аллергический фон

                                  4) отсутствие прививок
                                  5) избыточный вес ребенка

20.отек подкожной клетчатки до середины шеи с обеих сторон характерен Для дифтерии ротоглотки 
                                  1) островчатой формы дифтерии
                                  2) тонзиллярной формы дифтерии

                                  3) субтоксической формы дифтерии

                                  4) токсической I cтепени

                                  5) токсической II степени

21. У больного t  - 390, была 3 раза рвота, боль в горле, затруднено носовое дыхание, отек слизистой ротоглотки, миндалины III ст. с толстыми серыми пленками, переходящими на дужки, тонзилярные лимфатические узлы 3,5 см, болезненные, отек клетчатки шеи до ключиц. Ваш диагноз

                                 1) инфекционный мононуклеоз

                                 2) тяжелая пленчато – некротическая ангина

                                 3) дифтерия зева распространенная

                                 4) дифтерия зева токсическая I степени

                                 5) дифтерия зева токсическая II степени
22. У больного t – 400, была повторная рвота, бледность, адинамия, миндалины III степени, пленки толстые с миндалин переходят на мягкое небо, заднюю стенку глотки, тонзилярные лимфатические узлы 6 см болезненные, плотные, отек клетчатки на шее и ниже ключиц. Ваш диагноз
                                 1) паротонзилярный абсцесс

                                 2) инфекционный мононуклеоз, тяжелый

                                 3) дифтерия ротоглотки субтоксическая

                                 4) дифтерия ротоглотки токсическая II степени

                                 5) дифтерия ротоглотки токсическая III степени

23.менингоэнцефалит – осложнение, характерное для токсической дифтерии ротоглотки

                                 1) легкой формы дифтерии ротоглотки
                                 2) распространенной дифтерии ротоглотки

                                 3) токсической дифтерии ротоглотки

                                 4) тонзиллярной формы 

                                 5) не является характерным осложнением

24.в какие сроки развиваются ранние дифтерийные миокардиты

                                 1) на 10 - 12 день болезни

                                 2) на 4 - 5 день болезни

                                 3) на 3 - 4 неделе
                                 4) с 1 дня болезни

                                 5) на 2-ой неделе болезни

25.Частый жидкий стул характерен для дифтерийного миокардита
                                 1) не характерен
                                 2) при легкой форме

                                 3) при среднетяжелой форме

                                 4) при тяжелой форме

                                 5) при тонзиллярной форме

26. Поперхивание характерно для 
                                 1) паралича мягкого неба
                                 2) дифтерийного крупа

                                 3) пневмонии

                                 4) токсической дифтерии III степени

                                 5) ни для одного из перечисленных состояний

27. Бледность и мраморность кожи – характерный признак
                                 1) дифтерийной интоксикации
                                 2) дифтерийного крупа

                                 3) пневмонии

                                 4) трахеобронхита

                                 5) ОРВИ

28. клетки передних рогов спинного мозга поражаются При дифтерийной полинейропатии

                                 1) да
                                 2) нет

                                 3) при среднетяжелой форме

                                 4) при тяжелой форме

                                 5) при тонзиллярной форме

29. При лечении дифтерии ротоглотки токсической III степени   в  I сутки лечения АПДС вводится в дозе
                                1) 60 тыс. через 12 часов еще 60 тыс. в/м

                                2) 80 тыс. через 12 часов + 40 тыс. в/м

                                3) 120  тыс. через 12 часов +80-100 тыс. МЕ
                                4) 20-30 тыс. МЕ. в/м
                                5) 40-50  тыс. МЕ в/м
30. При лечении дифтерии ротоглотки токсической I степени   в  первые сутки лечения АПДС вводится в дозе
                               1) 20-30 тыс. МЕ. в/м

                               2) 40-50  тыс. МЕ в/м

                               3) 60  тыс. МЕ через 12 часов 40 тыс. МЕ в/м

                               4) 80 тыс МЕ + 60 тыс. МЕ в/м
                               5) 120  тыс. через 12 часов +80-100 тыс. МЕ
31. Срок постельного режима и выписки при дифтерии ротоглотки токсической I степени   составляет
                                1) 30 дней, выписка через 40 дней

                                2) 20 дней, выписка на 25 день

                                3) 40 дней, выписка на 60 день 

                                4) 60 дней, выписка на 70 день

                                5) 100 дней, выписка на 110 день

32. Этиотропное лечение больным с токсическими формами дифтерии ротоглотки проводится
                                1) АПДС

                                2) АДС-М анатоксином

                                3) антибиотиком (цефалоспорины III-IV поколения, пенициллины в больших дозах)

                                4) стафилококковым бактериофагом
                                5) ацикловиром

33. острое внезапное, чаще ночью развитие стеноза характерно Для

                                1) дифтерии гортани
                                2) крупа при ОРВИ

                                3) токсической дифтерии ротоглотки

                                4) тонзиллита с обильными наложениями

                                5) полинейропатии Х ч.м.н. 

34. Характерным симптомом дифтерии гортани является
                                1) ангина с наложениями

                                2) высокая температура

                                3) осиплый голос, грубый лающий кашель, стеноз гортани
                                4) поражение глаз

                                5) отек подкожной клетчатки шеи

35. Дифтерия гортани может быть 
                               1) локализованной
                               2) тонзиллярной

                               3) островчатой

                               4) субтоксической

                               5) волнообразной

36. при локализованной форме дифтерии носа пленки располагаются
1) в области передней перегородки носа или нижней носовой раковины
2) на придаточных пазухах носа

3) в области лобной пазухи

4) в области передней перегородки носа или нижней носовой раковины, на придаточных пазухах носа

5) в области гайморовых пазух

37. Различают следующие варианты дифтерии кожи 

1) токсическую форму
2) островчатую 

3) тонзиллярную

4) катаральную

5) локализованную

38. при атипичной дифтерии кожи выделяют
1) импетигоподобную форму
2) островчатую 

3) тонзиллярную

4) субтоксическую

5) ни одну из перечисленных

39.Бактериологическое обследование мазков из ротоглотки контактных в очаге дифтерии проводится
1) 3х кратно

2) 2х кратно

3) 1 кратно
4) 4 кратно

5) не проводится

40. Бактериологическое обследование с диагностической целью больных лакунарными, фолликулярными ангинами проводится
1) не проводится

2) 1 кратно

3) 3 дня подряд
4) 2 дня подряд

5)зависит от эпидемиологической ситуации по     дифтерии

41. Бактериологическое обследование больных  с пленчатыми и пленчато-некротическими ангинами проводится
1) однократно

2) 2х кратно

3) 3х кратно на ТКБД и флору
4) 4 кратно

5) не проводится

42. Определите тактику участкового врача, если у здорового ребенка выделена ТКБД

1) лечить антибиотиком на дому

2) провести на участке бактериологическое обследование еще 2х кратно

3) госпитализировать в стационар
4) назначить антибиотик цепаринового ряда

5) ничего не предпринимать, так как нет клинических проявлений

43. Продолжительность антибактериальной терапии при носительстве ТКБД составляет
1) 3-4 дня

2) 7 дней

3) 14 дней

4) 21 день
5) 30 дней

44. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими локализованную дифтерию ротоглотки, проводится
1) 1 месяц

2) 3 месяца

3) 6 месяцев
4) 5 месяцев

5) 1 год

45. Диспансеризация лиц, перенесших дифтерию ротоглотки токсическую I степени, проводится

1) 3 месяца

2) 6 месяцев

3) 1 год
4) 1 месяц

5) не проводится

46. После дифтерии ротоглотки токсической II -III степени диспансеризация проводится в течении
1) 1 года

2) 2х лет

3) 6 месяцев
4) 1 месяца

5) 3 лет

47. Сроки карантина в очаге дифтерии
1) 3 дня

2) 7 дней

3) 14 дней

4) 21 день
5) 1 месяц

48. Лист наблюдения за контактными лицами в очаге дифтерии ведет
1) врач

2) м/сестра

3) родители
4) фельдшер

5) лист наблюдения не ведется

49. В листе наблюдения за контактными в очаге дифтерии   отмечаются
1) очаговые симптомы
2) описание ротоглотки

3) менингеальные знаки

4) с-м Бабинского

5) лист наблюдения не ведется

50. Состояние иммунитета у привитых в очаге дифтерии проверяется с помощью

1) РЛА

2) ПЦР

3) РПГА
4) РНГА

5) РСК

51. непривитые с постоянным медотводом прививаются Среди контактных лиц в очаге дифтерии 

1) да
2) нет

3) при наличии у них клиники

4) после исследования состояния иммунитета

5) только АДС-М анатоксином

52. Назовите контрольный уровень охвата прививками против дифтерии детей I года жизни

1) 70%

2) 80-85%

3) 95-98%
4) 50-60 %

5) 100 %

53. Вакциной АКДС прививаются
1) дети I года жизни (3 вакцинации) и I ревакцинация (в 1,5 года)

2) 7 лет и 14 лет

3) все прививки против дифтерии проводятся АКДС вакциной
4) 6 лет и 12 лет

5) 1 год, 10 лет

54. При подозрении на дифтерию врач поликлиники обязан
1) ввести больному АПДС

2) осуществить экстренную госпитализацию больного

3) направить больного в лабораторию для проведения бактериологического обследования
4) лечить на дому

5) отправить в стационар попутным транспортом

55. Для санации носителей ТКБД используют
1) АПДС

2) АДС – анатоксин

3) антибиотики
4) бактериофаги

5) противовирусные средства

3. ИНФЕКЦИОННЫЙ МОНОНУКЛЕОЗ

1. Ребенок поступил на 5 день с жалобами на температуру до 390, вялость, храпящее дыхание. Носом не дышит, лакунарная ангина,  увеличение шейных групп л/у до  3 см, печень и селезенка + 3см. В крови  Л- 13 тыс, атипичные мононуклеары 15%. Диагноз

1) лимфогрануломатоз

2) ангина лакунарная

3) инфекционный мононуклеоз

4) грибковая ангина
5) аденовирусная инфекция

2.Клиническим симптомом инфекционного мононуклеоза является
1) геморрагический конъюнктивит
2) геморрагически-некротическая сыпь

3) милиарная сыпь

4) боли в суставах

5) полиадения

3. Симптомом инфекционного мононуклеоза является
1) геморрагическая сыпь на коже

                               2) парезы конечностей

3) гепатоспленомегалия

4) лающий кашель

5) экспираторная одышка
4. Увеличение печени и селезенки являются Общими симптомами для инфекционного мононуклеоза и следующего заболевания
1) дифтерии ротоглотки локализованной
2) крупа при ОРВИ

3) аденовирусной инфекции

4) краснухи

5) скарлатины, среднетяжелой формы

5.характерным симптомом для инфекционного мононуклеоза является
1) гнойный шейный лимфаденит
2) заложенность носа в отсутствии отделяемого

3) пленчатый конъюнктивит

4) суставной синдром

5) мелкоточечная сыпь

6. при Лечении больных инфекционным мононуклеозом применяются 

1) транквилизаторы
2) бета-блокаторы

3) иммуномодуляторы

4) препараты хондраитина-сульфата

5) ничего из перечисленного

7. менинго-энцефалический синдром характерен Для инфекционного мононуклеоза 
1) да
2) нет

3) при легкой форме

4) при среднетяжелой форме

5) при стертой форме

8. возбудитель  инфекционного мононуклеоза
1) стафилококк

2) палочка Афанасьева - Пфейфера

3) стрептококк

4) вирус Эпштейна -Барра

5) парамиксовирусы
9. При инфекционном мононуклеозе заложенность носа связана с
1) катарально-экссудативным ринитом

2) наличием фибринозной пленки

3) грибковыми наложениями

4) увеличением носоглоточной миндалины

5) особенностями анатомического строения носоглотки
10. нейтрофилез с палочкоядерным сдвигом влево – характерное изменение периферической крови при инфекционном мононуклеозе 
1) да
2) нет

3) при легкой форме

4) при среднетяжелой форме

5) при стертой форме

11. У ребенка t 39С  7 дней, затруднено носовое дыхание, отделяемого нет. Шейные группы л/узлов пакетами до 5-6 см, остальные периферические л/у до 1 см. Миндалины III ст, с гнойными наложениями  (-) ткань. Печень + 5 см., селезенка +2 см. Ваш диагноз

1) дифтерия ротоглотки

2) инфекционный мононуклеоз

3) флегмонозная ангина

4) ОРВИ, пленчатая ангина
5) лимфогранулематоз

12. Какой клинический симптом наиболее характерен для инфекционного мононуклеоза

1) полиаденит

2) конъюнктивит

3) кожные высыпания

4) ринит

5) трахеобронхит

13. Какой препарат противопоказан при инфекционном мононуклеозе из-за частых аллергических реакций

1) анальгин

2) парацетамол

3) ампициллин 

4) эритромицин

5) интерферон
14.Инфекционный мононуклеоз следует дифференцировать с
1) крупом при ОРВИ
2) аденовирусной инфекцией

3) скарлатиной

4) иерсиниозной инфекцией

5) менингококковой инфекцией

15. Возбудителем инфекционного мононуклеоза являются
1) грибы

2) простейшие

3) герпесвирусы

4) стрептококк

5) гемофильная палочка
16. Синдром инфекционного мононуклеоза может быть вызван
1) цитомегаловирусом

2) гемофильной палочкой

3) стрептококком группы А
4) токсигенной коринебактерией дифтерии
5) грибами рода candida
17. Инфекционный мононуклеоз дифференцируют с
1) менингококковой инфекцией

2) острыми вялыми параличами

3) дифтерией ротоглотки

4) ветряной оспой

5) коклюшем
18. В остром периоде инфекционного мононуклеоза Эпштейн-Барр вирусной этиологии выявляются
1) в гемограмме нейтрофилез с палочкоядерным сдвигом

2) IgM VCA VEB «+»

3) IgM CMV «+»

4) IgG EBNA VEB «+»

5) IgG CMV «+»
19. Путь передачи инфекционного мононуклеоза
1) воздушно-капельный

2) пищевой

3) фекально-оральный

4) трансмиссивный

5) через рукопожатие
20. Источником инфекции при инфекционном    мононуклеозе являются
1) мелкие грызуны

2) комары 

3) больные любой формой инфекционного мононуклеоза 

4) клещи

5) больные менингококковым назофарингитом
21. Передача вируса при инфекционном мононуклеозе невозможна
1) воздушно-капельным путем

2) гематогенным путем

3) трансплацентарно

4) вертикально

5) фекально-оральным путем
22.Клиническим симптомом инфекционного мононуклеоза является
1) осиплость голоса

2) приступообразный кашель с репризами

3) головная боль

4) заложенность носа без отделяемого

5) везикулезные высыпания на туловище
23. К симптомам инфекционного мононуклеоза относятся
1) кашель с репризами
2) образование «пакетов» шейных лимфоузлов

3) боли в икроножных мышцах

4) геморрагически-некротическая сыпь
5) приторный запах изо рта

24. После перенесенного инфекционного мононуклеоза ребенок осматривается специалистами
1) ортопедом
2) кардиологом

                               3) нефрологом
4) нейрохирургом
5) гинекологом

25. Необходимый перечень обследований при инфекционном мононуклеозе включает в себя

1) клинический анализ крови с подсчетом атипичных мононуклеаров 

2) спинномозговую пункцию
3) бак. посев ликвора
4) бактериоскопию ликвора
5) мазок на вирусы респираторной группы

 26. Выздоровление при инфекционном мононуклеозе подтверждается наличием в крови

1) IgG EBNA VEB «+»,IgM VCA VEB «-» 

2) IgM VCA «+»

3) IgM VCA «+», IgG EA «+»

4) ПЦР к ДНК ВЭБ «+»

5) атипичные мононуклеары 5%
27. В лечении инфекционного мононуклеоза используются
1) мексидол
2) пустырник
3) циклоферон

4) ингаляции с адреналином

5) лозап

28. В лечении инфекционного мононуклеоза используют
1) ингаляционные кортикостероиды

2) очистительные клизмы

3) противосудорожные препараты

4) иммунокорректоры

5) противокашлевые средства
29. К объективным симптомам при инфекционном мононуклеозе относят
1) положительные менингеальные знаки

2) высокие сухожильные рефлексы

3) гнойные наложения на миндалинах (-) ткань

4) периоральный цианоз во время приступа кашля

5) симптомы раздражения брюшины
30.Клиническим симптомом инфекционного мононуклеоза является
1) склерит

2) спленомегалия

3) сыпь вокруг суставов

4) нарушение координации движений

5) кожный зуд
31. К осложнениям инфекционного мононуклеоза относят

1) разрыв селезенки

2) отек головного мозга

3) инфекционно-токсический шок

4) формирование мышечных контрактур

5) развитие эпилепсии
32. Симптомом инфекционного мононуклеоза является
1) генерализованная лимфаденопатия

2) ложно-полиморфная сыпь
3) менингеальные
4) тонические судороги

5) изменения в ликворе

33. Симптомом инфекционного мононуклеоза является
1) мелкоточечная сыпь на коже

2) пятна Бельского-Филатова-Коплика

3) образование «пакетов» шейных лимфатических узлов

4) преимущественное увеличение затылочных лимфоузлов

5) шелушение и пигментация кожных покровов
4. КОРЬ

1. Патогномоничным симптомом кори является
                                 1) энантема

                                 2) пятна Бельского-Филатова-Коплика

                                 3) пятнисто-папулезная сыпь
                                 4) катаральные симптомы

                                 5) тонзиллит

2. Пятна Бельского-Филатова-Коплика это
                                 1) сыпь

                                 2) мелкие участки некротизированного эпителия слизистой
                                 3) энантема

                                 4) кандидоз

                                 5) герпетические высыпания на слизистой

3. Сроки появления сыпи при кори у детей
                                 1) 1- й день болезни

                                 2) 7-10 день болезни

                                 3) 4-5 день болезни
                                 4) 2-3 день болезни

                                 5) 10-14 день болезни

4. Для периода высыпания при кори характерно
                                 1) появление сыпи на фоне нормальной температуры

                                 2) на фоне максимальной интоксикации, катаральных явлений, подъема температуры
                                 3) появление сыпи без предшествующих катаральных явлений

                                 4) появление сыпи в первый день болезни

                                 5) отсутствие этапности высыпаний  

5. Сроки появления пятен Бельского-Филатова-Коплика
                                 1) конец инкубационного периода

                                 2) первый день катарального периода 

                                 3) за 1-2 дня до высыпания

                                 4) период пигментации
                                 5) в периоде высыпаний

6. Для кори характерна сыпь
                                 1) мелкоточечная

                                 2) пятнисто-папулезная

                                 3) везикулезная
                                 4) геморрагическая

                                 5) уртикарная

7.Источник инфекции при кори
                                  1) больной

                                  2) вирусоноситель
                                  3) бактерионоситель  

                                  4) больные домашние животные

                                  5) грызуны

8. Каков путь передачи при кори
                                  1) контакто – бытовой

                                  2) трансмиссивный

                                  3) воздушно-капельный

                                  4) пищевой
                                  5) половой 

9. Возбудитель кори относится к семейству
                                  1) миксовирусов

                                  2) пикорнавирусов

                                  3) герпесвирусов
                                  4) тогавирусов

                                  5) парвовирусов

10. Больной при неосложненной кори заразен
                                  1) в первые 3 дня от начала болезни

                                  2) 21 день

                                  3) до 5 дня от начала высыпаний сыпи
                                  4) до 5 дня с момента последнего высыпания

                                  5) 14 дней

11.Типичным признаком кори считается
                                  1) мелкоточечная сыпь

                                  2) шелушение кожи

                                  3) этапность высыпания
                                  4) «малиновый язык»

                                  5) геморрагически – некротическая сыпь

12. Какова средняя продолжительность катарального периода
                                  1) 1 день
                                  2) 7 дней

                                  3) 3 дня
                                  4) 5 дней

                                  5) 10 дней

13. Для периода высыпания при  кори характерно
   1) появление сыпи в первый день болезни

   2) локализация сыпи на сгибателях конечностей

   3) этапность высыпания
   4) наличие шелушения

   5) локализация сыпи вокруг суставов

14. Какой признак поможет провести дифференциацию кори и краснухи
                                  1) ринит

                                  2) конъюнктивит

                                  3) пятна Бельского-Филатова-Коплика

                                  4) кашель
                                  5) повышение температуры тела

15. С каким заболеванием следует дифференцировать корь
                                  1) инфекционный мононуклеоз

                                  2) острый тонзиллит

                                  3) краснуха
                                  4) иерсиниозная инфекция

                                  5) энтеровирусная инфекция

16. Какой препарат следует ввести ребенку 7 месяцев, контактному с больным корью
                                  1) вакцина Л-16

                                  2) иммуноглобулин
                                  3) пенициллин

                                  4) вакцина «Рудивакс»

                                  5) анаферон

17.У больного 11 месяцев в первый день высыпания кори к лающему кашлю присоединились осиплость голоса, инспираторная одышка. Как это расценить
                                  1) бронхит

                                  2) трахеит

                                  3) круп

                                  4) пневмония
                                  5) бронихиолит

18. На 4-й день катаральных явлений у больного высокая температура до 39о. белесоватые пятна на слизистой щек, пятнисто – папулезная сыпь на лице. Какой диагноз более вероятен
                                 1) ОРВИ, аллергическая сыпь

                                 2) корь

                                 3) краснуха

                                 4) иерсиниозная инфекция

                                 5) энтеровирусная экзантема
19. Для диагностики кори следует применять
                                 1) бактериологический метод

                                 2) РСК

                                 3) ИФА
                                 4) копрологический метод

                                 5) «толстая капля»

20. Больной с корью, осложненной пневмонией, может быть переведен для долечивания в соматическое отделение через
                                 1) 7 дней от начала болезни

                                 2) 21 день от начала болезни

                                 3) 15 дней от начала болезни
                                 4) 25 дней 

                                 5) 30 дней
21. Карантин на контактных по кори накладывается на
                                 1) 10 дней

                                 2) 14 дней

                                 3) 21 день
                                 4) 7 дней

                                 5) 28 дней

22. Назначение антибиотиков показано при
                                 1) при легкой форме кори

                                 2) при тяжелой форме 
                                 3) при среднетяжелой 

                                 4) при митигированной кори

                                 5) при бессимптомной кори

5. КРАСНУХА. ПАРВОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ. КЛЕЩЕВОЙ СЫПНОЙ ТИФ
1. Возбудителем краснухи является
                                 1) тогавирусы

                                 2) герпесвирусы

                                 3) спирохеты

                                 4) риккетсии
                                 5) грибы

2. Источником инфекции при краснухе может служить
                                 1) пища

                                 2) птицы

                                 3) вирусоноситель гриппа

                                 4) больной краснухой
                                 5) грызуны

3.Краснухой чаще болеют дети в возрасте
                                 1) до 1 года

                                 2) 1-7 лет

                                 3) 7-10 лет
                                 4) 10 – 14 лет

                                 5) старше 14 лет

4.Заражение приобретенной краснухой происходит
                                 1) трансплацентарно

                                 2) через грудное молоко

                                 3) воздушно - капельным путем

                                 4) контактно-бытовым путем

                                 5) фекально-оральным

5.Вирус краснухи  не имеет тропности к

                                 1) нервной системе

                                 2) слизистой ротоглотки

                                 3) желудочно-кишечному тракту

                                 4) лимфоидной ткани

                                 5) коже
6.Какая клиническая форма не характерна для краснухи
                                 1) врожденная

                                 2) приобретенная

                                 3) стертая

                                 4) висцеральная

                                 5) типичная
7.Выберите характерные периоды в развитии приобретенной краснухи
                                 1) инкубационный, продромальный, период высыпаний,  реконвалесценции

                                 2) инкубационный, катаральный, период высыпаний, период пигментации

                                 3) инкубационный, катарального кашля, спазматического кашля,  разрешения

                                 4) инкубационный, лихорадочный, период  высыпаний, период шелушения
                                 5) инкубационный, период нарастания клинических проявлений, период разгара, период угасания клинических проявлений

8.Инкубационный период при краснухе длится 

                                 1) 2-7 дней

                                 2) 1-10 дней

                                 3) 12- 72 часа

                                 4) 18-23 дня
                                 5) до 30 дней

9.После перенесенной краснухи чаще всего формируется
                                 1) типоспецифический иммунитет

                                 2) антитоксический иммунитет

                                 3) стойкий пожизненный

                                 4) нестойкий иммунитет
                                 5) антимикробный иммунитет

10.Патогномоничным симптомом при краснухе считают

                                 1) гиперемию и отечность выводного протока околоушной слюнной железы

                                 2) белесоватые, мелкие папулы, не снимающиеся тампоном, расположенные на слизистой оболочке щек, возле коренных зубов

                                 3) преимущественное увеличение затылочных и заднешейных лимфоузлов, располагающихся в виде цепочки

                                 4) двусторонний пленчатый конъюнктивит
                                 5) тонзиллит

11.Сыпь при краснухе
                                    1) пятнистая, пятнисто - папулезная, розового цвета, мелкая, мало склонная к слиянию, располагается на  неизмененном фоне кожи

                                 2) уртикарная, неправильной формы, иногда          сливается

                                 3) мелкоточечная, милиарная, располагается на         гиперемированном фоне кожи

                                 4) пятнисто-папулезная, ярко-розовая, крупная, с тенденцией к слиянию, может быть с геморрагическим компонентом
                                 5) розеолезная

12.Типичной локализацией сыпи при краснухе  является

                                 1) поэтапное распространение сыпи: на лице, туловище, конечностях

                                 2) боковые поверхности туловища, со сгущением в естественных складках

                                 3) лицо, разгибательные поверхности конечностей,       ягодицы 

                                 4) туловище, конечности, с концентрацией элементов на стопах, кистях и вокруг суставов

                                 5) типичная локализация не характерна
13.Для краснухи наиболее характерно увеличение следующей группы лимфатических узлов

                                 1) тонзиллярных

                                 2) подчелюстных

                                 3) затылочных

                                 4) подмышечных

                                 5) паховых
14.Для краснухи наиболее характерно осложнение

                                 1) пневмония

                                 2) лимфаденит

                                 3) энцефалит

                                 4) пиодермия

                                 5) отит
15.У ребенка Т- 37,5оС, легкие катаральные явления, сразу появилась пятнисто-папулезная сыпь на разгибательных поверхностях конечностей, ягодицах, гиперемия зева, увеличение затылочных и шейных лимфатических узлов. Ваш диагноз

                                 1) энтеровирусная экзантема

                                  2) митигированная корь

                                  3) краснуха

                                  4) эритема Тшамера

                                  5) клещевой сыпной тиф
16.К эпидемиологическим показаниям для госпитализации относится

                                  1) тяжелые формы

                                  2) микст-инфекция

                                  3) осложнения

                                  4) дети из лечебных и закрытых учреждений 
                                  5) среднетяжелые формы

17.Больного с приобретенной краснухой следует изолировать
                                  1) до 5 дня после последних высыпаний

                                  2) на 7 дней с момента высыпаний 

                                  3) на 17 дней

                                  4) на 21 день
                                  5) на 10 дней

18. При лечении краснухи на участке следует воздержаться от

                                  1) обильного питья

                                  2) витаминотерапии

                                  3) десенсибилизирующих препаратов

                                  4)  антибиотикотерапии
                                  5) жаропонижающих препаратов 

19.Карантин на контактных  с больным краснухой накладывается

                                  1) на 7 дней

                                  2) на 10 дней

                                  3) на 23 дня

                                  4) не накладывается, за ними устанавливается  наблюдение
                                  5) 14 дней

20.В очаге краснухи в первые 3 дня постановки диагноза следует
                                 1) привить всех 
                                 2) привить всех неиммунных, кроме беременных

                                 3) привить только беременных

                                 4) прививку не проводить
                                 5) привить только девочек 13 лет

21.Активная иммунизация детей против краснухи в нашей стране проводится
                                 1) в 3 мес

                                 2) в род. доме

                                 3) в 12 мес и ревакцинация в 6 лет

                                 4) не проводится
                                 5) в 6 мес.

22.Наиболее часто врожденная краснуха  характеризуется триадой  симптомов
                                 1) "саблевидные" голени, зубы Гетчинсона,  увеит

                                 2) катаракта, пороки сердца, глухота

                                 3) уретрит, синовиит, глухота
                                 4) гипотрофия, анемия, микроцефалия

                                 5) пневмония, тромбоцитопеническая пурпура,  гепатит  

23.Возбудителем  эритемы Тшамера являются
                                  1) тогавирусы

                                  2) герпесвирусы
                                  3) спирохеты

                                  4) риккетсии

                                  5) парвовирусы
24.Наиболее характерная для эритемы Тшамера сыпь

                                  1) петехиальная

                                  2) мелкая пятнистая

                                  3) гирляндообразная эритематозная сыпь, склонная к слиянию

                                  4) узелковая

                                  5) везикулезная
25.У ребенка Т- 38С, легкие катаральные явления, на 2 день покраснели щеки, на ногах и руках появилась крупная гирляндообразная эритематозная сыпь, склонная к слиянию, симметричная. На 3 день сыпь стала   бледнеть  с центра. Ваш диагноз
                                  1) аллергическая сыпь
                                  2) эритема Тшамера

                                  3) краснуха

                                  4) энтеровирусная экзантема

                                  5) эритема полиморфная экссудативная
26.Возбудителем  клещевого сыпного тифа являются
                                 1) тогавирусы

                                 2) герпесвирусы

                                 3) спирохеты

                                 4) риккетсии

                                 5) парвовирусы
27.Для клещевого сыпного тифа наиболее характерна сыпь
                                  1) гирляндообразная эритематозная сыпь, склонная к слиянию

                                  2) обильная полиморфная розеолезно-папулезная сыпь

                                  3) мелкоточечная, милиарная, располагается на гиперемированном фоне кожи

                                  4) пятнистая, пятнисто - папулезная, розового цвета, мелкая, мало склонная к слиянию, располагается на  неизмененном фоне кожи

                                  5) папулезно-везикулезная
6. СКАРЛАТИНА
1. НАЗОВИТЕ ВОЗБУДИТЕЛЯ СКАРЛАТИНЫ
                                  1) парвовирусы

                                  2) клостридии

                                  3) β-гемолитический стрептококки группы "А"
                                  4) тогавирусы

                                  5) спирохеты
2. ПЕРЕДАЧА ИНФЕКЦИИ ПРОИСХОДИТ
                                  1) воздушно-капельным путем

                                  2) половым путем

                                  3) при гематранфузиях
                                  4) пищевым

                                  5) водным
3.ИНКУБАЦИЛННЫЙ ПЕРИОД ПРИ СКАРЛАТИНЕ СОСТАВЛЯЕТ
                                  1) 21 день

                                  2) 5-7 дней

                                  3) 36 дней
                                  4) 10дней

                                  5)14 дней
4. ДЛЯ ТИПИЧНОЙ СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНО
                                  1) симптомы интоксикации и сыпь мелкоточечная

                                  2) выраженные катаральные симптомы и ангина

                                  3) триада симптомов (интоксикация, сыпь, ангина)
                                  4) увеличение тонзиллярных лимфоузлов

                                  5) ангина 
5. К АТИПИЧНОЙ СКАРЛАТИНЕ ОТНОСИТСЯ
                                  1) токсическая скарлатина

                                  2) стертая скарлатина

                                  3) септическая
                                  4) висцеральная

                                  5) митигированная
6. УКАЖИТЕ ПРИЗНАКИ ЛЕГКОЙ СКАРЛАТИНЫ
                                  1) ангина некротическая

                                  2) ангина лакунарная + мелкоточечная сыпь

                                  3) повторная рвота
                                  4) судороги

                                  5) гипертермический синдром
7. ДЛЯ СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ
                                  1) мелкоточечная на сгибательных поверхностях рук

                                  2) везикулезная
                                  3) звездчатая геморрагическая
                                  4) пятнисто-папулезная

                                  5) уртикарная
8.КРУПНО – ПЛАСТИНЧАТОЕ ШЕЛУШЕНИЕ ЛАДОНЕЙ И СТОП НАЧИНАЕТСЯ

                                  1) со 2-3 дня

                                  2) 8-10 день

                                  3) 25-30 день
                                  4) 10-14 день

                                  5) 1 день
9. «МАЛИНОЫЙ ЯЗЫК» ПРИЗНАК
                                       1) скарлатины

                                  2) шигеллеза

                                  3) менингококковой инфекции
                                  4) кори

                                  5) ветряной оспы
10. ДЛЯ СРЕДНЕТЯЖЕЛОЙ СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНЫ
                                       1) полиадения

                                  2) гепатомегалия

                                  3) некротическая ангина
                                  4) повторная рвота

                                  5) судороги
11. К ТЯЖЕЛЫМ ФОРМАМ СКАРЛАТИНЫ ОТНОСЯТСЯ
                                  1) гипертоксическая скарлатина

                                  2) септическая скарлатина

                                  3) менингоэнцефалитическая форма
                                  4) экстрафарингеальная

                                  5) злокачественная
12. ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАРАЗНОГО ПЕРИОДА ПРИ СКАРЛАТИНЕ СОСТАВЛЯЕТ
                                  1) 10 дней

                                  2) 22 дня

                                  3) 30 дней
                                  4) 7 дней

                                  5) 15 дней
13. ДЛЯ ГЛАДКОГО ТЕЧЕНИЯ СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНО
                                  1) клиническое выздоровление к 10 дню

                                  2) появление обострений

                                  3)  развитие осложнений
                                  4) развитие рецидивов

                                  5) клиническое выздоровление к 7 дню
14. ДЛЯ СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНЫ ОСЛОЖНЕНИЯ
                                        1) вялые параличи

                                  2) круп

                                  3) лимфаденит, аденофлегмона
                                  4) менигоэнцефалит
                                  5) пневмония
15. КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ СКАРЛАТИНОЙ
                                  1) легкая форма

                                  2) экстрафарингеальная

                                  3) тяжелая форма скарлатины
                                  4) стертая форма

                                  5) скарлатина без сыпи
16. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ СКАРЛАТИНОЙ
                                  1) заболевание в летний период времени

                                  2) заболевание скарлатиной в закрытом учреждении
                                  3) единичный случай скарлатины в 7 классе  школы
                                  4) заболевание в период подъема гриппа

                                  5) единичный случай заболевания в детском саду
17. СКАРЛАТИНУ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
                                       1) иерсиниозом

                                  2) краснухой

                                  3) корью
                                  4) ветряной оспой

                                  5) менингококковой инфекцией
18. ПРИ ЛЕЧЕНИИ СКАРЛАТИНЫ НА ДОМУ КАКОМУ АНТИБИОТИКУ ОТДАДИТЕ ПРЕДПОЧТЕНИЕ
                                  1) цефолоспорины III –IV поколения

                                  2) полимиксин

                                  3) пенициллину
                                  4) гентамицину

                                  5) азитромицину
19. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОГО СКАРЛАТИНОЙ ПЕНИЦИЛЛИНОМ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ
                                        1) 15 дней

                                  2) 7 дней

                                  3) 10 дней
                                  4) 21 день

                                  5) 17 дней
20. ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ СКАРЛАТИНЫ ДОЗА ПЕНИЦИЛЛИНА ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ
                                       1) не менее 200 тыс./кг массы тела

                                  2) 50тыс./кг массы тела

                                  3) 800 тыс./кг массы тела
                                  4) 100 тыс./кг массы тела
                                  5) 500 тыс./кг массы тела 
21. КРАТНОСТЬ И СПОСОБ ВВЕДЕНИЯ ПЕНИЦИЛЛИНА ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ СКАРЛАТИНЫ
                                        1) 2 раза в/в

                                  2) через 4 часа в/ м

                                  3) каждые 2 часа внутрь
                                  4) каждые 6 часов в/м
                                  5) каждые 8 часов в/м 
22. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ
                                  1) септическая форма скарлатины

                                  2) токсическая форма скарлатины

                                  3) развитие гнойных осложнений
                                  4) гипертермический синдром

                                  5) судорожный синдром
23. ИЗОЛЯЦИЯ БОЛЬНОГО СКАРЛАТИНОЙ В СТАЦИОНАРЕ ПРОВОДИТСЯ
                                        1) 7 дней

                                  2) 10 дней

                                  3) 30 дней
                                  4) 14 дней

                                  5) 17 дней
24. КАРАНТИН НА КОНТАКТНЫХ ДЕТЕЙ ДО 10 ЛЕТ НАКЛАДЫВЕТСЯ 
                                        1) 14 дней

                                  2) 7 дней

                                  3) 21 день
                                  4) 28 дней

                                  5) не накладывается
25. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ СКАРЛАТИНУ, ПРОВОДИТСЯ В ТЕЧЕНИЕ
                                  1) 1 месяца

                                  2) 3 месяцев

                                  3) 6 месяцев

                                  4) 1 год
                                  5) 2 года
7. ИЕРСИНИОЗНАЯ ИНФЕКЦИЯ
1. УКАЖИТЕ ВОЗБУДИТЕЛЯ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗА

                                        1) парагриппозные вирусы

                                  2) Iersinia pseudotyberculesis
                                  3) спирохеты
                                  4) β-гемолитический стрептококки группы "А"
                                  5) хламидии
2. УКАЖИТЕ ВОЗБУДИТЕЛЯ КИШЕЧНОГО ИЕРСИНИОЗА
                                  1) риккетсии

                                  2) микоплазма

                                  3) Iersinia enterocolitika
                                  4) клостридии

                                  5) герпесвирусы
3. ОСНОВНОЙ РЕЗЕРВУАР ИЕРСИНИЙ
                     1) млекопитающие
                                  2) грызуны

                                  3) рыбы
                                  4) земноводные

                                  5) пресмыкающиеся
4. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ИЕРСИНИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
                                  1) трансмиссивный

                                  2) аэрозольный

                                  3) алиментарный
                                  4) гемотрансфузионный

                                  5) половой
5. ДЛЯ ИЕРСИНИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ
                                  1) везикулезная

                                  2) геморрагическая звездчатая

                                  3) мелкоточечная

                                  4) пятнистая 
                                  5) папулезная
6. СЫПЬ ПРИ ИЕРСИНИОЗЕ ПОЯВЛЯЕТСЯ В СЛЕДУЮЩИЕ СРОКИ
                                  1) 1-й день болезни

                                  2) на 2-3 день                                   
                                  3) на 14 – 16 день
                                  4) на 5-7 день

                                  5) на 10-12 день
7. ДЛЯ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗА ХАРАКТЕРНО ПОРАЖЕНИЕ РОТОГЛОТКИ В ВИДЕ
                                 1) тонзиллофарингита

                                 2) фолликулярного тонзиллита
                                 3) выраженный отек слизистой ротоглотки
                                 4) герпангины

                                 5) некротического тонзиллита
8. ДЛЯ КАКОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ «КАПЮШОНА», «НОСКОВ», «ПЕРЧАТОК»
                                 1) скарлатины

                                 2) кори

                                 3) иерсиниоза
                                 4) краснухи

                                 5) ветряной оспы
9. С КАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЧАЩЕ ПРИХОДИТСЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗ
                                       1) краснуха

                                 2) корь

                                 3) скарлатина

                                 4) менингококковая инфекция
                                 5) энтеровирусная инфекция
10. Сочетание каких симптомов наиболее характерно для иерсиниоза
                                      1) менингит, некротическая ангина, пятнистая сыпь

                                 2) мелкоточечная сыпь, симптом "капюшона",                                                                         "перчаток", "носков", гепатоспленомегалия, тонзиллофарингит 

                                 3) резко выраженные катаральные симптомы, бронхит
                                  4) «лающий» кашель, осиплость голоса, инспираторная одышка

                                 5) боли в животе, рвота, жидкий стул
11. Тяжесть псевдотуберкулеза определяется
                                       1) по интенсивности высыпания

                                  2) выраженности симптомов интоксикации

                                  3) частоте стула
                                  4) интенсивности болей в животе

                                  5) степени увеличения лимфоузлов
12. Значительное увеличение размеров печени и селезенки наблюдается при какой по тяжести форме иерсиниоза
                                       1) легкая форма

                                  2) средней тяжести

                                  3) тяжелой
13.  Для подтверждения диагноза иерсиниоза ставят
                                       1) реакцию Видаля

                                  2) РПГА

                                  3) вирусологическое обследование
                                  4) реакцию Пауля – Буннеля – Дэвидсона

                                  5) копрологическое обследование
14. Обострения иерсиниозной инфекции возникают на
                                  1) 7-10 день болезни

                                  2) 28-30 день болезни

                                  3) через 6 месяцев
                                  4) через 3 месяца

                                  5) на 20 день

15. Рецидивы иерсиниоза возникают на
                                  1) на 20-30 день болезни

                                  2) на 5-6 день болезни

                                  3) через 6 месяцев
                                  4) через 3 месяца

                                  5) через 1 год

16. У ребенка 5 дней лихорадка, сухой кашель, склерит, "малиновый" язык, бугристость задней стенки глотки, обильная мелкоточечная сыпь со сгущением на голеностопных, лучезапястных суставах, печень увеличена, легкая желтушность кожи. Ваш диагноз
                                  1) скарлатина

                                  2) краснуха

                                  3) лептоспироз

                                  4) иерсиниоз
                                  5) клещевой сыпной тиф

17. Поражение суставов в виде полиартрита при какой форме тяжести иерсиниоза встречается
                                  1) при легкой форме

                                  2) при среднетяжелой

                                  3) тяжелой
18. Проведение каких анализов позволит отдифференцировать псевдотуберкулез и иерсиниоз
                                  1) общий анализ крови

                                  2) РПГА с диагностикумом на псевдотуберкулез и кишечный иерсиниоз

                                  3) анализ мочи
                                  4) копрограмма

                                  5) реакция Видаля

19.В каких случаях больного иерсиниозом можно лечить на дому
                                  1) тяжелые формы

                                  2) легкие формы

                                  3) рецидивы заболевания

                                  4) среднетяжелые варианты
                                  5) обострение заболевания

20.Препарат выбора для лечения среднетяжелой формы псевдотуберкулеза
                                  1) ампициллин в/м

                                  2) цефтриаксон в/в

                                  3) бициллин в/м
                                  4) полимиксин внутрь

                                  5) тетрациклин внутрь

21.какой антибактериальный препарат назначаетСЯ при тяжелой форме псевдотуберкулеза
                                  1) фуразолидон внутрь

                                  2) левомицетина сукцинат натрия в/в

                                  3) ампициллин в/м

                                  4) тетрациклин внутрь
                                  5) бициллин в/м
22. Срок диспансерного наблюдения после перенесенного псевдотуберкулеза (тяжелая форма) гладкое течение составляет
                                  1) 3 месяца

                                  2) 6 месяцев

                                  3) 24 месяца
                                  4) 1 месяц

                                  5) 36 месяцев

23. При хроническом течении псевдотуберкулеза срок диспансерного наблюдения составляет
                                  1) 12 месяцев

                                  2) 2 года

                                  3) 6 месяцев

                                  4) 3 года
                                  5) 4 года

24. Показанием для назначения нестероидных противовоспалительных препаратов (индометацин, вольтарен, диклофенак) при  псевдотуберкулезе является
                                  1) тяжелая форма

                                  2) рецидив болезни

                                  3) менингоэнцефалит

                                  4) полиартрит
                                  5) обострение заболевания
8. ВЕТРЯНАЯ ОСПА

1. Возбудителем ветряной оспы является



1) парамиксовирус





   2) пикорнавирус





   3)  Herpesvirus varicella-zoster




   4) парвовирус





   5) вирус герпеса II типа

2. Источником инфекции при ветряной оспе может служить



             1) больной натуральной оспой





   2) больной опоясывающим герпесом





   3) больной офтальмогерпесом





   4) больной герпетическим гингивостоматитом 

                            5) клинически здоровый вирусоноситель

3. Индекс контагиозности при ветряной оспе 


                            1) высокий


                            2) низкий




   3) 50%




             4) 20%


                            5) 30%

4. Длительность инкубационного периода при ветряной оспе составляет



1) 1-7 дней





   2) 2-10 дней





   3) 11-21 день





   4) 24 -72 часа

                            5) 3 дня

5. При ветряной оспе преимущественно  поражается железистая ткань

                                 1) нет
                                 2) да





   3) при легкой форме





   4) при среднетяжелой форме



5) при тяжелой форме

6. Для сыпи при ветряной оспе характерен истинный полиморфизм




1) характерен во всех случаях





   2) не характерен






   3) при стертой форме заболевания






   4) при тяжелой форме заболевания




5) при токсической форме болезни

7. Наибольшую тропность вирус ветряной оспы имеет к




1) желудочно-кишечному тракту






   2) нервной системе






   3) легким




4) печени






   5) почкам
8. Сыпь при ветряной оспе

                                 1) пятнистая, пятнисто - папулезная, розового цвета, мелкая, мало склонная к слиянию, располагается на  неизмененном фоне кожи

                                 2) уртикарная, неправильной формы, иногда сливается






   3) папулезно-везикулезная  

                                 4) пятносто-папулезная, ярко-розовая, крупная, с тенденцией к слиянию, может быть с геморрагическим компонентом
                                 5) милиарная

9. Показатель, свидетельствующий в пользу легкоЙ формы ветряной оспы




1) большое количество сыпи на коже






   2) наличие сыпи на слизистых






   3) небольшое количество сыпи на коже





   4) длительность периода высыпания






   5) выраженность интоксикации
10. Условие, определяющее возможность возникновения ветряной оспы   у новорожденных






   1) плохой уход




2) отягощенный преморбидный фон






   3) отсутствие иммунитета у матери




4) недостаточное питание 






   5) физиологическая незрелость иммунной системы

11. Осложнение ветряной оспы, не связанное с действием самого вируса




1) энцефалит






   2) миелит 





             3) нефрит






   4) стоматит






   5) миокардит
12. Чаще всего ветряную оспу приходится дифференцировать с



                          1) аллергической реакцией






   2) импетиго






   3) скарлатиной






   4) герпетической инфекцией




5) сифилисом
13. Гормоны являются препаратами выбора При лечении ветряной оспы на участке






   1) не являются





   2) являются при легкой форме болезни



                         3) являются при стертой форме болезни

                                 4) являются при наличии осложнений



                         5) являются при опоясывающем лишае

14. При лечении тяжелых форм ветряной оспы   в стационаре можно использовать следующий этиотропный препарат


                            1) амброгексал



                         2) ацикловир





3) дексон






   4) дибазол




5) арбидол
15. При каком осложнении ветряной оспы требуется консультация хирурга



                          1) кератоконъюнктивите






   2) миелите






   3) флегмоне






   4) стрептодермии






   5) пневмонии
16. Антибиотики при ветряной оспе  назначаются




1) при энцефалите






   2) при среднетяжелых формах






   3) при возникновении гнойных осложнениях






   4) при конъюнктивите






   5) при нарушении сознания
17. В каком случае показано применение ГКС при ветряной оспе






   1)  при наличии высыпаний на слизистых






   2)  при возникновении гнойных осложнений






   3) при развитии энцефалита






   4) при развитии рудиментарной формы






   5) с целью профилактики осложнений
18. Для ветряночного энцефалита более характерно



1) нарушения сознания






   2) вялые параличи конечностей




3) неукротимая рвота






   4) нарушение координации



                         5) выраженная гиперестезия
19. При ветряночном энцефалите чаще поражается



                          1) кора мозга






   2) подкорковые структуры






   3) мозжечок






   4) ствол мозга


                         5) мост

20. У больного ветряной оспой на 3 день болезни появился лаюший кашель, осиплый голос, затрудненный вдох. Какой диагноз более вероятен



                         1) обструктивный бронхит




2) инородное тело гортани






   3) папилломатоз гортани






   4) ветряночный круп






   5) бронхиолит
21. Больной 2 лет, заболел остро с Т 380 С, легких катаральных явлений, мелкоточечной сыпи на коже. На следующий день на волосистой части головы появились пятна, папулы, везикулы. Ваш диагноз






   1) скарлатина






   2) аллергоз






   3) ветряная оспа






   4) герпетическая инфекция




5) псевдотуберкулез
22. Какой метод диагностики никогда не используется при ветряной оспе





   1) клинический






   2) эпидемиологический






   3) развернутый анализ крови





4) серологический




5) бактериологический
23. Больные ветряной оспой изолируются из коллектива на




1)  12 дней






   2) 7 дней






   3) до 10 дней  с момента последних высыпаний






   4) до 5 дня с момента последних высыпаний




5) не изолируются
24. До какого дня жизни возникновение заболевания у новорожденного следует  расценивать как врожденную ветряную оспу





   1) до 26 дня






   2) до 23 дня






   3) до 17 дня






   4) до 11 дня


                         5)до 5 дня

25. Карантин на контактных в очаге ветряной оспы   накладывают на



                         1)  11 дней



                         2)  17 дней




3)  21 день






   4)  30 дней



                         5) не накладывают
26. В нашей стране плановая вакцинация детей от ветряной оспы осуществляется






   1)  в 3 мес






   2)  в 12 мес






   3)  в 18 мес




4) не осуществляется





   5) в 3 года





       9. коклюш

3. Возбудителем коклюша является





   1) В. Pertussis





   2) В. Parapertussis





   3)  В. Anthracis





   4) Вr. Suis



5) St. Aureus

4.  Источником инфекции при коклюше может быть 





   1) мышевидный грызун





   2) вирусоноситель





   3) пища





   4) больной стертой формой




   5) животные семейства кошачьих
5.  Заражение коклюшем происходит





   1) трансплацентарно





   2) воздушно-капельным путем




   3) трансмиссивно





   4) контактно-бытовым путем





   5) половым путем

6.  Для типичного коклюша характерно

1) отсутствие первичного  токсикоза  в период катарального кашля

2) выраженные катаральные явления
3) появление сыпи на фоне высокой температуры
4) положительный эффект от лечения пенициллином в катаральный период кашля

5) геморрагический синдром
7.  Показателем тяжести коклюша является





   1) цитоз в ликворе




   2) частота приступов кашля





   3) выраженность катаральных явлений




   4) кератоконъюнктивит


                            5) наличие пленчатого конъюнктивита

8. Для коклюша характерно следующее осложнение





   1) геморрагический конъюнктивит




   2) разрыв селезенки

                            3) отит





   4) кровоизлияния в кожу





   5) гепатит
9.  У  детей первого года жизни вместо репризов может возникнуть





   1) диарея





   2) мозговой крик





   3) тремор





   4) апноэ


                            5) гепатит

10.  Для коклюша типичен  следующий симптом


                            1) гипертермия


                            2) пленчатый тонзиллит

                            3) приступообразный кашель с судорожным вдохом


                            4) гепатомегалия


                            5) спленомегалия

11. Коклюш в период спазматического кашля необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями



1) скарлатина



             2) иерсиниозная инфекция




   3) ТБЦ внутригрудных лимфатических узлов 





   4)  бронхиолит



5) менингококковая инфекция

12.  При типичном коклюше период спазматического кашля длится





   1) 1-2 недели





   2) 2-3 недели





   3) 4-6 недель





   4) 7-10 дней




   5) 3 месяца
13.  Для лечения больных коклюшем назначают следующий антибактериальный препарат





   1) тиенам




   2) левомицетин





   3) пенициллин




   4) тетрациклин




   5) амоксициллин

14.  Восприимчивыми к коклюшу являются





   1) только дети раннего возраста




             2) только дети 





   3) как дети, так и взрослые любого возраста




   4)  только взрослые




   5) подростки

15.  В патогенезе коклюша наиболее важным является

1) действие коклюшного токсина и термолабильного токсина на организм





   2) возникновение выраженной бактериемии




   3) выраженная вирусемия





   4) проницаемость сосудистой стенки





   5) нарушение Т-хелперного звена иммунитета
16.  После выписки ребенка с коклюшем из стационара  воздерживаются от назначения





   1) отвара корня валерьяны или мяты перечной



2) витаминов 





   3) антибиотиков



4) прогулок на свежем воздухе 





   5) щадящего режима труда и отдыха

17.  Ребенок 4-х лет. Диагноз: коклюш, типичный, легкая форма. Укажите, какой из перечисленных препаратов следует исключить из назначенных




   1) эритромицин





   2) либексин





   3) преднизолон





   4) поливитамины





   5) супрастин

18.  В катаральном периоде коклюша  кашель носит приступообразный характер





   1) верно                 





   2) не верно





   3) да, при легкой форме





   4) да, при среднетяжелой форме



5) да, при тяжелой форме

19.  Для профилактики коклюша  в нашей стране применяют





   1) живую ослабленную вакцину





   2) аттенуированную вакцину





   3) АКДС-вакцину





   4) АДС-анатоксин





   5) вакцину Л-16

20.  Всеобщая вакцинация против коклюша в нашей стране начинается





    1) с 6 мес жизни





    2) с 3 мес жизни





    3) с 12 мес жизни





    4) по желанию родителей





    5) с 3 лет

21.  правильная последовательность периодов коклюша

1) катаральный, инкубационный, спазматический, разрешения

2) инкубационный, спазматический, катаральный, разрешения

3) инкубационный, катаральный, спазматический, разрешения

4) спазматический, катаральный, разрешения

5) инкубационный, спазматический, катаральный

20. Кашель с репризами характерен




   1) для кори





   2) для синдрома крупа





   3) для коклюша 





   4) для пневмонии





   5) для ОРВИ

21. Приступы спазматического кашля ослабевают




   1) во время сна





   2) при кормлении горячей пищей





   3) на свежем воздухе





   4) при кормлении острой пищей



5) при вдыхании нагретого воздуха

22. Выберите  клинический симптом,  характерный для тяжелой формы коклюша
                                 1) кол-во приступов спазматического кашля 15-20 в сутки.




   2) кол-во реприз  до 6 раз за приступ кашля

                                 3) иногда после приступа спазматического кашля появляется рвота 

                                 4) количество приступов спазматического кашля более 30 в сутки
                                 5) после приступа кашля не появляется цианоз кожных покровов 

23. В ДИБ№ 1 доставлен ребенок с диагнозом коклюш, типичный, среднетяжелая форма. На 10 день болезни у ребенка выраженная бледность кожи, тремор конечностей,  периодически судороги,  остановки дыхания. Как расценить данное состояние 


1) энцефалит





   2) менингит





   3) отек мозга





   4) развитие энцефалопатии





   5) кровоизлияние в мозг

24. Для  клиники коклюша у привитых детей характерно
                                 1) развитие  стертой формы, без спазматического кашля  и осложнений, с редкими гематологическими сдвигами

2) приступы спазматического кашля, заканчивающиеся рвотой, энцефалопатией  и "коклюшным легким"

3) высокая частота осложнений, в частности, ателектазов

4) высокая частота развития энцефалопатии

5) высокая частота развития энцефалита

25. Лечение коклюша на дому возможно в следующих случаях




   1) тяжелая форма болезни





   2) среднетяжелая форма





   3) легкая форма





   4) коклюш у детей 1-го года жизни



5) ребенок с отягощенным преморбидным фоном
26. Диагностическим титром антител при проведении РПГА с коклюшным диагностикумом является





   1) 1:20





   2) 1:40





   3) 1: 80





   4) 1: 100





   5) 1:1000

10. МАЛЯРИЯ

1. Возбудителем самой тяжелой малярии является

1) PL. vivax
2) PL. ovalae
3) PL. falciparum
4) PL . malaria
2. В России чаще диагностируется малярия
1) тропическая

2) трехдневная

3) четырехдневная

4) овале
5) пятидневная
3. В России в основном регистрируется завозная малярия из

1) Африки

2) Афганистана

3) Украины, Белоруссии

4) Азербайджана, Таджикистана

5) Грузии, Армении

4. Основной путь заражения при малярии

1) воздушно – капельный

2) контактный

3) алиментарный

4) трансмиссивный
5) половой
5. Источник инфекции при  малярии

1) грызуны

2) клещ

3) собака

4) больной человек

5) кошка

6. Для малярии характерно сочетание симптомов
1) лихорадка, гепатоспленомегалия, тонзиллит

2) лихорадка, гепатоспленомегалия, анемия

3) лимфоаденопатия, экзантема, миалгия

4) лимфаденопатия, мелкоточечная сыпь, тонзиллит

5) полиморфная сыпь, гепатомегалия, интоксикация

7. При трехдневной малярии наблюдается следующая температурная кривая
1) 3 дня – нормальная, 1 - день повышенная

2)  3 дня - повышенная , 1 - день нормальная 

3) 2 дня – нормальная, 1 - день повышенная

4) 2 дня – повышенная, 1 - день нормальная 

5) 3 дня повышенная, 3 дня нормальная

8. Возможно ли возникновение местной малярии в Красноярском крае
1) да

2) нет

3) при низком уровне коллективного иммунитета
4) при нарушении вакцинального календаря
5) только у людей с нарушенной иммунологической толерантностью
9. Малярийный сезон для местной малярии на территории Красноярского края приходится на месяцы

1) январь – март

2) апрель – май

3) июнь – сентябрь

4) октябрь – декабрь
5) в течение всего года
10. Прививная малярия развивается при
1) вакцинации

2) введении иммуноглобулина

3) переливании крови

4) стоматологических манипуляциях

5) от матери к плоду

11. Максимальная длительность инкубационного периода при малярии
1) 8-15 суток

2) 1 месяц

3) 1 год

4) 3 года

5) 4 года

12. Минимальная длительность инкубационного периода при малярии

1) 8-15 суток

2) 1 месяц

3) 1 год

4) 3 года

5) 1-2 дня

13. Лихорадка при малярии сопровождается

1) ознобом, жаром, потливостью

2) тремором, судорогами

3) потерей сознания
4) комой

5) сопором, дыханием Чейн-Стокса
14. Лабораторным подтверждением малярии является обнаружение возбудителя в
1) кале

2) моче

3) крови

4) мазке из носоглотки

5) в мазке из зева

15. Паразитологическое обследование больного при подозрении на малярию проводят
1) однократно

2) не менее 2 раз с интервалом 4-6 часов

3) не менее 2 раз с интервалом 24-48 часов

4) 3 дня подряд

5) каждые 2 часа

16. В лечении малярии для уничтожения эритроцитарной формы плазмодиев малярии назначают

1) билтрицид

2) вермокс

3) делагил

4) примахин

5) цефотаксим
17. В лечении малярии для уничтожения тканевых форм плазмодиев малярии назначают
1) билтрицид

2) вермокс

3) делагил

4) примахин

5) цефтриаксон

18. Диспансерное наблюдение за перенесшими малярию составляет
1) 1 месяц

2) 1 год

3) 3 года

4) 6 месяцев

5) 1,5 года

19.Сезонная химиопрофилактика малярии осуществляется
1) иммуноглобулином

2) вакцинацией

3) делагилом

4) примахином

5) вермоксом

20.Межсезонную химиопрофилактику малярии осуществляют
1) иммуноглобулином

2) вакцинацией

3) делагилом

4) примахином

5) билтрицидом

21. В окончательном диагнозе малярии указывается

1) токсическая или субтоксическая
2) локализованная или генерализованная
3) спинальная или бульбарная
4) тяжелая, среднетяжелая или легкая

5) острая, затяжная, хроническая

II. Нейроинфекции
1. Энтеровирусная инфекция

1.Энтеровирусы относятся к семейству

                                    1)  миксовирусов

2)  аденовирусов

3)  микоплазмовирусов

4)  реовирусов

5)  риновирусов

2.Офтальмотропностью обладают энтеровирусы

1) Echo 19

2) коксаки А
3) энтеровирус 71
4) энтеровирус 16

5) коксаки В

3. Энтеровирусы длительно не сохроняются
1) в воде водопроводной
2) в продуктах

3) в воде речной

4) в очищенных сточных водах

5) в осадке сточных вод

4.Энтеровирусной инфекцией болеют чаще дети в возрасте

1) новорожденные

2) от 3 до 10 лет
3) от 1 до 3-х лет

4) от 14 до 17 лет

5) от 1 месяца до 12 месяцев

5.Энтеровирусная инфекция

1) индекс контагиозности 80%
2) индекс контагиозности 10-20 %

3) не контагиозная
4) индекс контагиозности 30-50%

5) индекс контагиозности 85-98%

6. Клиническая форма энтеровирусной инфекция  
1) фоликуллярная ангина
2) герпетическая ангина

3) лакунарная ангина
4) некротическая ангина

5) пленчатая ангина

7. Характеристика сыпи при энтеровирусной инфекции 
1) одномоментное появление сыпи на лице,      туловище

2) оставляет пигментацию, шелушение

3) мелкопятнистая сыпь на неизменноном фоне кожи
4) этапность высыпания 

5) симптом «капюшона, перчаток, носков»

8.не характерен механизм передачи возбудителя при энтеровирусной инфекции

1) воздушно – капельный

2) алиментарный

3) контактно – бытовой 

4) трансплацинтарный

5) половой

9. энтеровирусная миалгия характерезуется 
1) интоксикацией
2) приступообразными болями в мышцах рук, ног

3) парезом нижних конечностей
4) головокружением

5) рвотой

10. сезонность энтеровирусной инфекции
1) летне – осенняя

2) зимняя
3) зимне – весенняя

4) осенне - зимняя

5) весенняя

11.для геморрагического конъюнктивита не  характерено 
1) интоксикация

2) склерит, конъюнктивит

3) боль в области лица

4) увеличение шейных лимфоузлов
5) повышение температуры

12.У ребенка 6 месяцев, находящегося в соматическом стационаре с пневмонией, ухудшилось состояние, температура 39о, усилились катаральные симптомы, появился конъюнктивит, склерит, через 2 дня изменился цвет радужки, форма зрачка. Ваш диагноз

1) аденовирусный конъюнктивит

2) острый геморрагический конъюнктивит

3) энтеровирусный увеит

4) герпетический кератит
5) герпетиформная экзема Капоши

13.У ребенка 2 лет в течение 3 дней t 39о, беспокойство, заложенность носа, покашливание, увеличение лимфатических узлов, в зеве яркая гиперемия, на 4 день температура начала снижаться и на коже появилась пятнистая сыпь. Ваш диагноз

1) корь

2) краснуха

3) энтеровирусная экзантема

4) скарлатина
5) аллергоз

14. обнаруживают При герпетической ангине 
1) везикулы на дужках, малом язычке
2) пленчатые наложения на миндалинах

3) наложения по лакунам
4) язвенно-некротические наложения


5) фолликулярные наложения

15. Для менингита энтеровирусной  этиологии не характерны следующие изменения в ликворе
1) прозрачный 
2) 3- 4 -х- значный цитоз за счет нейтрофилов 
3) реакция Панди слабо положительная
4) давление повышено
5) 2- 3-х- значный лимфоцитарный 
16.При энтеровирусной миалгии характерны боли
1) головные

2) суставные

3) мышечные
4) сердечные

5) почечная колика

17.При энтеровирусном менингите характерны
1) выраженные менингеальные знаки

2) диссоциация менингеальных знаков
3) отсутствие менингеальных знаков

4) слабо выраженные менингеальные знаки

5) выбухание большого родничка

18.Клиническая форма энтеровирусной инфекции 

1) пневмония

2) герпетическая ангина

3) лимфаденит 
4) артрит

5) гломерулонефрит

19.Энтеровирусный менингит лечится
1) ампициллином

2) смектой

3) фуросемидом

4) анальгином
5) адреналином

20.При энтеровирусной инфекции имеет место

1) кератоконъюнктивит

2) увеит

3) геморрагическая сыпь
4) олигоурия

5) птоз

21.При энтеровирусном менингите строго постельный режим назначается на
1) 7 дней

2) не назначается

3) 14 дней
4) 10 дней

5) 21 день

22.Пребывание больных в стационаре с энтеровирусным менингитом составляет
1) 21 день

2) 10 дней

3) 7 дней
4) 14 дней

5) 30 дней

23. клиническую форму энтеровирусной инфекции можно лечить амбулаторно

1) серозный менингит

2) увеит

3) экзантему
4) эпидемическая миалгия

5) энтеровирусная диарея

24.терапия применяемая для лечения больных энтеровирусной инфекцией

1) специфическая

2) этиотропная

3) патогенетическая
4) симптоматическая

5) не специфическая

25.Профилактика энтеровирусных инфекций
1) специфическая

2) не специфическая
3) типоспецифическая

4) видоспецифическая

5) не проводится

26.В какой возрастной группе чаще развивается увеит
1) у детей старшего возраста

2) только у взрослых

3) у детей первого года жизни 

4) у стариков

5) у новорожденных

27.Острый геморрагический конъюнктивит развивается

1) у новорожденного

2) детей раннего возраста

3) у детей школьного возраста  
4) взрослых
5) у подростков

28.Какая классическая форма чаще развивается при заражении энтеровирусом 71

1) гепатит

2) паралитическая

3) энзантемия 

4) миалгия

5) увеит

29.В патогенезе энтеровирусных менингитов преобладает:

1) гипертензионный синдром

2) гнойное воспаление
3) ишемический синдром 

4) судорожный синдром 

5) астеновегетативный синдром

30.Последствием после перенесенного серозного менингита энтеровирусной этиологии может быть

1) шаткая походка

2) парезы и параличи

3) гипертензионный синдром
4) кома

5) судорожный синдром

31.Ребенок заболел 20 августа остро, температура 39, головная боль, рвота. Объективно: румянец щек, сыпи нет, конъюнктивит. В зеве  гиперемия, зернистость мягкого неба. Менингеальные знаки: ригидность мышц затылка, симптом Кернига 145о. Ваш диагноз

1) менингококковая инфекция, менингит

2) энтеровирусная инфекция, менингит

3) туберкулезный менингит
4) герпетический энцефалит

5) пневмококковый менингит

32.В группе детского сада заболело несколько детей: остро повысилась температура, легкая заложенность носа, покашливание, у 2-х детей герпетические высыпания на дужках, у 3-х мелкопятнистая сыпь. О каком диагнозе можно думать

1) энтеровирусная инфекция

2) скарлатина

3) корь 

4) аденовирусная инфекция

5) инфекционный мононуклеоз

33.клиническая форма энтеровирусной инфекции развивается при заражении энтеровирусом 70

1) увеит

2) острый геморрагический конъюнктивит
3) менингит

4) миокардит

5) миалгия

34. энтеровирусная миалгия характеризуется
1) парезом нижних конечностей

                                    2) приступообразными мышечными болями в       конечностях
3) гиперкинезами

4) головной болью
     5) рвотой
2. Паротитная инфекция

1. При паротитной инфекции поражаются
1) миндалины
2) железистые органы
3) лимфоузлы

4) печень

5) почки

2. заболевание  нервной системы При паротитной инфекции 
1) энцефалит
2) менингит

3) вентрикулит

4) полиомиелит

5) миелит
3. Симптом, не характерный для  поражения слюнных желез при паротитной инфекции
1) увеличение размеров железы

2) болезненность
3) флюктуация

4) тестоватая консистенция

5) 2-х стороннее поражение

4. Клинический симптом, не характерный для  менингитов паротитной этиологии

1) лихорадка

2) повторная рвота

3) головная боль

4) менингеальные знаки

5) гемипарез
5. Клинический симптом, не характерный для паротитного орхита
1) увеличение  размеров яичка

2) болезненность яичка

3) отек мошонки

4) иррадиация болей в паховую область

5) затрудненное мочеиспускание
6. Изменение в крови, характерное для паротитной инфекции
1) лимфоцитоз

2) плазмоцитоз

3) эозинофилия

4) моноцитоз
5) нейтрофиллез

7. Не характерным симптомом для паротитной инфекции является
1) лихорадка
2)увеличение  околоушных слюнных желез

3)увеличение подчелюстных слюнных желез

4)боли в животе 

5)ангина
8. При неосложненной  паротитной инфекции проводится  терапия
1) антибиотиками пенициллиновой группы

2) симптоматическая терапия

3) иммуноглобулин
4) дегидратирующая терапия

5) сосудистая терапия

9. признак не характерный для паротитного панкреатита:

1) повышение температуры

2) рвота

3) экзантема

4) боли в животе

5) увеличение диастазы
10. поражение не  характерное для паротитной инфекции
1) субмаксиллит

2) дуоденит

3) панкреатит

4) бартолинит

5) орхит
11. путь инфицирования характереный для паротитной инфекции
1) пищевой

2) воздушно-капельный

3) водный

4) трансмиссивный

5) контактный
12. В какой возрастной группе чаще встречается паротитный орхит
1) 1-3 года

2) 3-7 лет

3)  7-10 лет

4)  11-14 лет

5)  до 1 года
13. Ребенок  лечился на участке по поводу паротитной инфекции, на 5 день вновь повысилась Т до 39С, появилась тошнота, резкие опоясывающие боли в животе, жидкий стул. Вы думаете о
1) орхите

2) панкреатите

3) рецидиве паротита

4) менингите

5) сублингвите
14. Для лечения  паротитной инфекции на участке не используется
1) преднизолон

2) постельный режим

3) антигистаминные препараты

4) туалет полости рта

5) сухое тепло на область железы
15. метод вспомогательной диагностики, не применяемый для подтверждения паротитной инфекции
1) бактериоскопический

2) эпидемиологический

3) серологический

4) клинический

5) анализ мочи на диастазу
16. У ребенка на 5 день паротитной инфекции вновь повышается температура 39С, головная боль и рвота. При осмотре положительные менингеальные знаки: ригидность мышц затылка, симптом Кернига под углом 1600 . Какой  диагноз наиболее возможен

1) нейротоксикоз

2) менингит 

3) менингоэнцефалит

4) менингизм

5) панкреатит
17. Для лечения паротитного панкреатита  не применяют 
1) иммуноглобулин

2) антибиотики

3) диета

4) ферменты

5) дезинтоксикационная терапия
18. В лечении паротитного панкреатита антибиотики
1) левомицетина сукцинат
2) цефотаксим
3) фуразолидон
4) изониазид
5) эритромицин

19. Инкубационный период при паротитной инфекции составляет
1) до 7 дней

2) 7-14 дней

3) 11-21 день

4) 15-25 дней

5) до 28 дней
20. клиническая форма не характерная для паротитной инфекции
1) железистая

2) висцеральная

3) нервная

4) комбинированная

5) атипичная
21. декретированные сроки иммунизации против паротитной инфекции
1) с 3-х мес

2) 6 мес

3) 10 мес

4) в 12 мес и 6 лет

5) 3 года
22. средство для проведения специфической профилактики против паротитной инфекции
1) иммуноглобулин

2) вакцина Л-16

3) живая ослабленная паротитная вакцина

4) убитая паротитная вакцина

5) антитоксическая сыворотка
23. проявление не характерное для паротитной инфекции 

1) поражение слюнных желез

2) поражение яичек

3) поражение поджелудочной железы

4) поражение мозговых оболочек

5) поражение легких
24. Для профилактики паротитной инфекции  не используется 
1) накладывание карантина

2) активная иммунизация

3) введение иммуноглобулинов

4) изоляция больного

5) интраназальное введение интерферона

25. Больной с комбинированной формой паротитной инфекции  изолируется на
1) 10 дней

2) 14 дней

3) 7 дней

4) 21 день
5) 5 дней

26. Карантин на контактных с больным паротитной инфекцией накладывается на
1) 7 дней

2) 14 дней

3) 21 день

4) не накладывается 
5) 10 дней

27. Для менингита паротитной этиологии не характерны следующие изменения в ликворе
1) прозрачный 
2) 3- 4 -х- значный цитоз за счет нейтрофилов, 
3) реакция Панди слабо положительная
4) давление повышено
5) 2- 3-х- значный лимфоцитарный цитоз
28. дифференциальная диагностика паротитного менингита проводится с
1) пневмококковым менингитом

2) менингококковым менингитом

3) гемофильным менингитом

4) энтеровирусным менингитом
5) герпетическим менингитом

29. Для лечения орхита паротитной этиологии не используют
1) преднизолон 

                                    2) согревающий полуспиртовый компресс 
                                        на паховую область

3) тугие плавки

4) антибиотики

5) диуретики
30. Детям, контактным с больным паротитной инфекцией, не привитым и не болевшим паротитной инфекцией, проводят вакцинацию
1) не позднее 2 дня с момента выявления     больного

2) не позднее 5 дня 

3) не позднее 7 дня 
4) не позднее 11 дня 
5) не позднее 20 дня
3. МЕНИНГООККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ

1. Какой диагноз наиболее вероятен, если врач обнаружил тяжелое состояние ребенка, высокую температуру, гиперестезию, геморрагическую сыпь на кожЕ
            1) грипп с геморрагическим синдромом

                                   2) менингококковая инфекция

                                   3) токсическая скарлатина

                                   4) пневмококковая инфекция
                                   5) геморрагический васкулит

2. Какой антибиотик нужно назначить на догоспитальном этапе при менингококцемии
                                    1) пенициллин

                                    2) ампициллин

                                    3) левомицетина сукцинат

                                    4) цефтриаксон
                                    5) эритромицин

3. Без какого симптома невозможно заподозрить менингококцемию
                                    1) гипертермия

                                    2) повторная рвота

                                    3) геморрагическая сыпь

                                    4) менингеальные знаки
                                    5) головная боль

4. локализованная форма менингококковой инфекции
                                    1) менингококцемия

                                    2) менингит

                                    3) назофарингит

                                    4) менингоэнцефалит
                                    5) тонзиллит

5. Какой из перечисленных симптомов не характерен для менингококцемии
                                    1) геморрагическая сыпь

                                    2) высокая температура

                                    3) гиперестезия
                                    4) лакунарный тонзиллит

                                    5) частое развитие ИТШ

6. В периферической крови при менингококковой инфекции характерны изменения
                                    1) лейкоцитоз и нейтрофилез

                                    2) лейкопения и лимфоцитоз

                                    3) лейкопения и моноцитоз

                                    4) лейкоцитоз и лимфоцитоз
                                    5) лейкопения и нейтрофиллез

7. При менингококковом назофарингите применяется антибиотик
                                    1) канамицин

                                    2) полимиксин

                                    3) левомицетин

                                    4) амикацин
                                    5) меронем

8. какая сыпь патогномонична для менингококцемии
                                    1) везикулезная
   2) геморрагически-некротическая

                                    3) мелкоточечная

                                    4) пятнисто-папулезная
                                    5) полиморфная

9. Ребенку 3 года, диагноз: менингококковая инфекция, генерализованная форма, менингококцемия. Какой антибиотик нужно назначить
                                   1)  пенициллин

                                   2) гентамицин

                                   3) левомицетина сукцинат

                                   4) цефтриаксон
                                   5) эритромицин

10. что характерно для ИТШ II степени при менингококковой инфекции
                   1) раннее появление геморрагической сыпи

                                   2) анурия
 3) повышение АД на 30 мм.рт.ст.

                                   4) кома

                                   5) гипотермия

11. Какой антибиотик применяется при менингококцемии с ИТШ
                                   1) ампициллин

                                   2) левомицетина сукцинат

                                   3) ристомицин

                                   4) цефтриаксон
                                   5) цефазолин

12. Какой характер ликвора характерен для менингококкового менингита

 1) мутный, нейтрофильный цитоз

         2) прозрачный, лимфоцитарный цитоз

                                   3) прозрачный, цитоз 5 клеток

                                   4) опалесцирующий, 8 клеток

                                   5) прозрачный, 80 клеток
13. Ребенку 5 лет, заболел остро, температура 39,8о, сильная головная боль, повторная рвота. Выраженная бледность кожных покровов, определяются все менингеальные знаки. Предполагаемый диагноз
                                    1) энтеровирусный менингит

                                    2) менингококковый менингит

                                    3) туберкулезный менингит

                                    4) пневмококковый менингит
                                    5) Hib-менингит

14. Для менингококкового менингита не характерен следующий симптом
                                    1) высокая температура

                                    2) повторная рвота

                                    3) головная боль

         4) выраженные менингеальные знаки

          5) диссоциация менингеальных знаков
15. Какой антибиотик применяется для лечения менингококкового менингита
                                   1) оксациллин

                                   2) гентамицин

                                   3) цефтриаксон
                                   4) ампициллин

                                   5) цефазолин

16. Какой метод не используется для вспомогательной диагностики менингококковой инфекции 

                                   1) бактериологический

                                   2) компьютерная томография

                                   3) РПГА
                                   4) РЛА
                                   5) ПЦР

17. Сроки постельного режима при менингококковом менингите
                                   1) 7 дней

                                   2) 14 дней

                           3) через 3 дня после нормализации температуры

                                   4) 10 дней
                                   5) 21 день

18. сроки выписки больных с менингококковой инфекцией, генерализованной формой
                                    1) через 14 дней

                                    2) через 21 день

                                    3) через 7 дней 

                                    4) через 10 дней
                                    5) через 30 дней

19. доза пенициллина при гнойном менингите
                                    1) 50 тыс. на кг/массы

                                    2) 300-400 тыс. на кг/массы

                                    3) 100 тыс. на кг/массы

                                    4) 200 тыс. на кг/массы

                                    5) 1 млн. ЕД в сутки

20. Ребенок 2 г., заболел остро, повысилась t 39о, беспокойство, однократная рвота, через 8 часов мама заметила сыпь. Объективно: бледность кожных покровов, геморрагическая сыпь на нижних конечностях, положительные менингеальные знаки. Ваш диагноз
                             1) менингококковая инфекция, генерализованная 
                       форма, менингококцемия, менингит
                              2) энтеровирусная инфекция, экзантема, менингит

                                   3) пневмококковый менингит

                                   4) токсический грипп

                                   5) геморрагический васкулит

21. Какой антибиотик будем вводить на догоспитальном этапе при менингококковом менингите
                                    1) пенициллин

                                    2) левомицетина сукцинат

                                    3) гентамицин

                                    4) цефазолин
                                    5) максипим

22. Путь передачи менингококковой инфекции
                                    1) воздушно-капельный

                                    2) фекально-оральный

                                    3) контактный

                                    4) трансмиссивный
                                    5) трансплацентарный

23. Менингеальные формы менингококковой инфекции чаще развиваются
                                    1) у детей раннего возраста

                                    2) у дошкольников
                                    3) у взрослых
                                    4) в старческом возрасте        

24. Рвота при менингококковом менингите возникает
                                    1) после приема пищи

                                    2) по утрам

                                    3) не связана с приемом пищи

                                    4) в вечернее время
                                    5) ночью

25. Отменить антибиотик при менингококковом менингите можно при цитозе в ликворе
                                    1) 1000 клеток в 1 мкл

                                    2) 100 клеток в 1 мкл

                                    3) возрастная норма

                                    4) 50 клеток в 1 мл
                                    5) 30 клеток в 1 мкл

26. При менингококцемии причиной летального исхода может быть
            1) острая дыхательная недостаточность

                                   2) отек мозга

 3) инфекционно токсический шок

                                   4) острая сердечная недостаточность

                                   5) полиорганная недостаточность

27. Наблюдение за контактными лицами в очаге менингококковой инфекции
                                   1) 10 дней

                                   2) 21 день

                                   3) 7 дней

                                   4) 17 дней

                                   5) 30 дней

28. Какой серотип менингококка является эпидемическим штаммом
                                    1) серотип А

                                    2) серотип В

                                    3) серотип С

                                    4) серотип W135

                                    5) серотип Y
4. БАКТЕРИАЛЬНЫЕ МЕНИНГИТЫ

1. Самый частый возбудитель бактериального гнойного менингита у детей
                                    1) пневмококк

                                    2) менингококк

                                    3) гемофильная палочка

                                    4) стафилококк

                                    5) синегнойная палочка
2. В каком возрасте чаще встречается бактериальный гнойный менингит
                                    1) до 1 года

                                    2) 1-3 года
                                    3) в 7-14 лет
                                    4) в 3-6 лет
                                    5) 1-7 лет        

3. У новорожденных самый частый возбудитель бактериального менингита
                                    1) менингококк

                                    2) пневмококк

                                    3) гемофильная палочка

         4) внутрибольничная флора роддома

                                    5) стрептококк группы В 
4. Основным менингеальным симптомом у детей до 1 года является
    1) верхний симптом Брудзинского

   2) нижний симптом Брудзинского

                                    3) симптом Кернига

                        4) выбухание и пульсация большого родничка
                                    5) ригидность мышц затылка

5. В анализе крови при бактериальном гнойном менингите
                       1) лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом влево   
                       2) лейкопения, лимфоцитоз, нормальная СОЭ

                                   3) кровь в пределах нормы
                                   4) ареактивная кровь

                                   5) лейкоцитоз, лимфоцитоз

6. На основании какого исследования ставится диагноз менингита
 1) анализ периферической крови

                                    2) бак. посев крови

                                    3) МРТ

                                    4) анализ ликвора
                                    5) бак. посев ликвора

7. Этиология бактериального гнойного менингита устанавливается по
    1) бак. посеву слизи из носоглотки

                                   2) бак. посеву крови и ликвора

                                   3) бак. посеву кала

                                   4) бак. посеву мочи
                                   5) ликворограмме

8. Бактериальный менингит менингококковой этиологии развивается
          1) одновременно с менингококцемией

   2) на 5-10 день  менингококцемии

  3) на 2-3 день менингококкцемии

                                   4) 3-5 день менинококцемии

                                   5) не развивается

9. Наиболее частые сроки развития менингеальных знаков при пневмококковом менингите
                                   1) первые часы болезни

                                   2) 1-2 день болезни

                                   3) 3-4 день болезни

                                   4) позже 5 дня болезни
                                   5) 3-5 день болезни

10. Самый надежный метод расшифровки этиологии бактериального менингита
                                   1) бактериологический

                                   2) серологический

                                   3) ПЦР
                                   4) бактериоскопический

                                   5) ликворограмма

11. Наиболее тяжелый и неблагоприятный по прогнозу менингит
                                   1) менингококковый

                                   2) пневмококковый

                                   3) гемофильный
                                   4) стрептококковый

                                   5) энтеровирусный 

12. Самое частое осложнение бактериального гнойного менингита в остром периоде
                                   1) субдуральный выпот

                                   2) гидроцефалия

                                   3) отек головного мозга

                                   4) эпендиматит
                                   5) ожирение

13. О наличие отека головного мозга свидетельствует
                                   1) выраженная интоксикация

                                   2) менингеальные симптомы

 3) нарушение сознания, судороги

            4) очаговые симптомы поражения ЦНС

                                   5) опистотонус

14. О развитии эпендиматита свидетельствует
                                   1) интоксикация

                                   2) менингеальные симптомы

                                   3) гиперестезия

                                   4) опистотонус
                                   5) очаговая симптоматика

15. О развитии блока ликворпроводящих путей свидетельствует
                                   1) повышенная температура

                       2) воспалительные изменения в анализе крови

                 3) проведение ликвородинамических проб
                                   4) гиперестезия

                                   5) интоксикация 

16. Стартовая антибактериальная терапия при бактериальном гнойном менингите проводится
                                   1) пенициллином

                                   2) цефазолином

                                   3) цефтриаксоном

                                   4) тиенамом
                                   5) максипим

17. При менингококковом менингите назначается доза пенициллина
                                    1) 100 тыс./кг/сут

                                    2) 300 тыс./кг/сут

                                    3) 1млн./кг/сут
                                    4) 500 тыс/кг/сут

                                    5) 600 тыс/кг/сут

18. Кратность введения пенициллина при менингококковом менингите:

                                    1) 2 раза в сутки

                                    2) 4 раза в сутки

                                    3) 6 раз в сутки

                                    4) 3 раза в сутки

                                    5) 8 раз в сутки

19. Основной критерий для отмены антибиотика при бактериальном гнойном менингите

                                    1) нормализация температуры

             2) исчезновение менингеальных знаков

                                    3) нормализация анализа крови

   4) нормализация цитоза в ликворе

                                    5) купирование рвоты
20. Курс антибактериального лечения при менингококковом менингите составляет
                                    1) 5 дней

                                    2) 7 дней

                                    3) 10 дней

                                    4) 14 дней
                                    5) 21 день

21. Для предупреждения спаечного процесса в ликворпроводящих путях назначают:
                                    1) ноотропы

                                    2) сосудистые препараты

                                    3) мочегонные средства

                                    4) рассасывающую терапию

                  5) усиливают антибактериальную терапию
22. Какой антибиотик назначите при стафилококковом гнойном менингите
                                   1) цефазолин

                                   2) пенициллин

                                   3) цефотаксим

                                   4) левомицетин

                                   5) ванкомицин
23. Какой антибиотик назначите при синегнойном менингите
                                   1) пенициллин

                                   2) левомицитин

                                    3) ампициллин

                                    4) цефазолин

                                    5) цефтазидим
24. Какой антибиотик выберите при гемофильном гнойном менингите

                                    1) пенициллин

                                    2) оксациллин

                                    3) ампициллин

                                    4) ванкомицин

                                    5) цефтриаксон
25. Самые частые последствия бактериального гнойного менингита
                                    1) параличи

                                    2) ожирение

                                    3) снижение зрения

                       4) гипертензионно-гидроцефальный синдром

                                    5) эпилепсия

26. При проведении антибиотикотерапии гнойного менингита не используется
                                    1) высокая доза антибиотика

        2) максимальная кратность введения

 3) снижение дозы, кратности при 
                                       улучшении состояния 

                   4) отмена антибиотика при санации ликвора

                          5) отмена антибиотика при нормализации крови

27. При отеке головного мозга усиливается терапия 

                                   1) антибактериальная

                                   2) дезинтоксикационная

                                   3) дегидратационная

                                   4) рассасывающая

                                   5) витаминотерапия
28. При  эпендиматите в лечение усиливается терапия
                                   1) дезинтоксикационная

                                   2) дегитратационная

                                   3) глюкокортикостероидная

                                   4) антибактериальная

                                   5)сосудистая

29. Диспансерное наблюдение после перенесенного бактериального гнойного менингита проводится
                                    1) 6 месяцев

                                    2) 1 год

                                    3) 2 года

                                    4) 5 лет

                                    5) 3 года

30. При выявлении цереброастенического синдрома у перенесших бактериальный гнойный менингит назначают
                                    1) дегидратационную терапию

                                    2) антибиотики

          3) сосудистые и ноотропные средства

                                    4) витамины

                                    5) иммуномодуляторы

31. Дегидратационную терапию назначают после перенесенного гнойного менингита в случае выявления
     1) цереброастенического синдрома

                         2) гипертензионно-гидроцефального синдрома

                                   3) гипоталямического

                                   4) астеноневротического 
                                   5) геморрагического

 32. Какая вакцина не может быть использована для предупреждения бактериальных гнойных менингитов
                                   1) менингококковая А,С

                                   2) пневмо – 23

                                   3) АКТ – ХИБ

                                   4) АКДС

                                   5) Превенар

5. ПОЛИОМИЕЛИТ
1. Возбудителем полиомиелита является
                                    1) бактерия

                                    2) хламидия

                                    3) аденовирус

                                    4) полиовирус

                                    5) пикорновирус

2. При полиомиелите наблюдается
                                    1) ангина

                                    2) пневмония

                                    3) паралич

                                    4) судороги

                                    5) гипертермия

3. Типичным признаком паралитического спинального полиомиелита является
   1) расстройство чувствительности

            2) расстройство двигательной функции 
                                       в конечностях

                                   3) атония

                                   4) гиперкинезы

                                   5) поражение черепных нервов
4. Мышечный тонус при спинальной форме полиомиелита
                                   1) повышен

                                   2) понижен

                                   3) нормальный

                                   4) пластический

                                   5) спастический

5. Сухожильные рефлексы при спинальной форме полиомиелита
                                  1) повышены

                                  2) снижены

                                  3) не изменены

                                  4) отсутствуют

                                  5)  выпадают
6. Где локализуется очаг поражения при спинальной форме паралитического полиомиелита
                                  1) передние рога спинного мозга

                                  2) задние рога спинного мозга

3) белое вещество спинного мозга

                                  4) нервные волокна

                                  5) кора головного мозга
7. Какие черепные нервы поражаются при понтинной форме полиомиелита

                                  1) I,II, III пары
                                  2) IV, V, VI пары
                                  3) VII пара

                                  4) VIII, XI пары

                                  5) IX, X, XII пары
8. Какие черепные нервы поражаются при  бульбарной форме полиомиелита
                                  1) I,II, III пары
                                  2) IV, V, VI пары
                                  3) VII пара

                                  4) VIII, XI пары

                                  5) IX, X, XII пары
9. Для подтверждения диагноза полиомиелита используется
                                 1) анализ периферической крови

                                 2) анализ мочи

                                 3) бак. исследование кала

        4) вирусологическое исследование кала 
                                 5) РЛА ликвора

10. При каком введении вакцины возникает вакцинассоциированный полиомиелит?

                                 1) первом

                                 2) втором

                                 3) третьем

                                 4) при 1 ревакцинации

                                 5) при 2 ревакцинации

11. Срок развития вакцинассоциированного полиомиелита у реципиента
                                 1) с 4 по 30 день

                                 2) с 6 по 60 день

                                 3) с 1 по 21 день

                                 4) с 14 по 45 день

                                 5) с 30 по 60 день

12.В каком возрасте встречается вакцинассо-циированный полиомиелит
                                 1) в 11-14 лет

                                 2) в 7-10 лет

                                 3) в 3-5 лет

                                 4) в 3-5 месяцев

                                 5) в любом возрасте

13. В острый период полиомиелита в спинномозговой жидкости выявляется
                                 1) отсутствие изменений

                                 2) лимфоцитарный плеоцитоз

                                 3) нейтрофильный плеоцитоз

                                 4) смешанный плеоцитоз
                                 5) повышение лактата

14. Вирусологическое исследование кала при острых вялых параличах проводят
                                  1) однократно

         2) двукратно с интервалом 24-48 часов

  3) трехкратно с интервалом 24 часа

  4) двукратно с интервалом 12 часов
                                  5) не проводят

15. Длительность нарастания параличей при полиомиелите
                                  1) до 12 часов

                                  2) до 1 суток

                                  3) 1-3 суток

                                  4) 14-21 день

                                  5) до 30 дня

16. Окончательный диагноз острого паралитического полиомиелита устанавливают
                                  1) на 3 день госпитализации

                                  2) на 30 день болезни

                                  3) на 60 день болезни

                                  4) на 90 день болезни
                                  5) на 120 день болезни

17. Прогноз при остром паралитическом полиомиелите
                                  1) полное выздоровление

                                  2) остаточные явления паралича

                                  3) вегетативные расстройства

                                  4) болевой синдром

                                  5) трофические нарушения
18. Общий признак при спинальной форме полиомиелита и синдроме Гийена – Барре
          1) спастические параличи конечностей

                                   2) вялые параличи конечностей

                                   3) нарушение чувствительности

                                   4) трофические расстройства

                                    5) тазовые нарушения
19. Для вирусологической диагностики полиомиелита используют материал
                                    1) кровь

                                    2) смывы из ротоглотки

                                    3) мочу

                                    4) фекалии

                                    5) ликвор
20. При лечении больного полиомиелитом в острый период не используют
                                    1) строгий постельный режим

                                    2) мочегонные

                                    3) обезболивающие

   4) антихолинэстеразные средства

                                    5) глюкокортикостероиды

21. Диспансерное наблюдение после перенесенной тяжелой спинальной формы паралитического полиомиелита продолжается
                                    1) 3 месяца

                                    2) 6 месяцев

                                    3) 1 год

                                    4) 3 года

               5) до полной ортопедической коррекции
22. Наблюдение за контактными детьми до 5 лет в очаге острого вялого пареза продолжается
                                    1) 3 дня

                                    2) 10 дней

                                    3) 20 дней

                                    4) 54 дня

                                    5) 60 дней

23. В очаге полиомиелита однократная вакцинация против полиомиелита проводится  

                                    1) всем контактным
                                    2) детям до 1 года

                                    3) детям до 3 лет

                                    4) детям до 5 лет

                                    5) детям до 7 лет

24. На 6 день ОРВИ ребенок 1,5 лет перестал ходить. В правой ноге отсутствуют движения, в левой – сохранены. Имеется гипотония, отсутствие сухожильных коленных рефлексов, чувствительность сохранена. Какой диагноз наиболее вероятен
                                    1) энцефалит

                                    2) синдром Гийена – Барре

                                    3) полиомиелит

                                    4) инфекционный миелит

                                    5) полирадикулоневрит

25. На следующий день после прививки АКДС + полиомиелит ребенок стал хромать. На стороне в/м инъекции ограничены движения в ноге, снижены сухожильные рефлексы и чувствительность. Какой диагноз вероятен
               1) вакцинассоциированный полиомиелит

                                    2) синдром Гийена – Барре

 3) поствакцинальный энцефалит

                                    4) травматическая невропатия

                                    5) энцефалит

26. Общий симптом понтинной формы полиомиелита и неврита лицевого нерва
                                    1) боли в лице

                                    2) слезотечение

                                    3) изменение вкуса

        4) сглаженность носогубной складки

                                    5) птоз

27. Общий симптом спинальной формы острого паралитического полиомиелита и инфекционного миелита
   1) расстройство чувствительности

                                    2) трофические нарушения

                                    3) вялый паралич

                                    4) тазовые нарушения

                                    5) спастический паралич

28. Самая частая клиническая форма острого паралитического полиомиелита
                                    1) менингеальная

                                    2) спинальная

                                    3) понтинной

                                    4) бульбарная

                                    5) сочетанная

29. Для ликвидации полиомиелита используется
                                    1) санация вирусоносителей

                                    2) введение иммуноглобулина

                                    3) применение интерферона

                                    4) плановая вакцинация

                                    5) антибактериальная терапия

30. Где локализуется очаг поражения при синдроме Гийена – Баре
1) передние рога спинного мозга

                                   2) задние рога спинного мозга

   3) белое вещество спинного мозга

                                   4) нервные волокна

                                   5) вещество головного мозга
 31. Для какого острого вялого пареза характерна белково–клеточная диссоциация в острый период болезни
                                    1) полиомиелит

                                    2) травматическая невропатия

                                    3) синдром Гийена – Баре

                                    4) инфекционный миелит

                                    5) полирадикулоневрит

32. Укажите ошибочный срок иммунизации против полиомиелита
  1) вакцинация в 3, 4, 5, 6 месяцев

                                    2) ревакцинация в 18 месяцев

                                    3) ревакцинация в 20 месяцев

                                    4) ревакцинация в 14 лет

                                    5) ревакцинация в 24 года
33. В какие сроки после контакта с привитым живой полиомиелитной вакциной ожидаем развития вакцинассоциированного полиомиелита у контактного
                                     1) с 1 по 14 день

                                     2) с 6 по 60 день

                                     3) с 6 по 30 день

                                     4) с 30 по 60 день
                                     5) с 1 по 30 дни

34. В какие сроки осуществляется патронаж привитого живой полиомиелитной вакциной
                                     1) с 1 по 15 день

                                     2) с 4 по 30 день

                                     3) с 6 по 60 день

                                     4) с 15 по 30 день
                                     5) с 1 по 30 день
35. В детский дом оформляется ребенок 5 лет без сведений о прививках против полиомиелита. Как будете его прививать
                                     1) не прививать

                                     2) сделать 1 вакцинацию

                              3) сделать 3 прививки с интервалами 1,5 месяца,
   затем ревакцинировать в 14 лет

                               4) сделать только 3 вакцинации через 1,5 месяца

              5) прививать в декретированные сроки

36. К "горячему" случаю при острых вялых параличах не относится
                         1) ОВП у детей до 5 лет, не привитых против полиомиелита
                      2) ОВП у детей, имеющих менее 3 прививок

                        3) ОВП у беженцев, цыган, прибывших из зон 
военных действии

                                   4) ОВП у лиц прибывших в последние 1,5 месяцев из Чечни, Ингушетии и стран, эндемичных по полиомиелиту

                                   5) синдром Гийена – Баре

6. Энцефалиты

1. инфекционноЕ заболевании ОСЛОЖНЕННОЕ РАЗВИТИЕМ энцефалита

1) скарлатина

2)  иерсиниоз

3) ветряная оспа

4) клещевой сыпной тиф
5) брюшной тиф
2. симптом отличающий энцефалит от менингита

1) интоксикация

2) рвота

3) менингеальные знаки

4) очаговые симптомы поражения ЦНС
5) субфебрильная температура

3. В основе патогенеза первичных вирусных энцефалитов лежит
1) циркуляторная гипоксия

2) инфекционно – аллергический процесс

3) регионарный отек

4) взаимодействие вируса и нейрона

5) кровоизлияние
4. В основе патогенеза вторичных вирусных энцефалитов лежит
1) циркуляторная гипоксия

2) инфекционно – аллергический процесс

3) регионарный отек

4) взаимодействие вируса и нейрона

5) кровоизлияние
5. В каком возрасте чаще встречается герпетический энцефалит
1) 0-6 месяцев

2) 6 месяцев 2 года

3) 3 – 5 лет

4) 6 – 10 лет

5) 11 – 14 лет
6. оСЛОЖНЕНИЕ ветряной оспЫ 
1) миелит
2) энцефалит

3) вентрикулит

4) менингит

5) миелорадикулоневрит
7. При герпетическом энцефалите преимущественно поражается
1) мозжечок

2) кора

3) боковые желудочки
4) продолговатый мозг

5) спинной мозг

8. Сроки появления коревого энцефалита 
1) на 3-5-й день после появления сыпи
2) на 6-8-й день после появления сыпи
3) до появления сыпи
4) на 10-12-й день после появления сыпи

5) на 20-22-й день после появления сыпи

9. Для герпетического энцефалита из очаговых симптомов характерно
1) асимметрия лица

2) снижение слуха

3) гемипарез

4) атаксия
5) птоз

10. Возбудителем эпидемического энцефалита Экономо является
1) вирус гриппа

2) вирус простого герпеса

3) вирус Коксаки

4) не известен
5) вирус бешенства

11. характерным для острой стадии эпидемического энцефалита Экономо является синдром
1) атаксический 

2) гиперкинетический

3) гиперсомнически – офтальмоплегический
4) вестибулярный

5) психосенсорный

12. Клещевой энцефалит имеет
1) осеннюю сезонность

2) летнюю сезонность

3) весенне – летнюю сезонность
4) осенне-зимнюю сезонность

5) зимнюю сезонность

13. При клещевом энцефалите наиболее часто  поражается
1) мозжечок

2) подкорка

                                    3) шейные отделы спинного мозга и 
                                        ядра              продолговатого мозга
                                    4) кора

5) поясничный отдел спинного мозга

14. Неврологическая симптоматика при АКДС – энцефалите 
1) судороги, делирий
2) парезы и параличи

3) гиперкинезамы
4) поражением черепных нервов
5) кома

15. В каком возрасте чаще встречается краснушный  энцефалит
1) до 6 месяцев

2) 6 месяцев - 1год

3) 1 - 3 года

4) 4 – 7  лет

5) 8 – 14 лет
16. Для цитомегаловирусного энцефалита не характерно:

1) гидроцефалия

2) слепота, глухота

3) длительное, волнообразное течение

                                    4) сочетание поражения нервной системы
                                     с поражением легких, печени, почек

5) нормальная температура

17. признак на рентгенограмме черепа при врожденной цитомегалии 

1) кальцификаты в головном мозге

2) кисты 

3) расплавление костной ткани
4) пальцевидные вдавления

5) разрежение костной ткани

18. возраст характерный для цитомегаловирусного энцефалита
1) до 6 месяцев

2) 6 месяцев - 1год

3) 1 - 3 года

4) 4 – 7  лет

5) 8 – 14 лет
19. При герпетическом энцефалите выявляется в крови
1)  IgM к ВП Г – 1 типа

2) IgG к ВПГ - 1 типа

3) IgM  к вирусу варицеле – зостер

4) IgG к вирусу Эпштейна – Бара

5) IgG к вирусу кори 

20. У ребенка 1 года температура 39о  судороги, рвота, потеря сознания, отсутствуют движения в правой половине тела. Наиболее вероятен диагноз:

1) фебрильные судороги

2) цитомегаловирусный энцефалит

3) опухоль мозга

4) герпетический энцефалит

5) гриппозный энцефалит
21. У ребенка 5 лет с ветряной оспой на 9 день болезни температура 38,2 о , шаткая походка, невнятная речь. В чем причина ухудшения
1) менингит

2) миелит

3) энцефалит

4) полиневропатия

5) артрит
22. Через 10 дней после укуса клеща у ребенка появились катаральные симптомы, затем присоединилась головная боль рвота, потеря сознания. судороги, бульбарные расстройства. Вероятно развитие
1) энтеровирусного менингита

2) полиневропатии

3) боррелиоза

4) клещевого сыпного тифа

5) клещевого энцефалита
23. У ребенка 5 лет через 6 дней после появления мелкой пятнистой сыпи на фоне субфебрильной температуры и увеличения затылочных лимфоузлов ухудшилось состояние: температура 38,5о, делирий, атаксия, асимметрия лица. Более вероятен диагноз

1) токсическая энцефалопатия

2) ветряночный энцефалит

3) краснушный энцефалит

4) коревой энцефалит

5) энтеровирусный энцефалит
24. Отличие в лечении первичных вирусных энцефалитов от вторичных в назначении:

1) глюкокортикостероидов

2) витаминов

3) дегидратации

4) противовирусных препаратов

5) нейротропных, сосудистых препаратов
 25. противовирусный препарат при  лечение герпетического энцефалита
1) азидотимидин

2) ремантадин

3) ганцикловир

4) ацикловир
5) пантавир

26. тактика в случае укуса клеща
1) вакцинация против клещевого энцефалита

2) введение противоклещевого иммуноглобулина

3) введение РНК – азы

4) назначение интерферона
5) введение ДНК – азы 

27. Заражение бешенством происходит при 

1) ранениях, ожогах

2) укусах собак, кошек, лис, волков

3) укусах клеща

4) укусах комаров
5) укусах крокодилов

28. Инкубационный период при бешенстве
1) несколько часов

2) 1 – 7 дней

3) до 3 месяцев
4) до 6 месяцев

5) до 12 месяцев

29. Основной симптом бешенства
1) атаксия

2) гиперкинезы

3) птоз

4) гидрофобия
5) косоглазие

30. Для профилактики бешенства используют
1) нормальный человеческий иммуноглобулин

2) антирабическую вакцину

3) антибиотики

4) ацикловир
5) панавир

31. При повреждениях, нанесенных дикими животными, для профилактики бешенства применяют
1) антирабический иммуноглобулин

2) антирабическую вакцину

                                    3) антирабический иммуноглобулин и 
                                    антирабическую вакцину
4) противостолбнячную вакцину

5) противоклещевой иммуноглобулин

32.Условный курс экстренной вакцинации против бешенства состоит из введения вакцины

1) однократного

2) двукратного

3) трехкратного

4) четырехкратного

5) пятикратного
33. Безусловный курс экстренной вакцинации против бешенства состоит из введения вакцины
1) однократного

2) двукратного

3) трехкратного

4) четырехкратного

5) шестикратного
34.Сроки введения антирабической вакцины для экстренной профилактики бешенства

1) 0, 3, 7, 14, 30, 90 день
2) 0, 7, 14, 60 день 
3) 0, 10, 30 день

4) 0, 5, 10, 15, 20 день

5) 0, 3, 6, 9, 12, 15, 18 день

III. Кишечные инфекции
1. сальмонеллез
1.Какой путь инфицирования наиболее значим при сальмонеллезе у детей первого года жизни
1) трансмиссивный

2) водный

                                    3) воздушно-капельный

                                    4) пищевой

                                    5) контактно-бытовой
2.Источником инфекции при сальмонеллезе является

                                   1) только больной человек 

                                   2) только домашние животные

                                   3) человек и домашние животные
                                   4) только  бактериовыделитель

                                   5) грызуны

3.Локализация процесса при сальмонеллезе
                                   1) верхние дыхательные пути

                                   2) центральная нервная система

                                   3) лимфатические узлы

                                   4) любой отдел ЖКТ
                                   5) слюнные железы

4.Характер стула при сальмонеллезе
                                   1) жидкий, скудный, много слизи, в виде «ректального плевка»

                                   2) жидкий, обильный, водянистый типа «рисового отвара»

                                   3) жидкий, с большим количеством слизи, зелени, типа «болотной тины»
                                   4) жидкий, типа «горохового супа»
                                   5) кашицеобразный, без патологических примесей

5.Какой клинический вариант сальмонеллеза у детей встречается чаще
                                   1) желудочно-кишечный

                                   2) гриппоподобный

                                   3) тифоподобный

                                   4) септический
                                   5) стертый

6.В какие сроки может быть использован серологический метод диагностики сальмонеллеза (РПГА)
                                   1) в первые часы болезни

                                   2  в первые сутки болезни

                                   3) после окончания этиотропной терапии

                                   4) в конце первой недели заболевания
                                   5) на третьей неделе  болезни

7.Дети какой возрастной группы наиболее восприимчивы к внутрибольничному сальмонеллезу
                                   1) до 1 года
                                   2) 2-3 года

                                   3) 3-5 лет

                                   4) 5-7 лет
                                   5) 7-10 лет

8.Каким свойством сальмонелл обусловлена ее способность наслаиваться на другие заболевания

                                   1) устойчивость к дезинфицирующим растворам

                                   2) инвазивность

                                   3) назопаразитизм

                                   4) контагиозность
                                   5) патогенность

9.В какой возрастной группе чаще развивается септическая форма сальмонеллеза
                                   1) 0-1 год

                                   2) 2-3 года

                                   3) 3-5 лет
                                   4) 5-7 лет

                                   5) 7-10 лет

10.КАКОВЫ условиЯ выписки реконвалесцента сальмонеллеза из стационара
                                   1) улучшение самочувствия

                                   2) улучшение характера стула

                                   3) клиническое выздоровление с полной бактериологической санацией
                                   4) нормализация температуры тела

                                   5) нормализация общего анализа крови
11.Ребенок 1года из дома ребенка перенес желудочно-кишечную форму сальмонеллеза. Какова длительность диспансерного наблюдения
                                   1) 1 месяц

                                   2) 3 месяца

                                   3) 4 месяца

                                   4) 6 месяцев
                                   5) 12 месяцев

12.Ребенок 7 лет болен легкой формой сальмонеллеза. Какой препарат целесообразно назначить в качестве этиотропной терапии

                                   1) левомицетин

                                   2) сальмонеллезный бактериофаг

                                   3) энтеросорбенты

                                   4) рифампицин

                                   5) бифиформ

13.Курс лечения сальмонеллезным бактериофагом составляет

                                   1) 10 дней

                                   2) 5-7 дней

                                   3) 1 месяц
                                   4) 14 дней

                                   5) 21 день

14.О септической форме сальмонеллеза думают при наличии
                                   1) частого жидкого стула со слизью, зеленью, кровью

                                  2) повторной рвоты

                                  3) гипертермии и появлении гнойных очагов в других органах
                                  4) выраженных симптомов интоксикации

                                  5) воспалительных изменений в общем анализе крови

15.Какой серовар сальмонелл чаще всего является причиной пищевых вспышек

                                   1) Salmonella typhimurium
                                   2) Salmonella haifa
                                   3) Salmonella enteritidis
                                   4) Salmonella panama
                                   5) Salmonella infantis
16.Какой штамм сальмонелл называют госпитальным
                                   1) Salmonella typhimurium
                                   2) Salmonella haifa
                                   3) Salmonella enteritidis
                                   4) Salmonella london
                                   5) Salmonella virchov
17.Какой серовариант сальмонелл обладает мультирезистентностью к антибиотикам

                                   1) Salmonella typhimurium  Kopengagen
                                   2) Salmonella enteritidis
                                   3) Salmonella london
                                   4) Salmonella panama
                                   5) Salmonella haifa
18.При тяжелых формах сальмонеллеза объем питания уменьшают на
                                   1) 40-50%

                                   2) 20-30%

                                   3) 15-20%
                                   4) 10-15%

                                   5) 50-70%

19.Срок инкубационного периода при контактном пути заражения сальмонеллезом
                                   1) 5-7 дней

                                   2) 8-9 дней

                                   3) до 10 дней
                                   4) до суток

                                   5) 10-14 дней
20.Характер сыпи при тифоподобной форме сальмонеллеза
                                   1) мелкоточечная

                                   2) розеолезно-папулезная

                                   3) пятнисто-папулезная
                                   4)геморрагическая

                                   5) милиарная

21.Продолжительность лихорадочного периода при тифоподобной форме сальмонеллеза обычно составляет
                                   1) 2-3 дня

                                   2) 1 неделю

                                   3) до двух недель

                                   4) 1 месяц
                                   5) до 3 недель

22.нАЧало внутрибольничного сальмонеллеза чаще

                                   1) молниеносное

                                   2) острое

                                   3) постепенное
23.Какой метод лабораторной диагностики ЯВЛЯЕТСЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА САЛьмонеллеза

                                   1) бактериологический

                                   2) копрологический

                                   3) серологический
                                   4) вирусологический

                                   5) ПЦР

24.Какой из названных препаратов нельзя отнести к этиотропной терапии при лечении сальмонеллеза

                                   1) рифампицин

                                   2) КИП

                                   3) бактериофаг

                                   4) регидрон
                                   5) фильтрум

25.Длительность диспансерного наблюдения школьников, перенесших сальмонеллез

                                   1) 3 месяца

                                   2) 1 месяц

                                   3) 6 месяцев
                                   4) 12 месяцев

                                   5) 24 месяца

26.По механизму развития диарейного синдрома сальмонеллез относится к

                                   1) инвазивным диареям

                                   2) секреторным диареям

                                   3) осмотическим диареям

                                         4) инвазивно – секреторным

                                   5) инвазивно - осмотическим
2. КИШЕЧНЫЙ ИЕРСИНИОЗ

1.К какой группе относится возбудитель иерсиниоза
                                    1) вирусы 

                                    2) бактерии

                                    3) грибы

                                    4) спирохеты
                                    5) риккетсии

2.Кто чаще является естественным резервуаром иерсиниозной инфекции
                                    1) свиньи

                                    2) крокодилы

                                    3) рыбы

                                    4) мышевидные грызуны
                                    5) лошади

3.Укажите наиболее часто диагностируемую форму иерсиниоза
                                    1) типичная

                                    2) атипичная

                                    3) гипертоксическая
                                    4) артралгическая

                                    5) желтушная

4.Зимне-весенний подъем заболеваемости наблюдается при

                                    1) энтеротоксигенном эшерихиозе

                                    2) кишечном иерсиниозе

                                    3) лептоспирозе
                                    4) шигеллезе

                                    5) сальмонеллезе

5.Грызуны являются основным источником инфекции при

                                    1) клостридиозе

                                    2) лептоспирозе

                                    3) кишечном иерсиниозе
                                    4) брюшном тифе

                                    5) сальмонеллезе

6.Локализация патологического процесса при кишечном иерсиниозе
                                    1) желудок,  двенадцатиперстная кишка, тонкая кишка

                                    2) поджелудочная железа

                                    3) толстая кишка
                                    4) сигмовидная кишка

                                    5) прямая кишка

7.Характер сыпи при кишечном иерсиниозе
                                    1) обильная, розеолезно-петехиальная

                                    2) пятнисто-папулезная или скарлатиноподобная

                                    3) необильная, типа розеол
                                    4) геморрагическая

                                    5) везикулезная

8.Серологическое исследование при  иерсиниозе проводится
                                    1) в 1 день

                                    2) на 5-7 день

                                    3) в парных сыворотках с интервалом 10-12 дней
                                    4) на 3-5 день

                                    5) на 21 день

9.Механизм передачи инфекции при кишечном иерсиниозе
                                    1) воздушно-капельный

                                    2) фекально-оральный

                                    3) гемотрансфузионный
                                    4) трансплацентарный

                                    5) половой

10.Какая форма кишечного иерсиниоза встречается чаще
                                    1) желудочно-кишечная

                                    2) псевдоаппендикулярная

                                    3) септическая

                                    4) суставная
                                    5) желтушная

11.В каком возрасте встречается узловатая эритема при кишечном иерсиниозе
                                    1) у детей до 1 года

                                    2) у детей 1-3 лет
                                    3) у детей старше 10 лет
                                    4) у детей 3-5 лет

                                    5) у детей 5-7 лет

12.Возбудителем кишечного иерсиниоза является
                                    1) Iersinia pseudotuberculosis
                                    2) Iersinia enterocolitica
                                    3) Iersinia pestis
13.ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ГемограммЫ при иерсиниозной инфекции 

                                   1) лейкоцитоз

                                   2) лейкопения

                                   3) нейтрофилез

                                   4) ускоренное СОЭ
                                   5) палочкоядерный сдвиг

14.При иерсиниозной инфекции излюбленным местом локализации сыпи является
                                    1) верхняя половина туловища

                                    2) обильная по всему телу и вокруг суставов

                                    3) только на лице

                                    4) на ягодицах
                                    5) на ладонях и подошвах

15.Характер стула при кишечном иерсиниозе
                                    1) разжиженный со слизью и зеленью

                                    2) скудный, с большим количеством слизи

                                    3) жидкий, обильный, водянистый
                                    4)  жидкий, с большим количеством слизи, зелени, типа «болотной тины»
                                    5) жидкий, типа «горохового супа»
16.Продолжительность воспалительного процесса суставов при иерсиниозной инфекции в среднем составляет

                                    1) 7-10 дней

                                    2) 10-14 дней

                                    3) более двух недель
                                    4) более 3 недель

                                    5) более месяца

17.Какой отдел желудочно-кишечного тракта поражается при кишечном иерсиниозе

                                    1) тонкий кишечник

                                    2 толстый кишечник

                                    3) место перехода тонкой кишки в слепую
                                    4) желудок

                                    5) поджелудочная железа

18. В какие сроки от начала болезни чаще возникают артралгии при иерсиниозе
                                    1) в первые 3 дня

                                    2) на 2 неделе
                                    3) в конце первой недели

                                    4) на 3 неделе

                                    5) на 4 неделе

19.Ребенок переносит среднетяжелую, комбинированную форму иерсиниоза. Ранее отмечалась аллергическая реакция на введение левомицетина. Какой препарат Вы назначите

                                    1) гентамицин

                                    2) пенициллин

                                    3) эритромицин

                                    4) оксациллин
                                    5) азитромицин

20.Какой клинический признак наиболее характерен для кишечного иерсиниоза

                                    1) рвота

                                    2) стойкая гипертермия

                                    3) желтушность кожи и склер

                                    4) ангина
                                    5) катаральные явления

21.Длительность диспансерного наблюдения за реконвалесцентом кишечного иерсиниоза при гладком течении болезни составляет

                                    1) 1 месяц

                                    2) 3 месяца

                                    3) 6 месяцев

                                    4) 12 месяцев
                                    5) 24 месяца
3. ШИГЕЛЛЕЗ

1.Основной механизм инфицирования при кишечных инфекциях у детей является
                                    1) капельный

                                    2) фекально-оральный

                                    3) парентеральный
                                    4) половой

                                    5) трансмиссивный

2.Шигеллезом Флекснера и Зонне чаще болеют дети
                                    1) 6-12 месяцев

                                    2) 2-7 лет

                                    3) 7-10 лет
                                    4) 10-14 лет
                                    5) старше 14 лет

3.Источником инфекции при шигеллезе является
                                    1) только человек (больной или 
                                        бактериовыделитель)

                                    2) только домашние животные

                                    3) человек и домашние животные
                                    4) грызуны

                                    5) пресноводные

4.Летне-осенний подъем заболеваемости имеет
                                    1) шигеллез Флекснера

                                    2) кишечный иерсиниоз

                                    3) клостридиоз 
                                    4) ботулизм

                                    5) псевдотуберкулез

5.Показанием для назначения антибиотиков в качестве этиотропной терапии шигеллеза является

                                    1) стертая форма
                                    2) тяжелая форма

                                    3) продолжающееся бактериовыделение
                                    4) легкая форма

                                    5) субклиническая форма

6.В патогенезе токсического синдрома при шигеллезе ведущим является
                                    1) гиперергическая ответная реакция на внедрение возбудителя

                                    2) массивный прорыв токсина в кровь

                                    3) инвазия шигелл в колоноциты с развитием бактеремии
                                    4) гиперсекреция и нарушение всасывания воды эпителиоцитами кишечника
                                    5) наличие эрозивного или язвенно – некротического процесса в кишечнике
7.В патогенезе развития диарейного синдрома при шигеллезе ведущим является
                                    1) инвазия шигелл в колоноциты с развитием   воспалительного процесса

                                    2) развитие дисахаридазной недостаточности

                                    3) гиперсекреция и нарушение всасывания воды эпителиоцитами кишечника
                                    4) бактериальное брожение углеводов
                                    5) нарушение мембранного и полостного и пищеварения

8.Рвота при шигеллезе Флекснера
                                    1) имеет место только в начале заболевания

                                    2) не наблюдается вообще
                                    3) сохраняется на протяжении всего заболевания

                                    4) многократная

                                    5) появляется на 3-5 сутки от начала заболевания

9.При шигеллезе Зонне температура тела достигает максимальных цифр
                                    1) в первые сутки от начала заболевания

                                    2) на 2-3 день

                                    3) на 3-5 день болезни
                                    4) на 5-7 день болезни

                                    5) на второй неделе от начала заболевания

10.Боли в животе при шигеллезе Флекснера
                                    1) постоянные
                                    2) появляются после акта дефекации

                                    3) схваткообразные, усиливающиеся перед актом дефекации 
                                    4) появляются при пальпации живота

                                    5) ноющего характера
11.КАКОЙ характер стула ИМЕЕТ МЕСТО при шигеллезе
                                    1) жидкий, обильный, водянистый

                                    2) жидкий, зловонный, со слизью и кровью
                                    3) скудный, с большим количеством мутной слизи, 
                                        прожилок крови
                                    4) жидкий, непереваренный

                                    5) жидкий, типа «горохового супа»
12.Синдром, определяющий тяжесть пи шигеллезе Зонне
                                    1) эксикоз

                                    2) токсикоз, колитический синдром

                                    3) синдром Гассера
                                    4) ИТШ

                                    5) первичный токсикоз

13.При лечении кишечных инфекций необходимо назначить
1) антибактериальную терапию только при среднетяжелых и тяжелых формах

2) инфузионную терапию независимо от тяжести заболевания

3) антибактериальную терапию независимо от тяжести заболевания
4) энтеросорбенты только при легких формах          заболевания

5) бактериофаги независимо от тяжести заболевания
14.По механизму развития диарейного синдрома дизентерия относится к
                                    1) инвазивным диареям

                                    2) секреторным диареям

                                    3) осмотическим диареям
                                    4) инвазивно – секреторным диареям

                                    5) инвазивно – осмотическим диареям
15.Какой срок инкубационного периода наиболее часто встречается при шигеллезе
                                    1) несколько часов

                                    2) 1 сутки

                                    3) 1-7 дней

                                    4) 14 дней
                                    5) 21 день

16.Какой путь инфицирования шигеллезом на современном этапе способствует формированию вспышечной заболеваемости
                                    1) водный

                                    2) пищевой

                                    3) воздушно-капельный
                                    4) трансплацентарный

                                    5) половой

17.Какова длительность диспансерного наблюдения детей, перенесших шигеллез
                                    1) 3 месяца

                                    2) 3 года

                                    3) 1 неделя

                                    4) 1 месяц
                                    5) 1 год

18.Симптом, наиболее характерный при шигеллезе и выявляемый при пальпации живота
                                    1) спазм и болезненность сигмовидной кишки

                                    2) вздутие живота

                                    3) болезненность в правой подвздошной области
                                    4) болезненность в эпигастральной области

                                    5) гепатоспленомегалия
19.Типичной формы шигеллеза не бывает без
                                    1) жидкого стула со слизью

                                    2) колитического синдрома

                                    3) болей в животе

                                    4) высокой температуры
                                    5) повторной рвоты

20.Назовите возбудителя дизентерии, выделяющего экзотоксин
                                    1) Зонне

                                    2) Флекснера

                                    3) Григорьева-Шига

                                    4) Бойда
21.Какие из перечисленных факторов наиболее часто являются причиной затяжных и хронических форм шигеллеза
                                    1) нарушение диеты

                                    2) нарушение условий режима

                                    3) нарушение иммунологической реактивности у детей с измененным преморбидным фоном

                                    4) наслоение ОРВИ
                                    5) неправильное лечение в 
период реконвалесценции
22.Продолжительность курса антибактериальной терапии при среднетяжелых и тяжелых формах шигеллеза Флекснера
                                    1) 5-7 дней

                                    2) до полной нормализации температуры

                                    3) до полной нормализации стула
                                    4) до купирования рвоты

                                    5) свыше 7 дней

23.Какова длительность диспансерного наблюдения детей с хронической дизентерией
                                    1) 1месяц

                                    2) 3 месяца

                                    3) 6 месяцев

                                    4) 1 неделя
                                    5) 1 год

24.В какое время от начала заболевания появляется колитический синдром при шигеллезе
                                    1) в первые часы

                                    2) к концу первых – на вторые сутки

                                    3) на 3-5 день
                                    4) на 5-7 день

                                    5) на 7-10 день

25.Укажите диагностический титр антител в РНГА при шигеллезе Зонне
                                    1) 1:100

                                    2) 1:200

                                    3) 1:400
                                    4) 1: 800

                                    5) 1: 1600

26.В какое время от начала заболевания в крови больного шигеллезом появляются специфические антитела
                                    1) на 1-2 день

                                    2) на 3-5 день, нарастая до максимума в течение 2-3 недель

                                    3) через 3 недели
                                    4) через месяц

                                    5) через 2 месяца

27.Положительный результат бактериологического исследования испражнений выдается на
                                    1) 3-5 день

                                    2) 5-7 день

                                    3) 7-10 день
                                    4) 10 – 14 день

                                    5) 14-17 день

28.К специфическим для шигеллеза осложнениям относится
                                    1) гемолитико-уремический синдром

                                    2) дисбактериоз кишечника

                                    3) выпадение слизистой прямой кишки
                                    4)  отит

                                    5) бронхит

29.При среднетяжелых формах шигеллеза общий объем питания уменьшается на
                                    1) 15-20%

                                    2) 20-30%

                                    3) 40-50%
                                    4) 50-70%

                                    5) не уменьшается совсем

30.Назовите возбудителя дизентерии, вызывающего преимущественно тяжелые формы заболевания, встречающегося в России лишь в виде спорадических случаев (чаще завозного характера)
                                    1) Shigella dysenteriae
                                    2) Shigella. Flexneri
                                    3) Shigella boydi
                                    4) Shigella sonnei
                                    5) Salmonella haifa
31.Укажите частоту стула при легких формах шигеллеза
                                    1) 5-8 раз

                                    2) 10-15 раз

                                    3) 15-20 раз
                                    4) свыше 20 раз 
                                    5) 1-2 раза
32.Поражение какого отдела ЖКТ наиболее характерно для шигеллеза
                                    1) желудка

                                    2) тонкого кишечника

                                    3) толстого кишечника 
                                    4) ДПК

                                    5) слепой  кишки

33. при какой форме шигеллеза возможно назначение бактериофагов в виде монотерапии
                                    1) среднетяжелая форма

                                    2) тяжелая форма болезни

                                    3) стертые и легкие формы
34.Медицинское наблюдение за контактными детьми в очаге шигеллеза устанавливается на
                                    1) 5 дней

                                    2) 7 дней

                                    3) 14 дней
                                    4) 10 дней

                                    5) 21 день

35.Симптом, характерный для тяжелой формы шигеллеза типа Б
                                    1) преобладание симптомов инфекционного токсикоза (клиника ИТШ,  первичного токсикоза)

                                    2) преобладание симптомов со стороны ЖКТ (резко выраженный колитический синдром)

                                    3) сочетание инфекционного токсикоза с резко выраженным колитическим синдромом
                                    4) преобладание симптомов эксикоза

                                    5) сочетание симптомов токсикоза с эксикозом
36.О затяжном течении шигеллеза можно говорить при длительности заболевания
                                    1) до 3 недель

                                    2) с 3 недель до 3 месяцев

                                    3) с 3 до 6 месяцев
                                    4) свыше 6 месяцев

                                    5) свыше 1 года
4. КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

1.Дети грудного возраста чаще болеют
                                    1) шигеллезом Зонне

                                    2) брюшным тифом

                                    3) кишечными инфекциями, вызываемыми УПФ
                                    4) ботулизмом

                                    5) иерсиниозом

2.Дети грудного возраста редко болеют
                                    1) клебсиеллезом

                                    2) эшерихиозом

                                    3) ботулизмом 
                                    4) сальмонеллезом

                                    5) ротавирусной инфекцией

3.Новорожденные, дети первых месяцев жизни чаще болеют
                                    1) паратифом А и С

                                    2) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии

                                    3) энтерогеморрагическим эшерихиозом
                                    4) брюшным тифом

                                    5) энтероинвазивным эшерихиозом

4.Характер стула при ротавирусной инфекции
                                    1) жидкий, водянистый, иногда пенистый

                                    2) жидкий, типа «горохового супа»

                                    3) жидкий, обильный, зловонный, с большим количеством слизи, крови
                                    4) жидкий, скудный, много слизи, в виде «ректального плевка»

                                    5) жидкий, обильный, водянистый типа «рисового отвара»

5.Какая клиническая форма эшерихиоза чаще наблюдается у детей первого года жизни
                                    1) гастроэнтеритная

                                    2) энтероколитная

                                    3) септическая

                                    4) холероподобная
                                    5) стертая
6.Укажите признак не характерный для эшерихиоза у детей раннего возраста
                                    1) наличие токсикоза

                                    2) обильный водянистый стул

                                    3) вздутие живота

                                    4) колитический синдром
                                    5) рвота

7.Какой специфический препарат показан при лечении легкой формы стафилококковой инфекции
                                    1) стафилококковый иммуноглобулин

                                    2) стафилококковый бактериофаг

                                    3) антистафилококковая плазма
                                    4) стафилококковый анатоксин

                                    5) КИП

8.Источником стафилококковой инфекции для детей раннего возраста чаще всего является
                                    1) персонал родильного дома

                                    2) студенты
                                    3) дети, перенесшие кишечную инфекцию

                                    4) мать с наличием очагов инфекции
                                    5) реконвалесценты кишечной инфекции
9.Какая группа возбудителей из перечисленных вызывает поражение желудочно-кишечного тракта детей первого полугодия жизни
                                    1) шигеллы

                                    2) Гр (-) УПФ

                                    3) иерсинии
                                    4) клостридии

                                    5) гельминты

10.К какой группе возбудителей относится стафилококк
                                    1) Гр (+) бактерии

                                    2) Гр (-) бактерии

                                    3) вирусы
                                    4) гельминты

                                    5) грибы
11.Наиболее информативным для этиологической расшифровки кишечных инфекций у детей раннего возраста является метод
                                     1) бактериологический

                                     2) копрологический

                                     3) серологический

                                     4) вирусологический
                                     5) инструментальные методы исследования
12.Генерализованные формы кишечных инфекций чаще развиваются у детей
                                     1) до 1 года

                                     2) 1-3 лет

                                     3) 3-5 лет
                                     4) 6-8 лет
                                     5) старше 10 лет

13.Укажите специфические средства, используемые при лечении кишечных инфекций у детей раннего возраста
                                    1) КИП, интестифаг, лактоглобулин

                                    2) смекта

                                    3) энтерол

                                    4) ампициллин
                                    5) регидрон

14.Укажите характер стула при энтероинвазивном эшерихиозе
                                    1) обильный, с водой и слизью

                                    2) обильный, водянистый

                                    3) жидкий, водянистый, со слизью, зеленью, кровью
                                    4) жидкий, скудный, много слизи, в виде «ректального плевка»

                                    5) жидкий, обильный, водянистый типа «рисового отвара»

15.Гемолитико-уремическогий синдром часто развивается при кишечной инфекции, вызванной
                                    1) шигеллезом Флекснера типа Б
                                    2) Salmonella Haifa
                                    3) Iersinia pestis
                                    4) энтеропатогенной эшерихией О111Н2
                                    5) энтерогеморрагической эшерихией О157Н7
16.Ротавирусная инфекция наиболее часто встречается у детей
                                    1) от 0 до 3 лет

                                    2) 4-7 лет

                                    3) 7-10 лет

                                    4) 10-14 лет
                                    5) старше 14 лет

17.Локализация патологического процесса при энтероинвазивном эшерихиозе
                                    1) желудок

                                    2) тонкая кишка

                                    3) толстая кишка

                                    4) любой отдел ЖКТ
                                    5) поджелудочная железа

18.КАКОВ характер и продолжительность рвоты при ротавирусной инфекции
                                    1) неукротимая рвота, появляется на фоне диарейного

                      синдрома

                                    2) кратковременная рвота (1-2 дня) на фоне гипертермического синдрома

                                    3) наличие рвоты не характерно

                                    4) рвота различной частоты, обычно предшествует диарейному синдрому
                                    5) рвота различной частоты, появляется после купирования диареи

19.Укажите специфический препарат для лечения эшерихиоза
                                    1) колипротейный бактериофаг

                                    2) стафилококковый бактериофаг

                                    3) антисинегнойный бактериофаг

                                    4) ампициллин
                                    5) левомицетин

20.ИНКУБАЦИОННый период при эшерихиозной инфекции составляет
                                    1) несколько часов

                                    2) 1-2 дня

                                    3) 5-8 дней

                                    4) до 10 дней
                                    5) свыше 10 дней

21.Источником инфекции при эшерихиозе являются
                                    1) домашние животные

                                    2) человек (больной, бактериовыделитель)

                                    3) человек и животные
                                    4) рыбы

                                    5) грызуны

22.Входными воротами при эшерихиозной инфекции является
                                    1) ЖКТ

                                    2) верхние дыхательные пути

                                    3) кожные покровы
                                    4) мочевыделительная система

                                    5) ЦНС

23.Какая клиническая форма стафилококковой инфекции из перечисленных наиболее часто встречается на современном этапе
                                    1) локализованная

                                    2) генерализованная

                                    3) септическая
                                    4) висцеральная

                                    5) стертая

24.Максимальное выделение вируса из фекалий больного ротавирусной инфекцией наблюдается
                                    1) в первые часы заболевания

                                    2) в первые 3-6 дней

                                    3) через неделю от начала заболевания
                                    4) через 2 недели

                                    5) через месяц

25.Выраженная сезонность при ротавирусной инфекции
                                    1) весенне-летняя

                                    2) зимне-весенняя

                                    3) осенне-зимняя
                                    4) нет сезонности

                                    5) летнее – осенняя

26.Какой путь инфицирования при стафилококковой инфекции наблюдается чаще всего у детей, находящихся на лечении в стационаре
                                    1) контактный

                                    2) воздушно-капельный

                                    3) пищевой
                                    4) половой

                                    5) трансмиссивный

27.К какой группе возбудителей относят кампилобактер
                                    1) вирусы

                                    2) Гр (+) бактерии

                                    3) Гр (-) патогенные бактерии

                                    4) условно-патогенные Гр (-) бактерии
                                    5) грибы

28.В развитии какого хронического заболевания ЖКТ обсуждается роль кампилобактер пилори
                                    1) хронический гастрит, язва ДПК

                                    2) панкреатит

                                    3) гепатит

                                    4) колит
                                    5) дуоденит

29.Основной путь Инфицирования при кампилобактериозе
                                    1) фекально-оральный 

                                    2) воздушно-капельный

                                    3) половой
                                    4) трансплацентарный

                                    5) транмиссивный

30.Какая система организма страдает в первую очередь при кампилобактериозе
                                    1) ЦНС

                                    2) ЖКТ

                                    3) органы дыхания
                                    4) мочевыделительная система

                                    5) иммунная система

31.Какой клинический симптом кампилобактериоза требует осмотра детским хирургом
                                    1) выраженный болевой синдром

                                    2) высокая температура

                                    3) частый жидкий стул

                                    4) увеличение размеров печени
                                    5) увеличение размеров селезенки

32.Источником инфекции при клебсиеллезе является
                                    1) больной человек 

                                    2) птицы

                                    3) грызуны
                                    4) домашние животные

                                    5) рыбы

33.Наиболее подвержены клебсиеллезной инфекции дети
                                    1) 0-1 год

                                    2) 1-3 года
                                    3) 4-7 лет
                                    4) 7-10 лет

                                    5) старше 10 лет

34.Характер стула при клебсиеллезной инфекции
                                    1) жидкий, с большим количеством слизи

                                    2) жидкий, типа «горохового супа»

                                    3) обильный, водянистый, желто-зеленого цвета, с непереваренными частицами
                                    4) жидкий, обильный, водянистый типа «рисового отвара»

                                    5) жидкий, с большим количеством слизи, зелени, типа «болотной тины»
5. КИШЕЧНЫЕ ТОКСИКОЗЫ
1.Какой вид токсикоза чаще наблюдается у детей первого года жизни при ОКИ
                                    1) ИТШ

                                    2)  первичный токсикоз

                                    3) токсикоз с эксикозом
2.При каких формах тяжести ОКИ развивается токсикоз с эксикозом
                                    1) легких

                                    2) среднетяжелых

                                    3) тяжелых
3. ЧТО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ФакторОм риска в развитии токсикоза 

                                    1) ранний возраст ребенка

                                    2) измененный преморбидный фон

                                    3) применение в лечении энтеросорбентов

                                    4) накануне перенесенное заболевание
                                    5) перинатальное поражение ЦНС
4.Что из перечисленнного не свидетельствует О развитии токсикоза 

                                    1) катаральные явления

                                    2) поражение ЦНС и ЖКТ

                                    3) анорексия

                                    4) симптомы обезвоживания

                                    5) токсическое дыхание
5. Что из перечисленнного не характерно для токсикоза с эксикозом I степени

                                    1) потеря массы тела до 5%

                                    2) анурия

                                    3) снижение диуреза

                                    4) умеренная тахикардия

                                    5) приглушенность сердечных тонов
6. Что из перечисленнного не характерно Для токсикоза с эксикозом III степени

                                    1) потеря массы тела более 10%

                                    2) анурия

                                    3) приглушенность сердечных тонов

                                    4) нарушение сознания

                                    5) глухость сердечных тонов
7.При каком виде дегидратации развивается склерема
                                    1) изотоническая

                                    2) соледефицитная

                                    3) вододефицитная
8.При какой степени токсикоза, как правило, развивается гиповолемический шок
                                    1) I степени

                                    2) II степени

                                    3) III степени
9.При какой степени токсикоза  показано назначение глюкокортикостероидов
                                    1) I степени

                                    2) II степени

                                    3) III степени
10.что не характерно Для  первичного токсикоза при кишечных инфекциях у детей 
                                   1) гипертермия

                                   2) головная боль 

                                   3) повторная рвота

                                   4) падение массы тела
                                   5) судороги

11.первичный токсикоз чаще всего развивается при
                                   1) ротавирусной инфекции

                                   2) ботулизме

                                   3) шигеллезе

                                   4) холере
                                   5) клебсиеллезе

12.Токсикоз с эксикозом чаще наблюдается при
                                   1) инвазивных диареях

                                   2) вирусных диареях
13.С целью энтеральной регидратации при кишечных инфекциях у детей используется
                                   1) регидрон

                                   2) гемодез

                                   3) реополиглюкин
                                   4) плазма

                                   5) инфезол

14.при каком  из перечисленнных состояний нет  Показаний для проведения инфузионной терапии 

                                    1) частый обильный водянистый стул

                                    2) наличие синдрома токсикоза

                                    3) дефицит массы тела 10% и более

                                    4) неэффективность оральной регидратации
                                    5) сочетание токсикоза с эксикозом

15.При какой степени токсикоза можно обойтись оральной регидратацией
                                    1) I степени

                                    2) II степени

                                    3) III степени
16.При лечении тяжелых форм кишечных инфекций в питании целесообразно использовать
                                    1) молочно-кислые продукты

                                    2) цельное молоко

                                    3) мясные и рыбные бульоны
                                    4) каши на цельном молоке

                                    5) овощи и фрукты

17.Наиболее эффективным стартовым препаратом для инфузионной терапии при гипертоническом типе дегидратации является
                                    1) реополиглюкин

                                    2) плазма

                                    3) глюкозо-солевые растворы
                                    4) альбумин

                                    5) инфукол
18. что не является показанием для проведения оральной регидратации 

                                    1) водянистые диареи любой этиологии, сопровождающиеся токсикозом с эксикозом I-II степени

                                    2) кишечные инфекции, протекающие с колитическим синдромом

                                    3) кишечные инфекции, протекающие с интоксикацией

                                    4) атипичные кишечные инфекции
                                    5) кишечные инфекции, протекающие с развитием эксикоза II-III степени

19.Суточный объем жидкости при лечении ребенка с токсикозом не зависит от
                                    1) физиологической потребности в жидкости

                                    2) дефицита массы тела

                                    3) веса ребенка при рождении
                                    4) продолжающихся патологических потерь

20.О каком виде токсикоза идет речь, если ребенок через 24 часа от начала заболевания потерял сознание, появились судороги, стул до 10 раз, гипертермия до 400
                                    1) первичный токсикоз
                                    2) токсикоз с эксикозом

                                    3) ИТШ
21.Для вододефицитного типа дегидратации не характерно
                                    1) беспокойство, плохой сон

                                    2) судороги
                                    3) жажда

                                    4) склерема
                                    5) сухость кожных покровов
22.За период болезни ребенок с кишечной инфекцией потерял в массе 4%. О какой степени обезвоживания Вы думаете
                                    1)  I степени

                                    2) II степени

                                    3) III степени
23.Объем жидкости, назначаемый внутривенно капельно больному с кишечной инфекцией зависит от
                                    1) степени токсикоза и эксикоза
                                    2) этиологии кишечной инфекции

                                    3) возраста ребенка
                                    4) состояния преморбидного фона

                                    5) массы тела при рождении

24.Токсикоз с эксикозом определяет тяжесть заболевания при
                                    1) ротавирусной инфекции

                                    2) ботулизме

                                    3) псевдотуберкулезе

                                    4) лептоспирозе
                                    5) кишечном  иерсиниозе

25.Основой патогенетической терапии кишечного токсикоза является
                                    1) антибактериальная терапия

                                    2) гормонотерапия

                                    3) регидратация

                                    4) витаминотерапия
                                    5) десенсибилизирующая терапия

26.Какое утверждение врача ошибочно при решении вопроса о прекращении инфузионной терапии больному кишечной инфекцией с токсикозом
                                    1) улучшение характера стула

                                    2) уменьшение токсикоза

                                    3) инфузионная терапия прекращена из-за технических трудностей венепункции

                                    4) прибавка в массе
                                    5) уменьшение явлений эксикоза

27.О каком виде дегидратации идет речь, если ребенок болен 2 сутки, беспокоен, плачет, температура 38,50, рвота 2 раза стул водянистый, жажда, язык-"терка", тахикардия
                                    1) первичный токсикоз

                                    2) вододефицитная дегидратация

                                    3) соледефицитная дегидратация

                                    4) симптомов токсикоза нет
                                    5) изотоническая дегидратация

28.Какой стартовый раствор для инфузионной терапии Вы выберете больному с тяжелой кишечной инфекцией, токсикозом III степени, соледефицитного типа дегидратации
                                    1) глюкоза

                                    2) гемодез

                                    3) реополиглюкин

                                    4) свежезамороженная плазма
                                    5) раствор Рингера

29.Что в большей степени способствует развитию первичного токсикоза при кишечной инфекции у детей раннего возраста
                                    1) травмы ЦНС, энцефалопатии, сочетание с ОРВИ

                                    2) позднее поступление в стационар

                                    3) свойства возбудителя

                                    4) возраст ребенка
                                    5) этиология кишечной инфекции

30.Ребенок болен 4 дня, высоко температурит, многократная рвота, очень частый водянистый стул с зеленью, вялый, потерял в массе 1 кг, цианоз конечностей, лица, склерема, редко мочится. Чем обусловлена тяжесть состояния
                                    1) первичным токсикозом

                                    2) токсикоз с эксикозом III степени

                                    3) ИТШ

                                    4) развитием простой диспепсии
                                    5) токсикоз с эксикозом I – II степени
6. БРЮШНОЙ ТИФ

1.К путям передачи брюшного тифа не относится

                                    1) алиментарный

                                    2) водный

                                    3) контактный

                                    4) трансплацентарный
                                    5) трансмиссивный

2.Какой признак не характерен для брюшного тифа детей раннего возраста

                                    1) острое начало

                                    2) брадикардия

                                    3) тахикардия

                                    4) частый стул

                                    5) токсикоз с эксикозом
3.Указать длительность наблюдения за очагом брюшного тифа

                                    1) 7 дней

                                    2) 14 дней

                                    3) 21 день

                                    4) 28 дней
                                    5) 35 дней

4.Укажите препарат выбора при назначении этиотропной терапии для лечения брюшного тифа

                                    1) пенициллин

                                    2) левомицетин

                                    3) фуразолидон

                                    4) бактрим
                                    5) ампициллин

5.Характер сыпи при брюшном тифе

                                    1) необильная, типа розеол

                                    2) обильная, розеолезно-петехиальная

                                    3) пятнисто-папулезная
                                    4) мелкоточечная

                                    5) везикулезная

6.Укажите характер стула при брюшном тифе

                                    1) жидкий, водянистый

                                    2) жидкий, типа «горохового супа»

                                    3) жидкий, пенистый, без патологических примесей
                                    4)жидкий, обильный, водянистый типа «рисового отвара»

                                    5) жидкий, с большим количеством слизи, зелени, типа «болотной тины»
7.Лихорадка при брюшном тифе

                                    1) отсутствует

                                    2) кратковременная

                                    3) высокая, длительная

                                    4) тенденция к гипотермии
                                    5) «септическая» 

8.Локализация патологического процесса при брюшном тифе

                                    1) желудок
                                    2) тонкая кишка

                                    3) толстая кишка

                                    4) поджелудочная железа
                                    5) ДПК

9.Что не  учитывается при выписке больного брюшным тифом 
                                    1) нормализация температуры

                                    2) трехкратные отрицательные бактериологические анализы на брюшной тиф (кал, моча,                                         кровь) 

                                    3) снижение уровня лейкоцитов до 6×109 

                                    4) клиническое выздоровление
10.Какой лабораторный тест не может подтвердить диагноз брюшного тифа

                                    1) гемокультура 

                                    2) копрокультура 

                                    3) уринокультура

                                    4) посев слизи из носоглотки
11. типичное изменение крови при брюшном тифе у детей старшего возраста

                                    1) лейкоцитоз

                                    2) лейкопения

                                    3) нормоцитоз
                                    4) ускоренное СОЭ

                                    5) лимфомоноцитоз

12.Возбудителем брюшного тифа является

                                    1) Salmonella typhimurium
                                    2) Salmonella 
есен

                                    3) Salmonella enteritidis
                                    4) Salmonella typhi abdominalis
                                    5) Salmonella infantis
13.К какой группе относится возбудитель брюшного тифа

                                    1) вирусы

                                    2) Гр (+) бактерии

                                    3) Гр (-)бактерии

                                    4) грибы
                                    5) гельминты

14.Какой токсин выделяет возбудитель брюшного тифа

                                    1) экзотоксин

                                    2) эндотоксин
15.Источником инфекции при брюшном тифе является

                                   1) человек или бактериовыделитель

                                   2) домашние животные

                                   3) грызуны

                                   4) клещи
                                   5) земноводные

16.В какое время от начала болезни начинается массивное выделение возбудителя при брюшном тифе

                                   1) в начале заболевания

                                   2) на 1 неделе болезни

                                   3) на 2-3 неделе болезни
                                   4) на 3-4 неделе болезни

                                   5) на втором месяце от начала болезни

17.Укажите сезонность при брюшном тифе

                                   1) осенне-зимняя

                                   2) весенне-осенняя

                                   3) весенне-зимняя
                                   4) весеннее – летняя

18.Минимальная инфицирующая доза брюшнотифозных бактерий составляет
                                   1) 103 микробных тел

                                   2) 105 микробных тел

                                   3)106 микробных тел

                                   4)108 микробных тел
19.Входные ворота при брюшном тифе

                                   1) ЖКТ

                                   2) верхние дыхательные пути

                                   3) поврежденные кожные покровы
                                   4) неповрежденные кожные покровы

                                   5) ЦНС

 20.Диарейный синдром у детей раннего возраста, болеющих брюшным тифом, появляется

                                   1) с первых дней заболевания

                                   2) с 5-6 дня

                                   3) с 7-8 дня

                                   4) с 10 дня
                                   5) с 14 дня

21.Инкубационный период при брюшном тифе в среднем составляет

                                   1) 2-3 дня

                                   2) 7-10 дней

                                   3) 10-14 дней
                                   4) 14-21 день

                                   5) 21-28 дней

22.Что не характерно Для тифозного статуса 

                                   1) оглушенность

                                   2) сонливость

                                   3) галлюцинации и бред

                                   4) выраженное возбуждение 
                                   5) невнятная речь

23.наиболее частое осложнение при брюшном тифе

                                   1) тромбофлебит

                                   2) инфекционно-токсический шок

                                   3) кишечное кровотечение
                                   4) миокардит

                                   5) пневмония

24.Кратность проведение бактериологического исследования кала и мочи у контактных в очаге брюшного тифа

                                    1) 1 раз в неделю

                                    2) 1 раз в 10 дней

                                    3) 1 раз в месяц
                                    4) 1 раз в 3 недели

                                    5) 1 раз в 2 недели

25.Рецидивы при брюшном тифе чаще возникают

                                    1) на 2-3 неделе болезни, после нормализации температуры

                                    2) на 7-10 день болезни
                                    3) на 3-5 день болезни

                                    4) на 5-7 день болезни

                                    5) на 4-6 неделе болезни
7. ботулизм
1.Указать возбудителя ботулизма
                                   1) спирохета
                                   2) гемофильная палочка

                                    3) вирус

                                    4) клостридия ботулинум
                                    5) риккетсия

2.Резервуаром  инфекции при ботулизме является
                                    1) грызуны

                                    2) крупный рогатый скот

                                    3) человек

                                    4) клещи
                                    5) рыбы 

3.Какой паралич скелетной мускулатуры характерен для ботулизма
                                    1) нисходящий

                                    2) восходящий
4. Какая система избирательно поражается при ботулизме
                                    1) сердечно-сосудистая

                                    2) нервная

                                    3) ретикулоэндотелиальная 
                                    4) верхние дыхательные пути

                                    5) мочевыделительная система

5.что не является Признаком ботулизма 
                                    1) лихорадка с повышением температуры до фебрильных цифр

                                    2) многократная рвота в течение дня

                                    3) нормальная температура
                                    4) глазодвигательные нарушения

                                    5) миастеничнский синдром

6.Какой из перечисленных антибиотиков является препаратом выбора при ботулизме
                                    1) пенициллин

                                    2) ампициллин

                                    3) левомицетин

                                    4) бисептол
                                    5) гентамицин

7.Какой препарат Вы выберете в качестве  специфической терапии для лечения ботулизма
                                    1) противодифтерийная сыворотка

                                    2) противоботулиническая сыворотка

                                    3) лактобактерин

                                    4) бактериофаг
                                    5) КИП

8.С чего Вы начнете проведение терапии после постановки диагноза: «Ботулизм»
                                    1) введение противосудорожных средств

                                    2) введение глюкокортикоидов

                                    3) введение антибиотиков

                                    4) введение противоботулинической сыворотки в сочетании с дезинтоксикационной терапией внутривенно
                                   5) дезинтоксикационная терапия внутривенно
9.Для ботулизма не характерно
                                   1) гастрит, гастроэнтерит

                                   2) боли в животе

                                   3) нарушение сознания, судороги

                                   4) поперхивание

                                   5) появление «мушек» перед глазами
10.Больной с тяжелой формой ботулизма поздно поступил в стационар. В течение 7 дней получает противоботулиническую сыворотку, сохраняется неврологическая симптоматика. Ваша тактика
                                    1) дозу сыворотки удвоить

                                    2) дозу сыворотка уменьшить в 2 раза

                                    3) отменить сыворотку
                                    4) увеличить дозу антибиотиков

                                    5) увеличить дозу ГКС

11.что не относится к Вариантам ботулизма 

                                    1) пищевой

                                    2) раневой

                                    3) взрослый
                                    4) младенческий

12.При образовании спор возбудитель ботулизма приобретает вид
                                    1) «теннисной ракетки»

                                    2) «бобового зерна»

                                    3) «серпа»
13.Какой вариант ботулизма встречается наиболее часто
                                    1) раневой

                                    2) пищевой

                                    3) детский
14.Укажите основной путь инфицирования при ботулизме
                                    1) пищевой

                                    2) водный

                                    3) трансмиссивный

                                    4) контактно-бытовой
                                    5) половой

15.Входными воротами при пищевом ботулизме является
                                    1) ЖКТ

                                    2) верхние дыхательные пути

                                    3) неповрежденные кожа и слизистые
                                    4) поврежденные кожа и слизистые
                                    5) ЦНС

16.Иммунитет при ботулизме
                                    1) нестойкий, типоспецифический

                                    2) стойкий, видоспецифический
                                    3) нестойкий, видоспецифический                                                                        

                                    4) пожизненный
                                    5) иммунитет не вырабатывается

17.Инкубационный период при ботулизме чаще всего составляет
                                    1) 12-24 часа

                                    2) 2-3 дня

                                    3) более недели
                                    4) 7-14 дней

                                    5) 14-21 день

18.У новорожденных развитие ботулизма чаще
                                   1) острое

                                   2) постепенное
                                   3) молниеносное

19.К какому типу относится ботулинический токсин
                                   1) экзотоксин

                                   2) эндотоксин
20.В течении какого времени проводится наблюдение за лицами, употреблявшими подозрительный продукт в очаге ботулизма
                                   1) 1 неделю

                                   2) 10-12 дней

                                   3) более 2 недель
                                   4) более 3 недель

                                   5) более месяца

21.Чем будете руководствоваться при определении дозы противоботулинической сыворотки
                                   1) кратностью рвоты

                                   2) тяжестью состояния, выраженностью неврологической симптоматики, сроком поступления

                                   3) характером температурной реакции
                                   4) характером изменений со стороны ЖКТ

                                   5) выраженностью тахикардии

22.Каким путем введете первую дозу противоботулинической сыворотки больному с тяжелой офтальмо-паралитической формой ботулизма
                                    1) внутримышечно

                                    2) орально

                                    3) внутривенно
                                    4) внутрикожно

IV. ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ
1. Вирусные гепатиты с энтеральным механизмом заражения

1. Вирус гепатита А выделяется из организма больного с

          1) мочой

                                    2)  кровью

          3) фекалиями

4) ликвором

5) мокротой

2. Инкубационный период при вирусном гепатите А составляет

                  1)10-45 дней

                  2) 90-180 дней

3) 190-250 дней

                                    4) 7-10 дней

                  5) 45-90 дней

3. Наиболее часто встречающимися формами при вирусном гепатите А являются

1) атипичные, легкие

2) среднетяжелые

3) тяжелые

4) злокачественные

5) хронические

4. Вирусный гепатит А у детей заканчивается:

1) выздоровлением

2) хронизацией

3) развитием цирроза печени

4) развитием гепатоцеллюлярной карциномы

5) летальным исходом

5. При атипичной безжелтушной форме вирусного гепатита А 

1) нормальный уровень активности АЛТ

2) повышено содержание общего билирубина за счет коньюгированной фракции

3) нормальное содержание общего билирубина

4) снижена сулемовая проба

5)  снижен протромбиновый индекс

6. Ранним клиническим симптомом вирусного гепатита А является

1) желтушность склер

2) желтушность кожи

3) холурия

4) увеличение печени

5) ахолия

7. Желтуха при вирусном гепатите А нарастает

1) 1-3 дня

2) 7-10 дней

3) 14-21 день

4) 21-28 дней

5) 28-35 дней

8. При легкой форме вирусного гепатита А содержание общего билирубина в биохимическом анализе крови составляет

1) 40-85 мкмоль/л

2) 85-150 мкмоль/л

3) 150-200 мкмоль/л

4) 200-250 мкмоль/л

5) 250-300 мкмоль/л

9. Наиболее значимым биохимическим показателем поражения печени при вирусном гепатите А является

1) повышение тимоловой пробы

2) повышение содержания общего билирубина

3) повышение активности АЛТ

4) повышение активности АСТ

5) снижение сулемовой пробы

10.  При вирусном гепатите А 

1) с появлением желтухи состояние улучшается

2) с появлением желтухи состояние ухудшается

3) с появлением желтухи состояние не изменяется

4) заболевание начинается постепенно

5) характерен синдром «Джанотти-Крости»

11.  Диагностически значимым лабораторным тестом при вирусном гепатите А является

1) обнаружение антител класса IgM  к вирусу гепатита А

2) повышение тимоловой пробы

3) увеличение общего билирубина

4) повышение щелочной фосфатазы

5) концентрация фибриногена

12. Для вирусного гепатита А характерным является

1) постепенное начало, с наличием субфебрилитета

2) острое начало, с повышением температуры до 30-390
3) преобладание тяжелых и фульминантных форм

4) полиартралгия в преджелтушном периоде

5) длительный преджелтушный период (более недели)

13. Какой из перечисленных симптомов позволяет заподозрить вирусный гепатит А

1) кашель

2) пятнисто-папулезная сыпь

3) боли в животе

4) менингеальные знаки

5) жидкий, водянистый стул с примесью слизи, зелени

14. Повышение уровня конъюгированного билирубина в крови при вирусных гепатитах А и Е является следствием

1) нарушения процессов экскреции

2) нарушения процессов конъюгации

3) повышенного гемолиза эритроцитов

4) механического препятствия нормальному оттоку желчи

5) нарушения депонирования билирубина

15. Желтушное окрашивание при вирусных гепатитах начинается

1) со склер

2) с кожи ладоней и подошв

3) с кожи лица

4) с кожи верхних конечностей

5) с кожи нижних конечностей

16. Болевой синдром при вирусных гепатитах А и Е объясняется

1) поражением мезентериальных лимфатических узлов

2) поражением суставов

3) воспалительным процессом в ЖКТ

4) увеличением селезенки

5) увеличением печени

17. Вирусный гепатит А характеризуется увеличением 

1) правой доли печени

2) левой доли печени

3) мезентериальных лимфатических узлов

4) размеров желчного пузыря

5) саливации

18. Изменение окраски кожи, склер, холурия, ахолия при вирусных гепатитах обусловлены

1) гемолизом эритроцитов

2) нарушением конъюгации билирубина в гепатоцитах

3) нарушением экскреции билирубина в гепатоцитах 
4) механического препятствия нормальному оттоку желчи

5) нарушения депонирования билирубина

19. При синдроме Жильбера 

1) повышена конъюгированная фракция билирубина

2) повышена неконъюгированная фракция билирубина

3) увеличены размеры печени

4) выражен синдром цитолиза

5) увеличены размеры селезенки

20. Изменения пигментного обмена при синдроме Жильбера связаны

1) с генетически обусловленным дефицитом глюкоронилтрансферазы

2) с нарушением процесса экскреции билирубина в желчные ходы

3) с дефицитом альфа-1-антитрипсина

4) с нарушением обмена меди

5) с  врожденным дефицитом активности галактозо -1-фосфатуридилтрансферазы

21. При вирусном гепатите Е наиболее часто реализуется следующий путь заражения

1) контактно-бытовой

2) алиментарный

3) водный

4) воздушно-пылевой

5) гемотрансфузионный

22.  Вирусным гепатитом Е чаще болеют лица в возрасте

1) до 1 года

2) 1-3 лет

3) 3-7 лет

4) 7-10 лет

5) 15-30 лет

23.  отличительным признаком гепатита Е является 

1) ухудшение состояния с появлением желтухи

2) улучшение состояния с появлением желтухи

3) нормальные размеры печени

4) развитие хронического гепатита

5) преобладание фульминантных форм у детей

24.  Серологическим маркером гепатита Е является

1) анти-HEV IgM
2) анти-HBc IgM
3) анти-HAV IgM

4) анти-HDV IgM
5) анти-HCV
25.  При лечении вирусных гепатитов А и Е основным является назначение

1) антибиотиков

2) нитрофуранов

3) базисной терапии

4) интерферонов

5) инфузионной терапии

26.  в очаге вирусного гепатита А активная иммунизация проводится вакциной
1) ГЕП-А-ин-ВАК
2) Эувакс В
3) Engerix B

4) Комбиотех ЛТД
5) Эбербиовак ИВ
2. Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом заражения

1. вирус гепатита В относится к семейству
1) Hepadnaviridae
2) Flaviviridae
3) Picornaviridae
4) Mycoplasmatacuae

5) Togavirus
2. Вирус гепатита Д может оказывать гепатотропное действие лишь в присутствии в организме человека
1) вируса гепатита А

2) вируса гепатита С

3) вируса гепатита Е

4) вируса гепатита В

5) вируса гепатита G
3. Для вируса гепатита С характерно

1) длительная персистенция в организме больного

2) быстрая элиминация из организма больного
3) интеграция в геном гепатоцита

4) развитие заболевания только в присутствии HGV
5) низкая способность к мутациям

4. Наиболее часто встречающимся источником заражения при вирусных гепатитах В, С, Д является

1) больные хроническими гепатитами

2) больные острыми формами гепатитов

3) вирусоносители

4) домашние животные

5) больные первичным билиарным циррозом

5. На современном этапе характерно преобладание следующего пути заражения вирусным гепатитом В

1) полового

2) гемотрансфузионного

3) трансплацентарного

4) воздушно-пылевого

5) гемоконтактного

6. Заражение вирусным гепатитом С чаще всего происходит
1) контактно-бытовым путем

2) при внутривенном введении наркотиков

3) при медицинских манипуляциях

4) алиментарным путем

5) половым путем

7. Инкубационный период при вирусном гепатите В составляет
1) 14-21 день

2) 10-50 дней

3) 15-60 дней

4) 40-180 дней

5) 58-70 дней

8. Инкубационный период при вирусном гепатите С составляет
1) 58-70 дней

2) 10-14 дней

3) 90-180 дней

4) 15-60 дней

5) 10-50 дней

9. Инкубационный период при вирусном гепатите Д равен
1) 40-180 дням

2) 10-50 дням

3) 180-240 дням

4) 58-70 дням

5) 7-20 дням

10.  Чаще всего вирусными гепатитами В и С болеют лица в возрасте
1) до 1 года

2) 1-3 лет

3) 3-7 лет

4) старше 15 лет

5) 10-15 лет

11. Для вирусного гепатита В характерно преобладание
1) типичных легких форм болезни 

2) среднетяжелых форм болезни

3) тяжелых форм болезни

4) злокачественных форм болезни

5) атипичных форм болезни

12. При вирусном гепатите С чаще встречаются
1) атипичные формы болезни

2) злокачественные формы

3) среднетяжелые формы болезни

4) тяжелые формы болезни

5) типичные легкие формы болезни

13. Вирусный гепатит Д преимущественно протекает в виде
1) легких форм

2) среднетяжелых форм

3) тяжелых форм

4) атипичных форм

5) бессимптомного вирусоносительства

14. Желтушный период при вирусном гепатите В продолжается
1) 3-7 дней

2) 7-10 дней

3) 10-20 дней

4) 20-30 дней

5) 30-40 дней

15. для вирусного гепатита В характерно

1) постепенное начало с субфебрильной или нормальной температурой

2) острое начало с подъема температуры до 38-390
3) гриппоподобный синдром

4) короткий преджелтушный период

5) возникновение обострения через 2-3 недели от начала заболевания

16. У больного типичной формой вирусного гепатита В с наступлением желтухи
1) состояние улучшается

2) состояние ухудшается

3) размеры печени сокращаются

4) в клиническом анализе крови регистрируется лейкоцитоз, нейтрофилез

5) нормализуется пигментный обмен

17. Какой лабораторный показатель наиболее информативен при оценке тяжести вирусных гепатитов

1) уровень активности трансаминаз

2) показатели белкового обмена

3) уровень протромбинового индекса

4) показатели осадочных проб

5) уровень общего билирубина

18. Исходом типичных форм вирусного гепатита В чаще всего является
1) выздоровление

2) хронизация процесса

3) летальный исход

4) дискинезия желчевыводящих путей

5) развитие реактивного панкреатита

19. Серологическими маркерами выздоровления после перенесенного вирусного гепатита В являются:

1) анти-HBc IgG, анти-HBs
2) анти-HBc IgМ, HBsAg
3) HBeAg
4) анти-HBs
5) HBsAg
20. Серологическим маркером протективного иммунитета после иммунизации от вирусного гепатита В является

1) анти-HBc IgG
2) анти-HBc IgМ

3) анти-HBe
4) анти-HBs
5) HBsAg
21. При вирусоносительстве HBsAg:

1) в ПЦР обнаруживается ДНК ВГВ 

2) в ПЦР ДНК ВГВ не обнаруживается

3) определяется с помощью ИФА анти-HBs
4) определяется с помощью ИФА анти-HВe
5) определяется с помощью ИФА анти-HBc IgМ

22. Серологическим маркером гепатита С является обнаружение
1) анти-HBc IgM
2) анти-HAV IgM
3) анти-HCV
4) анти-HDV IgM
5) анти-HBs
23. одной из причин высокого хрониогенного потенциала вирусного гепатита С является
1) интеграция в геном гепатоцита

2) высокая способность к мутациям с образованием «квазивидов»

3) отсутствие внепеченочной репликации

4) высокая иммуногенность

5) быстрая элиминация из организма

24. Наиболее частым исходом гепатита С является
1) хронический гепатит

2) дискинезия жечевыводящих путей

3) выздоровление

4) синдром Жильбера

5) реактивный панкреатит

25. В лечении острого гепатита С рекомендуется назначение
1) гепатопротекторов

2)  α – интерферонов

3) энтеросорбентов

4) инфузионной терапии

5) антибактериальных препаратов

26. Злокачественные формы болезни чаще наблюдаются
1) при вирусном гепатите А

2) при вирусном гепатите G
3) при вирусном гепатите С

4) при вирусном гепатите В

5) при ВГВ+ВГД

27. Наиболее значимым синдромом при злокачественной форме вирусного гепатита является синдром
1) почечной недостаточности

2) дыхательной недостаточности

3) гепатоцеребральный

4) диспепсический

5) сердечно-сосудистой недостаточности

28. При злокачественной форме вирусных гепатитов
1) уменьшаются размеры печени

2) увеличиваются размеры печени 

3) в клиническом анализе крови регистрируется лейкопения, лимфоцитоз

4) уменьшается желтуха

5) отсутствует нарушение сознания 

29. для тяжелых форм вирусных гепатитов характерно 

1) повышение АЛТ в 1-3 раза
2) повышение АЛТ в 3-5 раз, 
3) повышение АЛТ в 5-10 раз, 
4) повышение АЛТ  > 10 раз
5) нормальный уровень АЛТ

30. При злокачественной форме вирусного гепатита наиболее информативным биохимическим показателем тяжести является
1) повышение уровня β-липопротеидов

2) повышение активности трансаминаз более чем в 10 раз

3) повышение уровня билирубина

4) снижение протромбинового индекса

5) снижение концентрации натрия, калия

31. В лечении тяжелых форм вирусных гепатитов глюкокортикостероиды

1) назначают коротким курсом (7-10 дней) с учетом суточного ритма

2) не назначают

3) назначают без учета суточного ритма в дозировке 10-15 мг/кг/сут

4) назначают в поддерживающей дозировке пожизненно

5) назначают разово 1-3 мг/кг/сут

32. Для этиологической диагностики парентеральных гепатитов используется

1) биохимический анализ крови

2) клинический анализ крови

3) молекулярно-биологические методы (ПЦР, молекулярная гибридизация)

4) общий анализ мочи

5) копрология

33. метод, имеющий наибольшее значение для ранней диагностики HCV- инфекции

1) биохимический

2) ПЦР

3) ИФА

4) клинический анализ крови 
5) анализ мочи на желчные пигменты

34. для коинфекции ВГВ+ВГД характерно

1) развитие хронического гепатита

2) острое начало с высокой лихорадкой, артралгии

3) постепенное начало

4) улучшение состояния с появлением желтухи

5) нормальные показатели тимоловой пробы

35. частота хронизации в исходе типичного вирусного гепатита В составляет

1) 10%

2) 20%

3) 30%

4) 40%

5) 50%

36. Активная иммунизация проводится для профилактики следующего гепатита

1) вирусного гепатита С

2) вирусного гепатита В

3) вирусного гепатита G
4) вирусного гепатита TTV
5) вирусного гепатита Sen
37. Суперинфекция дельта вирусом представляет опасность для больного
1) гепатитом В

2) гепатитом А

3) гепатитом E
4) гепатитом G
5) гепатитом С
3. Хронические вирусные гепатиты

1. Хронический гепатит (при ВГС, ВГВ, ВГД) развивается в следующие сроки от начала болезни

1) через 1 месяц
2) через 3 месяца

3) через 12 месяцев

4) через 6 месяцев

5) через 18 месяцев

2. Чаще встречающаяся этиология хронического гепатита у детей
1) лекарственная

2) аутоиммунная

3) вирусная

4) алкогольная

5) криптогенная

3. Хронический гепатит формируется в исходе
1) вирусного гепатита А

2) вирусного гепатита Е

3) вирусного гепатита С

4) типичной формы вирусного гепатита В

5) коинфекции ВГВ+ВГД

4. Активность хронического гепатита определяется по данным
1) ИФА

2) активности трансаминаз в биохимическом анализе крови

3) клинического анализа крови

4) УЗИ печени

5) динамической гепатобилисцинтиграфии

5. Основным морфологическим признаком активного хронического гепатита является
1) очаговый некроз гепатоцитов

2) перипортальное воспаление

3) нарушение целостности пограничной пластинки

4) баллонная дистрофия гепатоцитов

5) жировая дистрофия гепатоцитов

6. Развитие хронического гепатита В чаще происходит после перенесения

1) атипичных, стертых форм

2) легких форм 

3) среднетяжелых форм

4) тяжелых форм

5) фульминантных форм

7. Хронические вирусные гепатиты чаще протекают
1) малосимптомно, без желтухи кожи и склер

2) с желтухой кожи и склер

3) с выраженными диспепсическими нарушениями

4) с интоксикационным синдромом

5) с признаками гиперспленизма

8. Наиболее часто встречающимся объективным симптомом при хроническом гепатите В является
1) геморрагическая сыпь

2) пальмарная эритема

3) желтушность склер

4) гепатоспленомегалия

5) капиллярит на щеках и в межлопаточной области

9. Первично - хронический процесс в печени развивается при инфицировании в возрасте
1) до 1 года

2) 1-3 лет

3) 3-7 лет

4) 7-10 лет

5) 15-20 лет

10. Наиболее значимым биохимическим показателем активности процесса в печени при хроническом вирусном гепатите является
1) ПТИ

2) тимоловая проба

3) сулемовая проба

4) щелочная фосфотаза

5) активность АЛТ/АСТ

11. Лечение α – ИФН применяют при

1) хроническом вирусном гепатите

2) болезни Вильсона-Коновалова

3) среднетяжелой форме вирусного гепатита А

4) при злокачественной форме ВГВ+ВГД

5) аутоиммунном гепатите

12. Альфа-интерфероны назначают при ХВГ
1) при повышении активности трансаминаз

2) при нормальных показателях АЛТ/АСТ

3) при обнаружении антител к вирусу гепатита В, С, Д

4) при развитии декомпенсированного цирроза печени

5) при развитии аутоиммунных нарушений

13. при хроническом гепатите с высокой репликативной активностью предпочтительнее назначение

1) α – ИФН

2) циклоферона

3) эссенциале

4) карсила

5) урсофалька

14. патогенез развития Внепеченочных системных проявления при хронических вирусных гепатитах связан с

1) образованием циркулирующих иммунных комплексов

2) незавершенным фагоцитозом

3) активацией клеточного звена иммунитета

4) угнетением гуморального звена иммунитета

5) прямым цитопатическим действием вируса 

15. В каком возрасте чаще наблюдаются внепеченочные знаки
1) у детей до 1 года

2) у детей 1-3 лет

3) у детей 3-7 лет

4) у детей 7-10 лет

5) у детей старше 15 лет

16. Противопоказанием к назначению α- интерферонов является
1) гепатомегалия

2) спленомегалия

3) повышение активности АЛТ

4) высокая вирусная нагрузка

5) аутоиммунные нарушения

17. Эффективность противовирусной терапии оценивается по
1) исчезновению антител к вирусам гепатита В, С, Д

2) нормализации трансаминаз

3) степени нарушения секреторно-экскреторной функции печени

4) признакам поражения желчевыводящих путей

5) изменениям в клиническом анализе крови

18. Первичная оценка эффективности противовирусной терапии проводится

1) через неделю от начала лечения

2) через месяц от начала лечения

3) через 3 месяца от начала лечения

4) через 6 месяцев от начала лечения

5) через 12 месяцев от начала лечения

19. Продолжительность противовирусной терапии при хроническом гепатите С, вызванном генотипом 1в составляет

1) 1 месяц

2) 3 месяца

3) 6 месяцев

4) 9 месяцев

5) 1 год

20. Срок лечения α- интерферонами при хроническом гепатите В составляет
1) 2 недели

2) 1 месяц

3) 3 месяца

4) 6 месяцев

5) 9 месяцев

21. наиболее предпочтительная терапия при хроническом вирусном гепатите В 
1) монотерапия α- интерферонами

2) монотерапия γ- интерферонами

3) комбинированная терапия α- интерферонами и синтетическими нуклеозидами

4) монотерапия индуктором интерферона

5) монотерапия синтетическими нуклеозидами

22. Исход в цирроз печени быстрее происходит при
1) хроническом гепатите С

2) цитомегаловирусном гепатите

3) хроническом гепатите В

4) суперинфекции HDV/HBV

5) лекарственном гепатите

23. Для лечения аутоиммунного гепатита применяются
1) антибиотики

2) глюкокортикостероиды

3) α- интерфероны

4) индукторы интерферона

5) сорбенты

24. Болезнь Вильсона-Коновалова (гепатолентикулярная дегенерация) характеризуется наследственными изменениями в

1) обмене глюкозы

2) белковом обмене

3) жировом обмене

4) обмене меди

5) обмене железа

25. Укажите патогенетическую терапию болезни Вильсона-Коновалова

1) препараты Д-пенициллинамина (купренил, троловол и др.)

2) α- интерфероны

3) гепатопротекторы

4) антибактериальные препараты

5) глюкокортикостероиды

26. Для декомпенсированного цирроза печени характерно
1) высокая активность трансаминаз

2) невысокая активность трансаминаз 

3) желтушность кожи и склер

4) высокая концентрация билирубина

5) уменьшение коэффициента де Ритиса

27. наиболее частое осложнение, определяющее летальность при декомпенсированном циррозе печени в исходе хронического вирусного гепатита

1) энцефалопатия с развитием печеночной комы

2) дискинезия желчевыводящих путей

3) варикозное расширение геморраидальных вен

4) гиперспленизм

5) трансформация цирроза в гепатоцеллюлярную карциному

28. у ребенка с первых месяцев жизни в сыворотке крови определяются антитела к HCV на фоне нормальных показателей трансаминаз, это указывает на
1) вирусный гепатит С, первично-хронический

2) носительство антител к ВГС

3) аутоиммунный гепатит

4) болезнь Вильсона-Коновалова

5) гемохроматоз

29. Сроки диспансерного наблюдения при  хроническом гепатите В
1) 1 год

2) не менее 2 лет

3) 5 лет

4) 6 месяцев

5) 3 месяца

30. Диспансерное наблюдение за больными хроническим гепатитом С продолжается
1) 5 лет

2) 2 года

3) 3 года

4) 10 лет

5) Пожизненно

31. патоморфологические изменения печени при циррозе
1) дистрофические и единичные некротические изменения эпителиальной ткани дольки печени

2) мелкоочаговые или фокальные некрозы, рассеянные по всей дольке с преобладанием в центре

3) обширные поля опустошенной, спавшейся стромы с сохранением лишь небольшой каймы печеночного эпителия по периферии долек, регенеративные процессы отсутствуют

4) наличие диффузно-псевдолобулярных структур, сопровождающихся врастанием соединительнотканных прослоек внутрь долек 

5) отсутствуют

32. При печеночной энцефалопатии, как осложнении цирроза печени, для связывания аммиака применяют
1) глюкокортикостероиды

2) энтеросорбенты

3) Гепа мерц

4) α- интерфероны

5) антибактериальные препараты

33. Наиболее радикальным методом лечения декомпенсированного цирроза печени является
1) инфузионная терапия

2) плазмаферез (гемосорбция)

3) трансплантация печени

4) Гепа-Мерц

5) гепатопротекторы 

4. Профилактика вирусных гепатитов 
1. В очаге гепатита А карантин на контактных накладывается на
1) 7 дней

2) 21 день

3) 14 дней

4) 35 дней

5) 45 дней

2. Заключительная дезинфекция в очаге вирусного гепатита А
1) проводится обязательно

2) не проводится

3) иногда проводится

4) проводится по показаниям

5) проводится только при эпидемии

3. Активная иммунизация против вирусного гепатита А осуществляется
1) вакциной

2) иммуноглобулином

3) гепатопротекторами

4) глюкокортикостероидами

5) аналогами нуклеозидов

4. Контактным в очаге  вирусного гепатита А исследование активности трансаминаз проводится
1) однократно

2) двукратно

3) трехкратно

4) четырехкратно

5) не проводится

5. Продолжительность диспансерного наблюдения за детьми, перенесшими вирусный гепатит А составляет
1) 1 месяц

2) 2 года

3) 6 месяцев

4) 12 месяцев

5) 3 месяца

6. Карантин на контактных по ВГВ накладывается на
1) 1 месяц

2) 3 месяца

3) 6 месяцев

4) 12 месяцев

5) 2 года

7. Плановая иммунизация от вирусного гепатита В начинается с
1) трех месяцев

2) сразу после рождения

3) шести месяцев

4) с 1 года 

5) с 1,5 лет

8. Для активной иммунизации против вирусного гепатита В применяется
1) живая культуральная вакцина

2) рекомбинантная дрожжевая вакцина

3) иммуноглобулин

4) аналоги нуклеозидов

5) α- интерфероны

9. серологический маркер подтверждения наличия протективного поствакцинального иммунитета против вирусного гепатита В
1) HBsAg
2) анти - HBc IgG
3) анти – HBs
4) HBеAg
5) анти – HBе

10. Продолжительность диспансерного наблюдения за детьми, перенесшими острые вирусные гепатиты В, С составляет
1) 12 месяцев

2) 6 месяцев

3) 24 месяца

4) 3 месяца

5) 1 месяц

11. Частота осмотров в диспансерном кабинете реконвалесцентов острых вирусных гепатитов В и С составляет
1) 1 раз в месяц

2) 1 раз в 6 месяцев

3) 1 раз в 3 месяца

4) 1 раз в 2 недели

5) 1 раз в год

12. наиболее предпочтительный способ активной иммунизации у новорожденного, родившегося от матери с носительством HBsAg
1) введение вакцины против вирусного гепатита В

2) введение специфического иммуноглобулина

3) введение иммуноглобулина и вакцины

4) введение α- интерферонов

5) введение аналогов нуклеозидов

13. Реципиенты препаратов крови подлежат диспансерному наблюдению в течение
1) 1 месяца

2) 3 месяцев

3) 6 месяцев

4) 12 месяцев

5) 2 лет

14. Для профилактики вирусного гепатита С  на станциях переливания крови лучше применить исследование крови методом
1) биохимическим

2) ИФА для определения анти-HCV
3) ПЦР на РНК ВГС

4) общим анализом крови

5) развернутым анализом крови

15. Для экстренной профилактики острого гепатита С применяется
1) вакцина

2) иммуноглобулин

3) α- интерфероны

4) гепатопротекторы

5) сыворотка

16. вакцинация против вирусного гепатита В проводится
1) однократно

2) двукратно

3) трехкратно

4) пятикратно

5) шестикратно

17. При вирусном гепатите А  источник инфекции представляет наибольшую эпидемиологическую опасность в
1) начале инкубационного периода

2) преджелтушном периоде

3) желтушном периоде

4) периоде ранней реконвалесценции

5) через год после перенесенного вирусного гепатита А

18. Вакцинопрофилактика гепатита В защищает от
1) вирусного гепатита Д

2) вирусного гепатита С

3) вирусного гепатита А

4) вирусного гепатита Е

5) вирусного гепатита G
V. ВИЧ – инфекция

1.ВИЧ-инфекция – заболевание, протекающее преимущественно с поражением
                                         1) дыхательной системы

                                         2) сердечно-сосудистой системы

                                         3) иммунной системы
                                         4) мочевыделительной системы

                                         5) ЦНС

2.Возбудитель ВИЧ-инфекции отнесен к семейству:

                                         1) пикорнавирусов

                                         2) миксовирусов

                                         3) ретровирусов

                                         4) реовирусов

                                         5) парвовирусы

3.Заражение ВИЧ-инфекцией (СПИДом) происходит:

                                         1) контактно-бытовым путем

                                         2) парентеральным путем

                                         3) воздушно-капельным путем

                                         4) трансмиссивным

                                         5) водным

 4. Максимум заболеваемости ВИЧ-инфекцией приходится на возраст:

                                         1) 15-29 лет

                                         2) до 1 года

                                         3) старше 30 лет
                                         4) 7-10 лет
                                         5) 1-7 лет

5. Трансплацентарный путь заражения чаще реализуется при:

                                         1) вирусном гепатите В

                                         2) ВИЧ-инфекции

                                         3) вирусном гепатите С

                                         4) малярии

                                         5) ветряной оспе

6. В каких странах ВИЧ-инфекция приобрела характер пандемии:

                                         1) в странах Европы

                                         2) в США

                                         3) в странах Африки

                                         4) в странах Латинской Америки

                                         5) в странах Азии

7. При ВИЧ-инфекции количество Т-лимфоцитов хелперов:

                                         1) снижается

                                         2) остается неизменным

                                         3) повышается
8. В крови больных ВИЧ-инфекцией (СПИДом) содержание сывороточных иммуноглобулинов:

                                         1) повышается

                                         2) снижается

                                         3) нормальное

9. Инкубационный период при ВИЧ-инфекции в среднем равен:

                                         1) 10 дней

                                         2) 2 месяца

                                         3) 1 год

                                         4) 14-21 день

                                         5) 30 дней

10.Антитела к ВИЧ появляются через:

                                         1) 3 месяца

                                         2) 1 месяц

                                         3) 5 лет

                                         4) 6 месяцев

                                         5) 1 год

11.ВИЧ-инфекция у детей чаще начинается со стадии:

                                         1) латентной

                                         2) острой

                                         3) преСПИДа

                                         4) СПИД

12.Диарея при ВИЧ-инфекции (СПИДе) вызвана:

                                         1)  Salmonella haifa                                      

                                         2) условно-патогенной флорой

                                         3) вирусами

                                         4) энтерогеморрагической эшерихией О157Н7
                                         5) клостридияим

13.ВИЧ-инфекция характеризуется преимущественным увеличением следующей группы лимфатических узлов:

                                         1) шейных

                                         2) паховых

                                         3) мезентериальных
                                         4) подмышечных

                                         5) тонзиллярных
14.В стадии преСПИДа потеря массы тела составляет:

                                         1) 5%

                                         2) 10%

                                         3) 15%

                                         4) 20%

                                         5) более 20%
15.Поражение легких при ВИЧ/СПИДе вызвано:

                                         1) стафилококком

                                         2) пневмококком

                                         3) микоплазмой

                                         4) хламидии

                                         5) вирусы

16.Каким методом подтверждается диагноз ВИЧ-инфекции после обнаружения антител к ВИЧ в ИФА:

                                         1) иммунного блотинга

                                         2) ПЦР
                                         3) вирусологическое исследование

                                         4) РЛА

                                         5) РПГА
17.При выраженной иммуносупрессии (при ВИЧ-инфекции) количество CD4 клеток уменьшается до:

                                         1) 500 клеток в 1 мкл

                                         2) 200 клеток в 1 мкл

                                         3) 400 клеток в 1 мкл

                                         4) 300 клеток в 1 мкл
                                         5) 600 клеток в 1 мкл
18.В лечении ВИЧ-инфекции наиболее эффективны:

                                         1) антибиотики

                                         2) α- интерфероны

                                         3) нуклеозиды

                                         4) ГКС

                                         5) индукторы интерферона

19.Укажите кратность обследования беременных женщин на антитела к ВИЧ-инфекции:

                                         1) однократно

                                         2) двукратно
                                         3) не проводится

                                         4) трехкратно

                                         5) четырехкратно

20.Диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными людьми осуществляется в течение:

                                         1) 5 лет

                                         2) 10 лет

                                         3) пожизненно
                                         4) 15 лет

                                         5) 20 лет
Эталоны ответов

Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ «ВОЗДУШНО – КАПЕЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ»
ОРВИ. КРУП

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	11
	2
	21
	3

	2
	1
	12
	1
	22
	3

	3
	3
	13
	1
	23
	2

	4
	1
	14
	2
	24
	4

	5
	1
	15
	3
	25
	3

	6
	2
	16
	3
	26
	2

	7
	1
	17
	1
	27
	2

	8
	3
	18
	2
	28
	3

	9
	3
	19
	2
	29
	2

	10
	3
	20
	2
	30
	2


ДИФТЕРИЯ
	Номер 

вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер 

вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	20
	4
	39
	3

	2
	2
	21
	5
	40
	2

	3
	3
	22
	5
	41
	3

	4
	2
	23
	5
	42
	3

	5
	3
	24
	2
	43
	2

	6
	1
	25
	1
	44
	2

	7
	3
	26
	1
	45
	2

	8
	5
	27
	1
	46
	1

	9
	1
	28
	2
	47
	1

	10
	2
	29
	3
	48
	1

	11
	4
	30
	3
	49
	2

	12
	1
	31
	1
	50
	3

	13
	2
	32
	3
	51
	2

	14
	3
	33
	2
	52
	3

	15
	2
	34
	3
	53
	1

	16
	2
	35
	1
	54
	2

	17
	1
	36
	1
	55
	3

	18
	5
	37
	5
	
	

	19
	4
	38
	1
	
	


ИНФЕКЦИОННЫЙ МОНОНУКЛЕОЗ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	12
	1
	23
	2

	2
	5
	13
	3
	24
	2

	3
	3
	14
	2
	25
	1

	4
	3
	15
	3
	26
	1

	5
	2
	16
	1
	27
	3

	6
	3
	17
	3
	28
	4

	7
	2
	18
	2
	29
	3

	8
	4
	19
	1
	30
	2

	9
	4
	20
	3
	31
	1

	10
	2
	21
	5
	32
	1

	11
	2
	22
	4
	33
	3


КОРЬ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	9
	1
	17
	3

	2
	2
	10
	3
	18
	2

	3
	3
	11
	3
	19
	3

	4
	2
	12
	3
	20
	3

	5
	3
	13
	3
	21
	3

	6
	2
	14
	3
	22
	2

	7
	1
	15
	3
	
	

	8
	3
	16
	2
	
	


КРАСНУХА. ПАРВОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ. КЛЕЩЕВОЙ СЫПНОЙ ТИФ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	1
	10
	3
	19
	4

	2
	4
	11
	1
	20
	2

	3
	2
	12
	3
	21
	3

	4
	3
	13
	3
	22
	1

	5
	3
	14
	3
	23
	5

	6
	4
	15
	3
	24
	3

	7
	1
	16
	4
	25
	2

	8
	4
	17
	2
	26
	4

	9
	3
	18
	4
	27
	2


Скарлатина
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	10
	3
	19
	3

	2
	1
	11
	2
	20
	1

	3
	2
	12
	2
	21
	2

	4
	3
	13
	1
	22
	2

	5
	2
	14
	3
	23
	2

	6
	2
	15
	3
	24
	2

	7
	1
	16
	2
	25
	1

	8
	2
	17
	1
	
	

	9
	1
	18
	3
	
	

	


ИЕРСИНИОЗНАЯ ИНФЕКЦИЯ
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	9
	3
	17
	3

	2
	3
	10
	2
	18
	2

	3
	2
	11
	2
	19
	2

	4
	3
	12
	3
	20
	1

	5
	3
	13
	2
	21
	2

	6
	2
	14
	1
	22
	2

	7
	1
	15
	1
	23
	4

	8
	3
	16
	4
	24
	4


ветряная оспа

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	10
	3
	19
	3

	2
	2
	11
	4
	20
	4

	3
	1
	12
	4
	21
	3

	4
	3
	13
	1
	22
	5

	5
	1
	14
	2
	          23
	4

	6
	2
	15
	3
	          24
	           4

	7
	2
	16
	3
	          25
	           3

	8
	3
	17
	3
	          26
	           4

	9
	3
	18
	4
	
	


КОКЛЮШ
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	1
	10
	3
	19
	3

	2
	4
	11
	2
	20
	3

	3
	2
	12
	3
	21
	3

	4
	1
	13
	1
	22
	4

	5
	2
	14
	3
	23
	1

	6
	4
	15
	3
	24
	1

	7
	4
	16
	2
	25
	3

	8
	3
	17
	3
	26
	3

	9
	3
	18
	2
	
	


МАЛЯРИЯ
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	8
	1
	15
	2

	2
	2
	9
	3
	16
	3

	3
	4
	10
	3
	17
	4

	4
	4
	11
	4
	18
	3

	5
	4
	12
	1
	19
	3

	6
	2
	13
	1
	20
	4

	7
	3
	14
	3
	21
	4


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ «нейроинфекции»

Энтеровирусная инфекция

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 
ответа

	1
	1
	13
	3
	25
	2

	2
	2
	14
	1
	26
	3

	3
	2
	15
	2
	27
	2

	4
	2
	16
	3
	28
	2

	5
	2
	17
	2
	29
	1

	6
	2
	18
	2
	30
	3

	7
	5
	19
	3
	31
	2

	8
	5
	20
	2
	32
	1

	9
	2
	21
	2
	33
	2

	10
	1
	22
	1
	34
	2


ПАротитная инфекция

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	11
	2
	21
	4

	2
	1
	12
	4
	22
	3

	3
	3
	13
	2
	23
	5

	4
	5
	14
	2
	24
	5

	5
	5
	15
	1
	25
	4

	6
	1
	16
	1
	26
	3

	7
	5
	17
	2
	27
	4

	8
	2
	18
	1
	28
	4

	9
	3
	19
	3
	29
	2

	10
	2
	20
	2
	30
	3


менингококковая инфекция

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	11
	2
	21
	1

	2
	3
	12
	1
	22
	1

	3
	3
	13
	2
	23
	1

	4
	3
	14
	5
	24
	3

	5
	4
	15
	3
	25
	3

	6
	1
	16
	2
	26
	3

	7
	3
	17
	2
	27
	1

	8
	2
	18
	2
	28
	1

	9
	3
	19
	2
	
	

	10
	1
	20
	1
	
	


бактериальные гнойные менингиты

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	12
	3
	23
	5

	2
	1
	13
	3
	24
	5

	3
	4
	14
	4
	25
	4

	4
	4
	15
	3
	26
	3

	5
	1
	16
	3
	27
	3

	6
	4
	17
	2
	28
	4

	7
	2
	18
	3
	29
	3

	8
	1
	19
	4
	30
	3

	9
	3
	20
	3
	31
	2

	10
	3
	21
	4
	32
	4

	11
	2
	22
	5
	
	


полиомиелит

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	4
	13
	2
	25
	4

	2
	3
	14
	2
	26
	4

	3
	2
	15
	3
	27
	3

	4
	2
	16
	3
	28
	2

	5
	2
	17
	2
	29
	4

	6
	1
	18
	2
	30
	4

	7
	3
	19
	4
	31
	3

	8
	5
	20
	4
	32
	5

	9
	4
	21
	5
	33
	2

	10
	1
	22
	3
	34
	2

	11
	1
	23
	4
	35
	3

	12
	4
	24
	3
	36
	5


энцефалиты

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	13
	3
	25
	4

	2
	4
	14
	1
	26
	2

	3
	4
	15
	4
	27
	2

	4
	2
	16
	5
	28
	3

	5
	2
	17
	1
	29
	4

	6
	2
	18
	1
	30
	2

	7
	2
	19
	1
	31
	3

	8
	1
	20
	4
	32
	3

	9
	3
	21
	3
	33
	5

	10
	4
	22
	5
	34
	1

	11
	3
	23
	3
	
	

	12
	3
	24
	4
	
	


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ «КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ»

САЛЬМОНЕЛЛЕЗ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	5
	10
	3
	19
	1

	2
	3
	11
	4
	20
	2

	3
	4
	12
	2
	21
	3

	4
	3
	13
	2
	22
	3

	5
	1
	14
	3
	23
	2

	6
	4
	15
	3
	24
	4

	7
	1
	16
	1
	25
	1

	8
	3
	17
	1
	26
	4

	9
	1
	18
	1
	
	


КИШЕЧНЫЙ ИЕРСИНИОЗ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	8
	3
	15
	1

	2
	4
	9
	2
	16
	2

	3
	1
	10
	1
	17
	3

	4
	2
	11
	3
	18
	1

	5
	3
	12
	2
	19
	1

	6
	1
	13
	2
	20
	2

	7
	2
	14
	2
	21
	3


ШИГЕЛЛЕЗ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	2
	13
	1
	25
	1

	2
	2
	14
	1
	26
	2

	3
	1
	15
	3
	27
	2

	4
	1
	16
	1
	28
	3

	5
	2
	17
	1
	29
	2

	6
	2
	18
	1
	30
	1

	7
	1
	19
	2
	31
	1

	8
	1
	20
	3
	32
	3

	9
	1
	21
	3
	33
	3

	10
	3
	22
	1
	34
	2

	11
	3
	23
	3
	35
	2

	12
	2
	24
	2
	36
	2


КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	13
	1
	25
	2

	2
	3
	14
	3
	26
	1

	3
	2
	15
	5
	27
	4

	4
	1
	16
	1
	28
	1

	5
	1
	17
	3
	29
	1

	6
	4
	18
	4
	30
	2

	7
	2
	19
	1
	31
	1

	8
	4
	20
	3
	32
	1

	9
	2
	21
	2
	33
	1

	10
	1
	22
	1
	34
	3

	11
	1
	23
	1
	35
	

	12
	1
	24
	2
	36
	


КИШЕЧНЫЕ ТОКСИКОЗЫ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	3
	11
	3
	21
	4

	2
	3
	12
	1
	22
	1

	3
	3
	13
	1
	23
	1

	4
	1
	14
	1
	24
	1

	5
	2
	15
	1
	25
	3

	6
	3
	16
	1
	26
	3

	7
	2
	17
	3
	27
	2

	8
	3
	18
	4
	28
	4

	9
	3
	19
	3
	29
	1

	10
	4
	20
	1
	30
	2


БРЮШНОЙ ТИФ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	4
	10
	4
	19
	1

	2
	2
	11
	2
	20
	1

	3
	3
	12
	4
	21
	3

	4
	2
	13
	3
	22
	4

	5
	1
	14
	2
	23
	3

	6
	2
	15
	1
	24
	2

	7
	3
	16
	3
	25
	1

	8
	2
	17
	2
	
	

	9
	3
	18
	2
	
	


БОТУЛИЗМ

	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа
	Номер вопроса
	Эталон 

ответа

	1
	4
	9
	3
	17
	1

	2
	2
	10
	3
	18
	2

	3
	1
	11
	3
	19
	1

	4
	2
	12
	1
	20
	2

	5
	1
	13
	2
	21
	2

	6
	3
	14
	1
	22
	3

	7
	2
	15
	1
	
	

	8
	4
	16
	1
	
	


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ «вирусные гепатиты»

Вирусные гепатиты с энтеральным механизмом заражения

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	1
	3
	10
	1
	19
	2

	2
	1
	11
	1
	20
	1

	3
	1
	12
	2
	21
	3

	4
	1
	13
	3
	22
	5

	5
	3
	14
	1
	23
	1

	6
	4
	15
	1
	24
	1

	7
	1
	16
	5
	25
	3

	8
	1
	17
	2
	26
	1

	9
	3
	18
	3
	
	


Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом заражения

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	1
	1
	14
	4
	27
	3

	2
	4
	15
	1
	28
	1

	3
	1
	16
	2
	29
	4

	4
	3
	17
	3
	30
	4

	5
	1
	18
	1
	31
	1

	6
	2
	19
	1
	32
	3

	7
	4
	20
	4
	33
	2

	8
	1
	21
	2
	34
	2

	9
	1
	22
	3
	35
	1

	10
	4
	23
	2
	36
	2

	11
	2
	24
	1
	37
	1

	12
	1
	25
	2
	
	

	13
	3
	26
	5
	
	


хронические вирусные гепатиты

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	1
	4
	12
	1
	23
	2

	2
	3
	13
	1
	24
	4

	3
	3
	14
	1
	25
	1

	4
	2
	15
	5
	26
	2

	5
	3
	16
	5
	27
	1

	6
	1
	17
	2
	28
	2

	7
	1
	18
	3
	29
	2

	8
	4
	19
	5
	30
	5

	9
	1
	20
	4
	31
	4

	10
	5
	21
	3
	32
	3

	11
	1
	22
	4
	
	


Профилактика вирусных гепатитов 

	 Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	1
	4
	7
	2
	13
	3

	2
	2
	8
	2
	14
	3

	3
	1
	9
	3
	15
	3

	4
	2
	10
	1
	16
	3

	5
	3
	11
	3
	17
	2

	6
	3
	12
	3
	18
	1


Эталоны ответов ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО РАЗДЕЛУ «вич – инфекция»

	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа
	Номер вопроса
	Эталон ответа

	1
	3
	8
	1
	15
	3

	2
	3
	9
	2
	16
	1

	3
	2
	10
	1
	17
	2

	4
	1
	11
	2
	18
	3

	5
	2
	12
	2
	19
	2

	6
	3
	13
	1
	20
	3

	7
	1
	14
	2
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