СБОРНИК

тестовых заданий 

для итоговой государственной аттестации 

по специальности 0401 «Лечебное дело»

ПЕДИАТРИЯ С ДЕТСКИМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Составители - преподаватели педиатрии Казанского базового медицинского колледжа: Дружкова Н.Р. преподаватель высшей категории, Киясова Л.М. преподаватель первой категории.

Рецензенты: Зиятдинов И.Г. доцент кафедры педиатрии КГМУ, Захарова Е.Я. заместитель директора по учебно-воспитательной работе Йошкар-Олинского медицинского колледжа, Малинина Н.К. заместитель директора по практическому обучению Йошкар-Олинского медицинского колледжа, врач-педиатр высшей категории, Козлова О.Н. методист Йошкар-Олинского медицинского колледжа, преподаватель высшей категории, Нефедов Н.В. врач-педиатр I категории.

СОДЕРЖАНИЕ

4ВВЕДЕНИЕ

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области педиатрии с детскими инфекциями для специальности 0401 "Лечебное дело"
4
ТЕСТЫ БЕЗОПАСНОСТИ
4
ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ НА ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКОМ ПУНКТЕ
5
Организация работы фельдшера на ФАПе
5
Этапы и периоды детского возраста.  Анатомо-физиологические особенности органов и систем ребенка
6
Питание здорового ребенка
8
Новорожденный и уход за ним
11
БОЛЕЗНИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
13
Болезни детей раннего возраста
13
Недоношенные дети
13
Асфиксия новорожденных
14
Родовые травмы
14
Гемолитическая болезнь новорожденных
15
Гнойно-септические заболевания новрожденных
15
Аномалии конституции (диатезы)
16
Гипотрофия
17
Рахит
17
Спазмофилия
18
Наследственные заболевания у детей
19
Болезни детей старшего возраста
19
Болезни органов дыхания у детей
19
Болезни органов кровообращения у детей
22
Болезни органов пищеварения у детей. Гельминтозы
24
Болезни почек и мочевыделительной системы у детей
29
Болезни крови и кроветворных органов у детей
32
Болезни эндокринной системы у детей
36
ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ
39
Туберкулез у детей
45
РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА
46
ИНСТРУКТИВНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ
47


ВВЕДЕНИЕ

Уважаемые коллеги! 

Обучение студентов в медицинском колледже(училище) завершается проведением итоговой аттестации, которая включает в себя вопросы педиатрии с детскими инфекциями. Данное пособие поможет Вам подготовиться к предстоящей аттестации.

При подготовке к аттестации следует: 

1. Проверить свои знания, ответив на тестовые задания по всем разделам и сверить свои ответы с эталонами. Для оценки знаний пользуйтесь критериями

· 91-100% правильных ответов - "отлично";

· 81-90% правильных ответов - "хорошо";

· 71-80% правильных ответов - "удовлетворительно";

· 70% и менее правильных ответов - "неудовлетворительно".

2. При неудовлетворительной оценке следует вновь проработать учебный материал.

3. Повторить решение тестовых заданий.

Желаем успеха!

Требования государственного образовательного стандарта к уровню подготовки специалистов в области педиатрии с детскими инфекциями для специальности 0401 "Лечебное дело"

Фельдшер должен:

· знать: основные клинические проявления отдельных нозологических форм, особенности их течения; основы деонтологического общения с больным ребенком и родственниками; поэтапные стандарты оказания медицинской помощи детям; методы профилактики по основным заболеваниям детского возраста; этапы скрининга новорожденных.

· уметь: собирать анамнез; проводить объективное обследование; диагностировать патологию детского возраста; определить тактику ведения больных; оказывать неотложную помощь; осуществлять забор материала для лабораторных методом исследования и давать оценку результатов; оформлять медицинскую документацию; рассчитывать дозу лекарственных препаратов для лечения основных заболеваний; проводить экспресс-диагностику при гипервитаминозе Д и сахарном диабете.

· владеть навыками: ухода за детьми при различных заболеваниях; проведения манипуляций: внутрикожных, подкожных, внутримышечных, внутривенных инъекций; постановки банок, горчичников, наложения компрессов; измерения температуры тела; подготовки и проведения лекарственной и очистительной клизмы, лечебных ванн; промывания желудка и проведения желудочного и дуоденального зондирования; подсчета частоты пульса и дыхательных движений; измерения величины артериального давления; закапывания капель в нос, глаза, уши; проведения оксигентерапии и паракислородных ингаляций; пользования центильными таблицами. 

ТЕСТЫ БЕЗОПАСНОСТИ

1. При оказании неотложной помощи ребенку с гипертермическим синдромом противопоказано

а) согревание

б) применение краниоцеребральной гипотермии

в) применение пузыря со льдом на область крупных сосудов

г) обтирание кожи 40-50% раствором этилового спирта

2. Купируя гипертермический синдром у детей, применяют холодные обертывания пеленками, смоченными водой температуры (в градусах)

а) 4-5

б) 8-10

в) 12-14

г) 16-18

3. Основной жаропонижающий препарат в детской практике, и применяющийся для борьбы с гипертермическим синдромом

а) анальгин

б) парацетамол

в) пипольфен

г) баралгин

4. При гипертермическом синдроме температуру тела у ребенка контролируют каждые (минуты)

а) 15-30

б) 30-60

в) 60-90

г) 90-120

5. Для купирования судорожного синдрома у детей применяют

а) димедрол в/м

б) фенобарбитал в таблетках

в) седуксен в таблетках

г) седуксен в/м или в/в

6. Анафилактический шок у детей наиболее часто возникает после введения

а) пенициллина

б) инсулина

в) препаратов железа

г) витамина В1
7. При оказании неотложной помощи ребенку с анафилактическим шоком ему следует придать

а) горизонтальное положение на боку, обложить грелками

б) полусидячее положение, обложить грелками

в) положение с опущенным головным концом, к голове приложить пузырь со льдом

г) положение сидя, к голове приложить пузырь со льдом

8. Наиболее эффективные средства для купирования анафилактического шока у ребенка

а) адреналин, преднизолон

б) папаверин, дибазол

в) эуфиллин, эфедрин

г) лазикс, сульфат магния

9. При оказании неотложной помощи ребенку с гипергликемической (диабетической) комой применяют

а) инсулин

б) пенициллин

в) бисептол

г) фурагин

10. При оказании неотложной помощи ребенку с гипогликемической комой применяют раствор

а) хлорида натрия

б) гемодеза

в) новокаина

г) глюкозы

Эталоны ответов

	1. а
	2. в
	3. б
	4. б
	5. г
	6. а
	7. а
	8. а
	9. а
	10. г


ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ
НА ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКОМ ПУНКТЕ

Организация работы фельдшера на ФАПе

11. Кратность проведения дородового патронажа фельдшером

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

12. Первый дородовый патронаж проводится фельдшером на сроке беременности до (нед.)

а) 10–12

б) 20–22

в) 23–25

г) 26–28

13. Второй дородовый патронаж проводится фельдшером на сроке беременности до (нед.)

а) 18–20

б) 20–22

в) 22–24

г) 32–40

14. Патронаж новорожденного осуществляется фельдшером

а) 1 раз в неделю

б) 2 раза в неделю

в) 1 раз в месяц

г) 2 раза в месяц

15. Патронаж детей в возрасте от 1 до 2 лет осуществляется фельдшером

а) 1 раз в мес.

б) 1 раз в 2 мес.

в) 1 раз в 3 мес.

г) 1 раз в 6 мес.

16. Здоровые дети с нормальным физическим  и нервно-психическим развитием, не имеющие хронической патологии, относятся к группе здоровья

а) I
б) II
в) III
г) IV
17. Дети с врожденными дефектами развития или с хронической патологией в стадии компенсации относятся к группе здоровья

а) II
б) III
в) IV
г) V
18. Дети с тяжелыми врожденными пороками развития или  тяжелой хронической патологией в стадии декомпенсации относятся к группе здоровья

а) II
б) III
в) IV
г) V
19. Карта профилактических прививок - это форма

а) ф-75а

б) ф-030

в) ф-063

г) ф-112

20. История развития ребенка – это форма

а) ф-112 

б) ф-114

в) ф- 116

г) ф-286

Эталоны ответов

	1. б
	 2. а
	 3. г
	 4. а
	 5. в
	 6. а
	 7. б
	 8. г
	 9. в
	 10. а


Этапы и периоды детского возраста. 
Анатомо-физиологические особенности органов и систем ребенка

21. Продолжительность периода внутриутробного развития составляет (в неделях беременности)

а) 18
б) 24

в) 32

г) 40

22. Продолжительность периода новорожденности составляет (в мес.)

а) 1

б) 4

в) 6

г) 12

23. У новорожденного отмечается физиологическая

а) гипертония мышц-разгибателей

б) гипертония мышц-сгибателей

в) гипотония мышц-сгибателей

г) нормотония мышц

24. Большой родничок у ребенка закрывается в возрасте (мес.)

а) 4–7

б) 8–11

в) 12–15

г) 15–17

25. Грудной кифоз возникает у ребенка в возрасте (мес.)

а) 3

б) 6

в) 9

г) 12

26. Количество молочных зубов у ребенка 1 года

а) 4

б) 6

в) 8

г) 10

27. Частое развитие токсикозов у детей при различных заболеваниях обусловлено

а) слабой детоксицирующей функцией печени

б) слабой секреторной функцией желудка

в) высокой детоксицирующей функцией печени

г) высокой секреторной функцией желудка

28. Емкость мочевого пузыря у ребенка 1 года составляет (в мл)

а) 50

б) 100

в) 150

г) 200

29. Длина уретры у новорожденного мальчика составляет (в см)

а) 1–2

б) 3–4

в) 5–6

г) 7–8

30. Длина уретры у новорожденной девочки составляет (в см)

а) 1–2

б) 3–4

в) 5–6

г) 7–8

31. При перегрузке водой у ребенка легко возникает задержка жидкости в организме вследствие: 

а) низкой фильтрационной функции почек

б) высокой фильтрационной функции почек

в) низкой антитоксической функции печени

г) высокой антитоксической функции печени

32. Возникновение глюкозурии у новорожденного обусловлено

а) пониженной проницаемостью клубочков

б) повышенной проницаемостью клубочков

в) понижением суточного диуреза

г) повышением суточного диуреза

33. Содержание гемоглобина у ребенка грудного возраста в норме составляет (в г/л)

а) 110–120

б) 120–140

в) 140–170

г) 170–240

34. Количество эритроцитов в крови у гемоглобина у ребенка грудного возраста в норме составляет (в 1 л)

а) 2,5–3,0(109 

б) 2,5–3,0(1012 

в) 3,5–4,0(109 

г) 3,5–4,0(1012 

35. Количество лимфоцитов у ребенка грудного возраста в норме составляет (в %)

а) 15–25

б) 25–45

в) 45–55

г) 55–75

36. Количество нейтрофилов у ребенка грудного возраста в норме составляет (в %)

а) 1–15

б) 15–40

в) 40–55

г) 55–75

37. Развитие надпочечниковой недостаточности при различных заболеваниях у детей раннего возраста обусловлено

а) слабым развитием щитовидной железы

б) слабым развитием коркового вещества

в) достаточным развитием коркового вещества

г) достаточным развитием щитовидной железы

38. Частое возникновение заболеваний пищеварительной и дыхательной систем у детей обусловлено

а) высоким содержанием Ig A
б) низким содержанием Ig A
в) высоким содержанием эозинофилов

г) низким содержанием эозинофилов

39. Частые рецидивирующие гнойные и грибковые заболевания, инфекции верхних дыхательных путей у детей — это проявления

а) гиповитаминоза

б) избыточного питания

в) иммунодефицита

г) перегревания

40. Преобладающее действие гормона роста гипофиза (СТГ) у ребенка начинается в возрасте (лет)

а) 2 - 4

б) 4 - 5

в) 6 - 7

г) 8 - 9

Эталоны ответов

	1. г
	2. а
	3. б
	4. в
	5. б
	6. в
	7. а
	8. б
	9. в
	10. а

	11. а
	12. б
	13. а
	14. г
	15. г
	16. б
	17. б
	18. б
	19. в
	20. в


Питание здорового ребенка

41. Ребенку первого года жизни предпочтительно обеспечить вскармливание

а) естественное (грудное)

б) смешанное

в) искусственное

г) парентеральное

42. Преимущество грудного молока перед коровьим

а) высокое содержание белка

б) высокое содержание витаминов

в) высокая калорийность

г) оптимальное соотношение пищевых веществ

43. Продолжительность кормления ребенка грудью не должна превышать (мин.)

а) 10

б) 20

в) 30

г) 40

44. Сцеживание остатков грудного молока проводится с целью

а) профилактики гипогалактии

б) профилактики гипотрофии

в) снижения иммунитета

г) повышения иммунитета

45. Контрольное кормление ребенка проводят для определения

а) массы тела

б) количества высосанного молока

в) количества прикорма

г) количества докорма

46. Кратность кормлений ребенка 3 мес. в течение суток при естественном вскармливании

а) 6

б) 5

в) 4

г) 3

47. Интервал между кормлениями ребенка 3 мес. (в час.)

а) 3

б) 4

в) 5

г) 6

48. Ночной перерыв между кормлениями необязателен для ребенка (мес.)

а) 1

б) 3

в) 6

г) 9

49. Суточный объем молока для детей первых 10 мес. жизни не превышает (л)

а) 0,5

б) 1,0

в) 1,5

г) 2,0

50. Суточное количество воды в холодное время года для ребенка грудного возраста (в мл)

а) 100

б) 200

в) 300

г) 400

51. Дети нуждаются в дополнительном введении водорастворимых витаминов с возраста (мес.)

а) 1,5

б) 2,5

в) 3,5

г) 4,5

52. Для удовлетворения потребности ребенка в жирорастворимых витаминах ему дают яичный желток с возраста (мес.)

а) 2

б) 4

в) 6

г) 8

53. Творог вводится в рацион грудного ребенка с возраста (мес.)

а) 1,5

б) 4,5

в) 7.5

г) 10,5

54. Фруктовые соки дают ребенку грудного возраста

а) перед кормлением грудью

б) после кормления грудью

в) между кормлениями грудью

г) только на ночь

55. Фруктовые соки и яблочное пюре вводят в рацион грудного ребенка для обеспечения его

а) белками

б) жирами

в) водорастворимыми витаминами

г) жирорастворимыми витаминами

56. Яичный желток дают ребенку грудного возраста для обеспечения его

а) белками 

б) углеводами

в) водорастворимыми витаминами

г) жирорастворимыми витаминами

57. Введение новой пищи, постепенно заменяющей кормление грудью — это

а) докорм

б) прикорм

в) искусственное вскармливание

г) смешанное вскармливание

58. Цель введения прикорма

а) удовлетворение возросших потребностей в пищевых веществах

б) обеспечение потребности в жирах

в) обеспечение потребности в углеводах

г) обеспечение потребности в поваренной соли

59. Первым прикормом для ребенка грудного возраста является

а) фруктовый сок 

б) овощное пюре

в) молочная каша

г) кефир

60. Первый прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.)

а) 2,5–3

б) 3,5–4

в) 4,5–5

г) 5,5–6

61. Вторым прикормом для ребенка грудного возраста является

а) фруктовый сок

б) овощное пюре

в) молочная каша

г) кефир

62. Второй прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.)

а) 2,5

б) 3,5

в) 4,5

г) 5,5

63. Блюда из мяса вводят в рацион грудного ребенка в возрасте (мес.)

а) 7

б) 8

в) 9

г) 10

64. Третий прикорм вводят грудному ребенку в возрасте (мес.)

а) 4,5–5

б) 5.5–6

в) 6,5–7

г) 7,5–8

65. Третьим прикормом для ребенка грудного возраста является

а) фруктовый сок

б) овощное пюре

в) молочная каша

г) кефир

66. Ребенка рекомендуется отнимать от груди

а) в жаркий период года

б) в холодный период года

в) при заболеваниях

г) при контакте с инфекционными больными

67. При искусственном вскармливании в качестве заменителей женского молока используют

а) фруктовые соки

б) овощное пюре

в) фруктовое пюре

г) молочные смеси

68. Клинический признак, возникающий у грудного ребенка при недостаточном поступлении пищевых веществ

а) малая прибавка массы тела

б) частое мочеиспускание

в) обильный стул

г) лихорадка

69. Факторы, способствующие созданию разряженного пространства в полости рта ребенка и облегчающие сосание

а) комочки Биша, большой язык

б) комочки Биша, маленький язык

в) обильное слюнотечение, большой язык

г) обильное слюнотечение, маленький язык

70. Емкость желудка у новорожденного составляет (в мл)

а) 30–35

б) 50–55

в) 100–155

г) 250-–300

71. Склонность детей к срыгиванию обусловлена

а) слабым развитием кардиального сфинктера

б) хорошим развитием кардиального сфинктера

в) слабым развитием пилорического сфинктера

г) хорошим развитием пилорического сфинктера

72. При естественном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают

а) бифидобактерии

б) кишечная палочка

в) лактобактерии

г) энтерококки

73. При искусственном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают: 

а) бифидобактерии, лактобактерии

б) кишечная палочка, энтерококки

в) стафилококки, пневмококки

г) протей, синегнойная палочка

74. При гипогалактии женщине рекомендуют

а) ограничение жидкости

б) ограничение белков

в) прием жидкости за 20 минут до кормления

г) прием пряностей за 20 минут до кормления

75. Показание для перевода ребенка на искусственное вскармливание

а) самопроизвольное истечение молока

б) отсутствие молока

в) затруднение выделения молока

г) быстрое поступление молока

76. Показание для введения докорма ребенку

а) гипогалактия

б) паратрофия

в) срыгивание

г) дисфагия

77. При искусственном вскармливании ребенка используется адаптированная сладкая молочная смесь

а) “Бона”

б) Нарине

в) 2/3 коровье молоко

г) цельный кефир

78. При искусственном вскармливании ребенка используется адаптированная кислая молочная смесь

а) цельный кефир

б) Бифилакт

в) «Детолакт»

г) «Симилак»

79. Прикорм начинают давать ребенку 

а) перед кормлением грудью

б) после кормления грудью

в) полностью заменяя одно кормление грудью

г) между кормлениями грудью

80. Цель введения докорма ребенку - обеспечить

а) недостающее количество питательных веществ

б) увеличить поступление поваренной соли

в) уменьшить поступление поваренной соли

г) увеличить поступление жиров

Эталоны ответов

	1. а
	2. г
	3. б
	4. а
	5. б
	6. а
	7. а
	8. а
	9. б
	10. а

	11. в
	12. б
	13. б
	14. б
	15. в
	16. г
	17. б
	18. а
	19. б
	20. в

	21. в
	22. г
	23. а
	24. г
	25. г
	26. б
	27. г
	28. а
	29. а
	30. г

	31. а
	32. а
	33. б
	34. в
	35. б
	36. а
	37. а
	38. б
	39. а
	40. а


Новорожденный и уход за ним

81. Доношенным считается ребенок, родившийся при сроке беременности (в нед.)

а) 28–30

б) 32–34

в) 35–37

г) 38–42

82. Средняя масса тела доношенного новорожденного составляет (в г)

а) 2000–2500

б) 2500–3000

в) 3000–3500

г) 3500–4000

83. Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет (в см)

а) 42–45

б) 46–49

в) 50–54

г) 55–59

84. Пуповинный остаток отпадает у новорожденного на сроке (день жизни)

а) 1–2

б) 3–4

в) 4–5

г) 6–7

85. Ранняя профилактика заболеваний глаз у новорожденного (гонобленнореи) проводится раствором

а) фурацилина

б) хлорида натрия

в) сульфацил-натрия

г) полиглюкина

86. Первоначальная убыль массы тела новорожденного наблюдается в первые (дни жизни)

а) 1–2

б) 3–4

в) 5–6

г) 7–8

87. Физиологическое снижение массы тела новорожденного составляет до (в %)

а) 10

б) 20

в) 30

г) 40

88. Продолжительность физиологической эритемы у новорожденного составляет (дни)

а) 1–2

б) 3–4

в) 5–6

г) 7–8

89. Половой криз у новорожденного проявляется: 

а) повышением температуры тела

б) увеличением массы тела

в) увеличением грудных желез

г) снижением температуры тела

90. Проявления полового криза у новорожденного исчезают через

а) 2–3 дня

б) 2–3 недели

в) 5–6 дней

г) 5–6 недель

91. Физиологическая желтуха у доношенного новорожденного исчезает на сроке (дни жизни)

а) 3–4

б) 5–6

в) 7–8

г) 10–12

92. Температура воздуха в палате новорожденных должна быть (в град. Ц.)

а) 18–19

б) 20–21

в) 22–23

г) 24–25

93. Для профилактики опрелостей складки кожи новорожденного обрабатывают

а) стерильным растительным маслом

б) физраствором

в) раствором фурацилина

г) раствором полиглюкина

94. Пуповинный остаток у новорожденного ежедневно обрабатывают раствором

а) 70% этилового спирта, 5% калия перманганата

б) 70% этилового спирта, 5% йода

в) 90% этилового спирта, 3% калия перманганата

г) 90% этилового спирта, 3% йода

95. Пупочную ранку у новорожденного обрабатывают раствором: 

а) 2% бикарбоната натрия

б) 3% перекиси водорода

в) 5% йода

г) 5% хлорида натрия

96. Для очищения носовых ходов новорожденного используют

а) сухие ватные жгутики

б) сухие ватные жгутики, смазанные стерильным маслом

в) ватные шарики

г) марлевые шарики

97. Для очищения наружных слуховых проходов у детей раннего возраста используют

а) сухие ватные жгутики

б) жгутики, смазанные стерильным маслом

в) ватные шарики

г) марлевые шарики

98. Полость рта здоровому новорожденному: 

а) протирают ватным шариком

б) протирают ватно-марлевым шариком

в) протирают марлевым шариком

г) не протирают

99. Первая гигиеническая ванна новорожденному проводится на сроке (дни жизни)

а) 1–3

б) 4–6

в) 7–10

г) 11–14

100. Продолжительность гигиенической ванны для новорожденного составляет (в мин.)

а) 1–4

б) 5–7

в) 8–11

г) 12–15

Эталоны ответов

	 1. г
	 2. в
	 3. в
	 4. в
	 5. в
	 6. б
	 7. а
	 8. а
	 9. в
	 10. б

	 11. в
	 12. в
	 13. а
	 14. а
	 15. б
	 16. б
	 17. а
	 18. г
	 19. в
	 20. б


БОЛЕЗНИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

Болезни детей раннего возраста

Недоношенные дети 

101. Недоношенным является ребенок, родившийся при сроке беременности до (нед)

а) 33

б) 35

в) 37

г) 39

102. Недоношенным является ребенок, родившийся с массой тела менее (г)

а) 2000

б) 2300

в) 2500

г) 2700

103. При недоношенности III степени ребенок имеет массу тела (г)

а) 2001–2500

б) 1501–2000

в) 1001–1500

г) 1000 и менее

104. У недоношенного новорожденного отмечается

а) громкий крик

б) мышечный гипертонус

в) мышечная гипотония

г) спонтанная двигательная активность

105. Отеки подкожной основы у недоношенных детей — это

а) лануго

б) стридор

в) склерема

г) тризм

106. Причина развития геморрагического синдрома у недоношенного новорожденного

а) высокое содержание билирубина

б) низкое содержание билирубина

в) высокое содержание протромбина

г) низкое содержание протромбина

107. Ядерная желтуха у новорожденного обусловлена высоким содержанием в крови

а) белка

б) билирубина

в) глюкозы

г) холестерина

108. Купание здоровых недоношенных детей начинают с возраста (нед.)

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

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

а) появление сосательного рефлекса

б) прибавка массы тела

в) увеличение комочков Биша

г) исчезновение физиологической диспепсии

110. Идеальной пищей для недоношенных детей является

а) "Бона"

б) "Нарине"

в) цельный кефир

г) грудное молоко

111. Суточное количество жидкости для недоношенного ребенка составляет (мл/кг)

а) 100

б) 200

в) 300

г) 400

Асфиксия новорожденных

112. Асфиксия новорожденного легкой степени характеризуется по шкале Апгар (в баллах)

а) 8–10

б) 6–7

в) 4–5

г) 1–3

113. Ослабленное дыхание, цианоз носогубного треугольника, снижение мышечного тонуса характерны для асфиксии новорожденного степени тяжести

а) легкой

б) средней

в) тяжелой

114. Первый этап реанимации при асфиксии новорожденного

а) искусственная вентиляция легких

б) закрытый массаж сердца

в) коррекция метаболических расстройств

г) восстановление проходимости дыхательных путей

115. Второй этап реанимации при асфиксии новорожденного

а) восстановление проходимости дыхательных путей

б) восстановление внешнего дыхания

в) коррекция гемодинамических расстройств

г) коррекция метаболических расстройств

Родовые травмы

116. Основная причина родовой травмы ЦНС у детей

а) гипоксия

б) гиперкапния

в) гипопротеинемия

г) гипергликемия

117. Непосредственно к возникновению родовой травмы у детей приводит

а) несоответствие размеров головки плода и таза матери

б) хромосомное нарушение

в) нарушение белкового обмена

г) гипергликемия

118. Наружная кефалогематома — это кровоизлияние

а) в мягкие ткани головы

б) над твердой мозговой оболочкой

в) под твердой мозговой оболочкой

г) под надкостницу

119. К очаговым признакам поражения ЦНС у новорожденного относится

а) реакция Моро

б) симптом Бабинского

в) симптом Кернига

г) симптом Грефе

120. Для уменьшения отека мозга при родовых травмах ЦНС используют

а) гепарин

б) полиглюкин

в) фуросемид

г) преднизолон

121. Для поддержания сердечной деятельности у ребенка с родовой травмой ЦНС используют

а) гипотиазид

б) глюкозу

в) преднизолон

г) коргликон

122. При развитии надпочечниковой недостаточности у ребенка с родовой травмой ЦНС с заместительной целью используют

а) гепарин

б) коргликон

в) преднизолон

г) фуросемид

Гемолитическая болезнь новорожденных

123. Наиболее частая причина гемолитической болезни новорожденных

а) гипоксия

б) гиперкапния

в) внутриутробное инфицирование

г) резус-конфликт

124. При гемолитической болезни новорожденных токсическое действие на организм оказывает

а) белок

б) билирубин

в) глюкоза

г) холестерин

125. Клинические симптомы отечной формы гемолитической болезни новорожденных

а) резко выраженная желтуха

б) наличие свободной жидкости в полостях

в) незначительное увеличение печени

г) незначительное увеличение селезенки

126. "Ядерная" желтуха характеризуется поражением

а) сердца

б) легких

в) ЦНС

г) почек

127. Специфическое осложнение ГБН

а) отит 

б) пневмония

в) сепсис

г) билирубиновая энцефалопатия

Гнойно-септические заболевания новрожденных

128. Генерализованная форма гнойно-септических заболеваний новорожденных

а) везикулопустулез

б) парапроктит

в) сепсис

г) омфалит

129. Наиболее частая причина сепсиса у новорожденных

а) потница

б) пузырчатка новорожденных

в) гемангиома

г) аллергический дерматит

130. Воспаление пупочной ранки новорожденного

а) гемангиома

б) дерматит

в) потница

г) омфалит

131. После вскрытия пустул у новорожденного эрозированную поверхность обрабатывают раствором

а) 1%  бриллиантового зеленого

б) 4%  перманганата калия

в) 5%  перекиси водорода

г) 10% хлорида натрия

132. Пупочную ранку новорожденного при появлении гнойного отделяемого обрабатывают раствором: 

а) 0,9% хлорида натрия

б) 3% перекиси водорода

в) 0,5% хлорамина

г) 5% йода

Аномалии конституции (диатезы)

133. Экссудативно-катаральный диатез у детей характеризуется поражением

а) ЦНС

б) сердца

в) почек

г) кожи

134. Причина экссудативно-катарального диатеза у детей

а) грудное вскармливание

б) перегревание

в) переохлаждение

г) ферментативная недостаточность

135. Развитию экссудативно-катарального диатеза у детей способствует избыточное употребление: 

а) углеводов

б) поваренной соли

в) жиров

г) жидкости

136. При лечении экссудативно-катарального диатеза у детей применяют препараты

а) антимикробные

б) антигистаминные

в) диуретики

г) гипотензивные

137. При аллергическом диатезе у ребенка из питания исключают

а) цитрусовые 

б) кефир

в) яблочный сок

г) морковное пюре

138. Лимфатико-гипопластический диатез у детей характеризуется увеличением лимфатических узлов и

а) сердца

б) щитовидной железы

в) вилочковой железы

г) почек

139. Причина внезапной смерти у детей с лимфатико-гипопластическим диатезом — недостаточность

а) дыхательная

б) сердечная

в) почечная

г) надпочечниковая

140. При лимфатико-гипопластическом диатезе детям рекомендуют адаптоген

а) димедрол

б) женьшень

в) гепарин

г) эуфиллин

141. При нервно-артритическом диатезе у ребенка нарушается обмен

а) белка

б) билирубина

в) мочевой кислоты

г) соляной кислоты

142. Развитию нервно-артритического диатеза у детей способствует наличие у родителей

а) бронхита

б) гастрита

в) почечно-каменной болезни

г) пиелонефрита

143. Характерное проявление нервно-артритического диатеза у детей

а) приступ рвоты

б) приступ удушья

в) отеки

г) желтуха

Гипотрофия

144. При гипотрофии I степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %)

а) 1–5

б) 5–10

в) 10–15

г) 15–20

145. При гипотрофии II степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %)

а) 5–10

б) 10–15

в) 15–30

г) 30–45

146. При гипотрофии III степени дефицит массы тела ребенка составляет (в %)

а) 10

б) 20

в) 30

г) 40

147. При лечении дисбактериоза у детей назначают эубиотик

а) бисептол

б) бифидумбактерин

в) димедрол

г) панзинорм

148. Причина приобретенной гипотрофии у детей

а) гипогалактия у матери

б) гестозы беременных

в) алкоголизм матери

г) курение матери

Рахит

149. Рахит у детей развивается вследствие дефицита витамина

а) A

б) B

в) C

г) D

150. При рахите у ребенка нарушается обмен

а) калия, магния

б) кальция, фосфора

в) калия, железа

г) кальция, железа

151. Потливость, облысение затылка у ребенка наблюдаются при

а) рахите

б) потнице

в) опрелости

г) менингите

152. Выраженные лобные и затылочные бугры у ребенка характерны для: 

а) родовой травмы

б) менингита

в) рахита

г) энцефалопатии

153. Образование "четок" на ребрах, "куриная грудь" наблюдаются при

а) родовой травме

б) рахите

в) бронхиальной астме

г) дисбактериозе

154. При рахите у ребенка наблюдаются

а) артриты

б) переломы

в) гемартрозы

г) О-, Х-образные ноги

155. Профилактическая доза витамина D ребенку составляет (мг/сут)

а) 200

б) 400

в) 600

г) 800

156. Исследование мочи ребенка по Сулковичу проводят при лечении: 

а) витамином D

б) витамином A

в) гепарином

г) пенициллином

Спазмофилия

157. Характерными признаками спазмофилии у детей являются

а) отеки

б) судороги

в) запоры

г) кровоизлияния

158. Судороги при спазмофилии у детей обусловлены тем, что в составе крови происходит

а) повышение уровня железа

б) понижение уровня железа

в) повышение уровня кальция

г) понижение уровня кальция

159. Моментальное сокращение мимической мускулатуры на соответствующей стороне при поколачивании между скуловой дугой и углом рта — это симптом

а) Люста

б) Маслова

в) Труссо

г) Хвостека

160. Признак скрытой спазмофилии

а) симптом Хвостека

б) симптом Бабинского

в) ларингоспазм

г) пилоростеноз

161. Сдавленный "петушиный" крик на выдохе у ребенка наблюдается при

а) бронхиальной астме

б) бронхите

в) ларингоспазме

г) фарингите

162. Карпопедальный спазм у ребенка чаще проявляется тоническими судорогами мышц

а) кистей, стоп

б) бронхов, трахеи

в) желудка, кишечника

г) мочевого пузыря, уретры

163. Генерализованные тонико-клонические судороги у детей развиваются при

а) скрытой спазмофилии

б) ларингоспазме

в) карпопедальном спазме

г) экламптическом приступе

164. С целью снятия судорог у ребенка при спазмофилии применяют

а) пенициллин, ампициллин

б) седуксен, хлорид кальция

в) димедрол, тавегил

г) коргликон, строфантин

165. При скрытой форме спазмофилии ребенку назначают внутрь

а) калия хлорид

б) кальция хлорид

в) магния сульфат

г) натрия хлорид

Наследственные заболевания у детей

166. К хромосомным заболеваниям относится

а) сахарный диабет

б) ожирение

в) фенилкетонурия

г) болезнь Дауна

167. Брахицефалия, косой разрез глаз, плоское лицо, поперечная складка на ладони характерны для

а) болезни Дауна

б) фенилкетонурии

в) гемофилии

г) рахита

168. Светлая кожа, голубые глаза, рыжие волосы, "мышиный" запах характерны для

а) болезни Дауна

б) гемофилии

в) рахита

г) фенилкетонурии

169. Проба Феллинга проводится ребенку для диагностики

а) болезни Дауна

б) гемофилии

в) фенилкетонурии

г) сахарного диабета

170. При фенилкетонурии в питании ребенка исключают

а) морковь

б) печень

в) капусту

г) томаты

Эталоны ответов

	1. в 
	2. в 
	3. в 
	4. в 
	5. в 
	6. г 
	7. б
	8. б
	9. а
	10. г

	11. б
	12. б
	13. а
	14. г
	15. б
	16. а
	17. а
	18. г
	19. г
	20. в

	21. г
	22. в
	23. г
	24. б
	25. б
	26. в
	27. г
	28. в
	29. б
	30. г

	31. а
	32. б
	33. г
	34. г
	35. а
	36. б
	37. а
	38. в
	39. г
	40. б

	41. в
	42. в
	43. а 
	44. в 
	45. в 
	46. в 
	47. б 
	48. а 
	49. г 
	50. б 

	51. а 
	52. в 
	53. б 
	54. г 
	55. б 
	56. а 
	57. б 
	58. г 
	59. г 
	60. а 

	61. в 
	62. а 
	63. г 
	64. б 
	65. б 
	66. г 
	67. а 
	68. г 
	69. в 
	70. б


Болезни детей старшего возраста

Болезни органов дыхания у детей

171. Особенности строения полости носа у детей раннего возраста

а) носовые ходы узкие, обильная васкуляризация

б) носовые ходы узкие, недостаточная васкуляризация

в) носовые ходы широкие, обильная васкуляризация

г) носовые ходы широкие, недостаточная васкуляризация

172. Анатомические особенности Евстахиевой трубы у ребенка, способствующие частому развитию отита

а) короткая и широкая

б) короткая и узкая

в) длинная и широкая

г) длинная и узкая

173. Причина аритмии дыхания у новорожденного

а) незрелость дыхательного центра

б) зрелость дыхательного центра

в) незрелость иммунитета

г) зрелость иммунитета

174. Фактор, способствующий развитию стеноза гортани у детей раннего возраста: 

а) широкая голосовая щель

б) узкая голосовая щель

в) цилиндрическая форма гортани

г) округлая форма гортани

175. Фактор, способствующий возникновению одышки у детей при воспалении дыхательных путей

а) слабое развитие добавочных полостей носа

б) хорошее развитие добавочных полостей носа

в) широкий просвет трахеи и бронхов

г) узкий просвет трахеи и бронхов

176. Наиболее частая причина острого бронхита у детей

а) бактерии

б) вирусы

в) простейшие

г) грибы

177. Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей

а) боль в грудной клетке

б) лихорадка

в) одышка

г) слабость

178. Основной симптом острого бронхита у детей

а) слабость

б) недомогание

в) снижение аппетита

г) кашель

179. Для лучшего отхождения мокроты ребенку с острым бронхитом применяют

а) вибрационный массаж, постуральный дренаж

б) банки, горчичники

в) оксигенотерапию, УФО

г) строгий постельный режим, диету № 15

180. Лихорадка, одышка, кашель, локальное укорочение перкуторного звука у детей  характерны для: 

а) острого бронхита

б) хронического бронхита

в) острой пневмонии

г) бронхиальной астмы

181. Красновато-коричневый цвет мокроты у детей  отмечается при пневмонии

а) интерстициальной

б) очаговой

в) сегментарной

г) крупозной

182. Для определения этиологического фактора пневмонии у ребенка следует провести

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) рентгенографию легких

г) посев мокроты

183. Этиотропная терапия пневмонии у детей — применение препаратов

а) противомикробных

б) десенсибилизирующих

в) отхаркивающих

г) бронхолитических

184. Бронхиальная астма у ребенка характеризуется

а) лихорадкой

б) судорогами

в) приступом удушья

г) отеками

185. При приступе бронхиальной астмы ребенок садится, опираясь руками на край сидения для

а) облегчения кашля

б) облегчения дыхания

в) снижения АД

г) снижения температуры тела

186. При приступе бронхиальной астмы у ребенка над легкими определяется перкуторный звук

а) тупой

б) притупленный

в) тимпанический

г) коробочный

187. При приступе бронхиальной астмы у ребенка над легкими аускультативно определяются

а) крепитация

б) сухие хрипы

в) шум трения плевры

г) шум трения перикарда

188. Для купирования приступа бронхиальной астмы у детей используют (-адреномиметик

а) димедрол

б) интал

в) преднизолон

г) сальбутамол

189. Для профилактики приступов бронхиальной астмы у детей применяют

а) пипольфен

б) интал

в) эуфиллин

г) эфедрин

190. При лечении бронхиальной астмы у детей применяют ингаляционный глюкокортикостероид

а) адреналин

б) бекотид

в) гидрокортизон

г) димедрол

191. Пикфлоуметрия проводится ребенку для

а) мониторинга бронхиальной астмы

б) лечения бронхиальной астмы

в) улучшения выделения мокроты

г) снижения температуры тела

192. Наиболее частая причина назофарингита у детей

а) бактерии

б) вирусы

в) грибы

г) простейшие

193. Клинические симптомы назофарингита у детей

а) отеки

б) желтуха

в) кровотечения

г) кашель

194. Осложнение назофарингита у детей

а) бронхит

б) туберкулез

в) дифтерия

г) коклюш

195. Осложнение ларинготрахеита

а) пилоростеноз

б) стеноз гортани

в) головная боль

г) воспаление плевры

196. Нарушение дыхания при рините у грудного ребенка сопровождается

а) затруднением кормления грудью

б) облегчением кормления грудью

в) увеличением массы тела

г) развитием диареи

197. Капли с сосудосуживающими препаратами применяют детям грудного возраста при остром рините до кормления грудью с целью

а) уменьшения отека слизистой носа

б) увеличения отека слизистой носа

в) уменьшения температуры тела

г) увеличения перистальтики кишечника

198. Наиболее часто у детей инфекция попадает в среднее ухо

а) гематогенно

б) по лицевому нерву

в) через короткую и широкую Евстахиеву трубу

г) через длинную и узкую евстахиеву трубу

199. Ведущим симптомом при остром отите у детей является

а) кашель

б) одышка

в) боль в грудной клетке

г) боль в ухе
200. Клинический симптом перфорации барабанной перепонки при остром отите у детей

а) гнойное выделение из уха
б) гнойное выделение из носа

в) усиление боли
г) повышение температуры тела
201. При остром отите у детей применяют

а) горчичники
б) банки
в) холодный компресс на область уха
г) согревающий компресс на область уха
202. Стенотическое дыхание, изменение голоса, грубый кашель наблюдается у детей при

а) ларингостенозе

б) трахеите

в) бронхите
г) пневмонии
203. Тактика фельдшера при угрозе стеноза гортани у ребенка вне лечебного учреждения

а) направление в поликлинику
б) срочная госпитализация
в) проведение оксигенотерапии
г) назначение физиотерапевтических процедур
204. При остром бронхиолите у детей развивается выраженная недостаточность

а) дыхательная, сердечно-сосудистая
б) дыхательная. почечная
в) печеночная, почечная
г) печеночная, надпочечниковая
205. При остром бронхите у детей применяют отхаркивающую микстуру с

а) термопсисом
б) толокнянкой
в) валерианой
г) пустырником

Эталоны ответов

	1. а
	2. а
	3. а
	4. б
	5. г
	6. б
	7. в
	8. г
	9. а
	10. в

	11. г
	12. г
	13. а
	14. в
	15. б
	16. г
	17. б
	18. г
	19. б
	20. б

	21. а
	22. б
	23. г
	24. а
	25. б
	26. а
	27. а
	28. в
	29. г
	30. а

	31. г
	32. а
	33. б
	34. а
	35. а
	
	
	
	
	


Болезни органов кровообращения у детей

206. При ревматизме у детей преимущественно поражается ткань

а) эпителиальная

б) соединительная

в) мышечная

г) нервная

207. Наиболее часто ревматизм развивается у детей в возрасте (лет)

а) 1–3

б) 3–6

в) 7–15

г) 15–17

208. При ревматизме у детей преимущественно поражается система

а) сердечно-сосудистая

б) дыхательная

в) пищеварительная

г) костно-мышечная

209. Ведущая роль в развитии ревматизма у детей принадлежит

а) кишечной палочке

б) синегнойной палочке

в) золотистому стафилококку

г) ( -гемолитическому стрептококку группы А

210. Поражение нервной системы при ревматизме у детей проявляется развитием: 

а) анулярной эритемы

б) спазмофилии

в) эклампсии

г) хореи

211. При ревматизме у детей на коже появляется

а) анулярная эритема

б) акроцианоз

в) желтуха

г) мелкоточечная сыпь

212. Ведущий клинический симптом ревматического миокардита у детей

а) слабость

б) снижение аппетита

в) недомогание

г) боль в области сердца

213. Исход ревматического эндокардита у детей

а) гипотрофия

б) рахит

в) порок сердца

г) спазмофилия

214. Ревматическая хорея у детей проявляется

а) гримасничаньем

б) ларингоспазмом

в) пилоростенозом

г) удушьем

215. Ревматический полиартрит у детей характеризуется поражением: 

а) суставов позвоночника

б) мелких суставов конечностей

в) крупных суставов конечностей

г) реберно-грудинных суставов

216. При ревматизме у детей в биохимическом анализе крови определяется

а) повышение холестерина

б) понижение холестерина

в) появление антистрептолизина-О

г) понижение фибриногена

217. Этиотропная терапия при ревматизме у детей — применение препаратов

а) антибактериальных

б) гипотензивных

в) диуретических

г) притивовоспалительных

218. Вторичная профилактика ревматизма у детей проводится

а) бициллином-5

б) димедролом

в) бисептолом

г) коргликоном

219. Наиболее частая причина неревматических кардитов у детей

а) бактерии 

б) вирусы

в) переохлаждение

г) перегревание

220. При ревматическом эндокардите у детей чаще поражается сердечный клапан

а) аортальный

б) митральный

в) пульмональный

г) трехстворчатый

221. Важное значение в диагностике пороков сердца у детей имеет

а) общий анализ крови

б) биохимический анализ крови

в) ультразвуковое исследование сердца

г) велоэргометрия

222. К врожденным порокам сердца относится

а) тетрада Фалло

б) аортальная недостаточность

в) митральный стеноз

г) митральная недостаточность

223. При врожденных пороках сердца у детей рекомендуется лечение

а) сердечными гликозидами

б) диуретиками

в) витаминами

г) оперативное

224. Клинические признаки вегетососудистой дистонии по симпатикотоническому типу у детей

а) тахикардия, повышения АД
б) брадикардия, понижение АД
в) гипергидроз и гиперсаливация
г) яркий красный дермографизм

225. Клинические признаки вегетососудистой  дистонии по парасимпатикотоническому (ваготоническому) типу у детей

а) тахикардия, повышения АД
б) брадикардия, понижение АД
в) бледность и сухость кожи
г) блеск глаз, экзофтальм

226. При вегетососудистой дистонии у детей возникает синдром

а) желтухи
б) геморрагический
в) отечный
г) психовегетативный

227. При лечении вегетососудистой дистонии у детей важное значение имеют немедикоментозные средства

а) банки, горчичники
б) позиционный дренаж
в) оксгенотерапия через пеногасители
г) нормализация режима труда и отдыха, ЛФК

228. При лечении вегетососудистой дистонии у детей применяется  растение, обладающее седативным действием

а) алтей
б) багульник
в) валериана
г) толокнянка

229. При обмороке ребенку следует придать положение

а) лежа с приподнятым головным концом

б) лежа на боку
в) лежа с приподнятым ножным концом
г) сидя с опущенными ногами

230. При отеке легких у детей проводится

а) оксигенотерапия

б) оксигенотерапия через пеногасители
в) постановка банок
г) постановка горчичников

Эталоны ответов
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	2. в
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Болезни органов пищеварения у детей. Гельминтозы

231. Повышение аппетита у детей наблюдается

а) при насильственном питании

б) в периоды усиленного физического развития

в) при физическом и психическом перенапряжении

г) при малоподвижном образе жизни

232. Одной из наиболее частых причин острого эзофагита у детей является

а) длительный прием салицилатов 

б) пищевая аллергия

в) нерегулярное и неполноценное по составу питание

г) хронические заболевания печени и желчных путей

233. Постельный режим ребенку с обострением хронического гастродуоденита рекомендуют соблюдать до

а) исчезновения пальпаторных болей

б) исчезновения самостоятельных болей

в) исчезновения диспепсических явлений

г) полного выздоровления

234. Существенную роль в язвообразовании у детей отводят

а) кишечной палочке

б) протею

в) хеликобактерным микроорганизмам

г) палочке молочно-кислого брожения

235. Осложнение язвенной болезни у детей, требующее немедленного оказания помощи

а) пенетрация

б) малигнизация

в) кровотечение

г) деформация луковицы двенадцатиперстной кишки

236. Язвенное кровотечение характеризуется меленой и отсутствием рвоты при локализации язвы

а) на малой кривизне желудка

б) в кардиальном отделе желудка

в) на большой кривизне желудка

г) в двенадцатиперстной кишке

237. Рвота "кофейной гущей" у детей возникает при

а) кровотечении из язвы

б) деформации луковицы двенадцатиперстной кишки

в) пенетрации язвы

г) перфорации язвы

238. Упорный болевой синдром, не уменьшающейся от приема антацидов, с рвотой, на приносящей облегчения, характерен для осложнения язвенной болезни у детей

а) кровотечение из язвы

б) перфорация язвы

в) пенетрация язвы

г) деформация луковицы двенадцатиперстной кишки

239. Появление на фоне симптомов язвенной болезни у детей чувства переполнения желудка, отрыжки тухлым, рвоты с остатками пищи, съеденной накануне, похудание свидетельствует об осложнении

а) малигнизация язвы

б) перфорация язвы

в) пенетрация язвы

г) стеноз привратника

240. Препарат, влияющий на хеликобактерные микроорганизмы, для лечения язвенной болезни у детей

а) ранитидин

б) де-нол

в) атропин

г) гастроцепин 

241. Для восстановления моторно-эвакуаторной функции желудка и двенадцатиперстной кишки при язвенной болезни у детей назначают

а) ранитидин

б) де-нол

в) атропин

г) гастроцепин 

242. При желудочно-кишечном кровотечении у ребенка фельдшер в первую очередь обеспечит

а) экстренную транспортировку в стационар

б) промывание желудка раствором аминокапроновой кислоты

в) проведение гемостатической терапии

г) направление на ФГДС

243. Вторичные дискинезии желчевыводящих путей у детей возникают

а) на фоне общего аллергоза

б) на фоне эндокринных нарушений

в) вследствие перенесенного гепатита

г) вследствие невроза

244. Особое значение в развитии вторичных дискинезий желчевыводящих путей у детей придается

а) лямблиозу кишечника

б) перенесенной дизентерии

в) перенесенному сальмонеллезу

г) хроническому тонзиллиту

245. Первичные дискинезии желчевыводящих путей у детей возникают при: 

а) поражении печени

б) поражении желудка

в) поражении двенадцатиперстной кишки

г) расстройстве нейрогуморальной регуляции

246. Для гипертонической формы дискинезий желчевыводящих путей у детей характерны боли в правом подреберье

а) ноющие, распирающие

б) схваткообразные, непродолжительные

в) постоянные тупого характера

г) усиливающиеся сразу после еды

247. Длительность постельного режима при лечении детей с дискинезиями желчевыводящих путей определяется

а) выраженностью болевого синдрома

б) иррадиацией болей

в) формой дискинезии

г) наличием диспепсических явлений

248. При гипотонической форме дискинезии желчевыводящих путей ребенку назначают

а) Ессентуки № 4, 20

б) спазмолитики

в) холинолитики

г) холекинетики

249. При гипертонической форме дискинезии желчевыводящих путей ребенку назначают

а) Ессентуки № 17

б) нейротропные средства

в) холинолитики

г) холекинетики

250. Для острого холецистохолангита у детей характерна боль в правом подреберье

а) быстропроходящая, непостоянная

б) сильнейшая с иррадиацией в правое плечо, лопатку

в) тупая, умеренной интенсивности

г) ноющая, распирающая

251. Консервативная терапия эффективна у ребенка с холецистохолангитом

а) катаральным

б) флегмонозным

в) гангренозным

г) перфоративным

252. Наиболее информативный и широко применяемый метод исследования при холецистохолангите у детей

а) дуоденальное зондирование

б) холецистография

в) УЗИ

г) радиоизотопное исследование

253. Для лечения лямблиоза ребенку назначают

а) антибиотики и сульфаниламиды

б) нитрофурановые препараты и метронидазол

в) спазмолитики и сульфаниламиды

г) холекинетики и сульфаниламиды

254. Наиболее важные факторы развития желчнокаменной болезни у детей

а) высококалорийное нерегулярное питание

б) наследственные факторы

в) ожирение, сахарный диабет

г) застой желчи, воспаление

255. Для печеночной колики у детей характерны

а) интенсивные острые боли в правом подреберье, выраженное беспокойство ребенка

б) интенсивные острые боли в правой подвздошной области, выраженное беспокойство ребенка

в) кинжальные боли в области эпигастрия, выраженное беспокойство ребенка

г) схваткообразные боли по всему животу

256. В случае закупорки камнем общего желчного протока при желчно-каменной болезни у детей развивается желтуха

а) инфекционная 

б) механическая 

в) гемолитическая 

г) паренхиматозная

257. Нарушения во взаимоотношениях вирусов и системой иммунной защиты организма ребенка играют решающую роль в патогенезе

а) хронического холецистита 

б) хронического гепатита 

в) хронического холангита 

г) дискинезии желчевыводящих путей

258. Для улучшения обменных процессов гепатоцитов ребенку с хроническим гепатитом назначают мембраностабилизатор

а) интерферон 

б) преднизолон 

в) эссенциале форте 

г) левамизол

259. Хронический панкреатит у детей – это заболевание

а) воспалительное 

б) воспалительно-дистрофическое 

в) иммунно-аллергическое 

г) эндокринное

260.  Боли опоясывающего характера с иррадиацией в левую половину грудной клетки у ребенка характерны для

а) острого панкреатита 

б) острого холецистохолангита 

в) хронического активного гепатита 

г) желчной колики

261. В биохимическом анализе крови у детей с острым панкреатитом характерно повышение уровня

а) глюкозы 

б) холестерина 

в) билирубина 

г) амилазы

262.  Стеаторея определяется при исследовании кала ребенка, больного

а) хроническим панкреатитом 

б) хроническим гастритом

в) желчно-каменной болезнью  

г) дискинезией желчевыводящих путей

263. Для ликвидации болевого синдрома, устранения спазма сфинктера Одди и улучшения оттока панкреатического сока детям с острым панкреатитом применяют

а) морфин, атропин

б) морфин, метацин

в) атропин, но-шпу

г) мезатон, димедрол

264. В лечении детей с острым панкреатитом применяют ингибиторы протеаз

а) но-шпу или платифилин

б) контрикал или трасилол

в) фестал или панзинорм

г) баралгин или триган

265. Основной причиной острого энтероколита у детей является

а) бактериальная и вирусная инфекция

б) гормональные расстройства

в) неврогенные факторы

г) длительное применение антибиотиков

266. Острое начало заболевания — повышение температуры тела, приступообразные боли по всему животу, диспепсические явления и послабление стула до 10-15 раз в сутки — характерно для детей с острым

а) гастродуоденитом

б) панкреатитом

в) энтероколитом

г)холецистохолангитом

267.  Урчание, чувство переливания в животе, метеоризм, усиленное отхождение газов, учащение стула характерны для детей с обострением хронического

а) энтероколита

б) панкреатита

в) холецистохолангита

г) гастродуоденита

268. Спастическое сокращение различных отделов кишечника при пальпации, урчание и шум плеска в слепой кишке – это выявляемый при энтероколите у детей симптом

а) Поргеса

б) Образцова

в)Ортнера

г) Щеткина-Блюмберга

269. С лечебной целью при остром энтероколите у детей осуществляют клизму

а) масляную

б) гипертоническую

в) очистительную

г) высокую сифонную

270. «Овечий» кал у ребенка наблюдается при

а) панкреатите

б) холецистохолангите

в) энтероколите

г) колите

271. Многократным промыванием желудка ребенку с острым энтероколитом

а) купируют болевой синдром

б) нормализуют КЩС

в) нормализуют функцию кишечника

г) максимально быстро удаляют зараженную пищу

272. Зуд в перианальной области, как основной симптом гельминтоза у детей, характерен для

а) энтеробиоза

б) описторхоза

в) аскаридоза

г) трихоцефалеза

273. Выявление яиц в соскобах кожи перианальной области у детей применяют для диагностики

а) описторхоза

б) лямблиоза

в) аскаридоза

г) энтеробиоза

274. У детей омечаются боли в животе, тошнота, рвота, периодический неустойчивый стул, если гельминты паразитируют в

а) печени

б) кишечнике

в) легких

г) коже

275. Недомогание, снижение аппетита, анемия, аллергические реакции, эозинофилия у детей характерны для

а) энтеробиоза

б) аскаридоза

в) описторхоза

г) большинства гельминтозов

276. Для дегельминтизации у детей применяют

а) бисептол

б) пирантел

в) левомицетин

г) супрастин

277. Аппендицит, перитонит, кишечная непроходимость, поражения печени и желчных путей у детей являются осложнениями

а) трихоцефалеза

б) энтеробиоза

в) аскаридоза

г) анкилостомидоза

278. Энтеробиоз у детей вызывается

а) аскаридами

б) острицами

в) лямблиями

г) кошачьей двуусткой

279. Описторхозом заражаются дети

а) через грязные руки

б) через загрязненную воду, овощи, фрукты

в) при активном внедрении личинок в кожу

г) при употреблении недостаточно обработанной рыбы

280. Для специфической терапии описторхоза у детей применяют

а) димедрол

б) хлоксил

в) баралгин

г) фуросемид
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Болезни почек и мочевыделительной системы у детей

281. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков характерно для

а) гломерулонефрита

б) цистита

в) пиелонефрита

г) нефроптоза

282. Для протеинурического варианта мочевого синдрома у детей характерно преобладание в моче

а) лейкоцитов

б) эритроцитов

в) сахара

г) белка

283. Наиболее частый путь инфицирования у девочек при цистите

а) гематогенный

б) нисходящий

в) контактный

г) восходящий

284. У ребенка раннего возраста цистит возникает при несоблюдении

а) правил гигиены промежности 

б) режима кормления

в) режима сна

г) температурного режима в помещении

285. Внезапное начало заболевания после переохлаждения ребенка, боли внизу живота и болезненное мочеиспускание характерны для

а) хронического цистита

б)острого гломерулонефрита

в) острого цистита

г)дисметаболической нефропатии

286. Бактериальное воспаление почечной ткани и слизистой оболочки лоханок у детей, сопровождающееся поражением канальцев — это

а) гломерулонефрит

б) цистит

в) пиелонефрит

г) нефроптоз

287. Наиболее частой непосредственной причиной развития пиелонефрита у детей является

а) стрептококк

б) кишечная палочка

в) палочка сине-зеленого гноя

г) гонококк

288. Симптомы интоксикации, боли в животе и поясничной области, положительный симптом Пастернацкого у детей старшего возраста наблюдаются при

а) дисметаболической нефропатии

б) цистите

в) пиелонефрите

г) вульвовагините

289. Высокая лейкоцитурия и бактериурия у детей характерны для

а) пиелонефрита

б) гломерулонефрита

в) опухоли почек

г) цистита

290. Данные о функциональном состоянии каждой почки в отдельности у детей получают при

а) УЗИ

б) обзорной урографии

в) радиоизотопной ренографии

г) исследовании клиренса эндогенного креатинина

291. Строгий постельный режим показан ребенку с пиелонефритом

а) в первые 3 дня болезни

б) в острый период заболевания

в) до полного выздоровления

г) в период бактериурии

292. Лечебное питание ребенка с пиелонефритом строится по принципу

а) молочно-растительной диеты с умеренным ограничением белка и соли

б) усиленного белкового питания

в) бессолевой диеты

г) молочно-растительной диеты с ограничением сахара

293. При хронизации пиелонефрита у детей

а) прогноз благоприятный

б) может развиться ОПН

в) может развиться вторичное сморщивание почек

г) всегда наступает выздоровление

294. Этиотропной терапией при остром пиелонефрите у детей является

а) антибактериальная терапия

б) фитотерапия

в) физиотерапия

г) витаминотерапия

295. Наиболее тяжелым по течению и исходу среди заболеваний почек у детей является

а) дисметаболическая нефропатия

б) пиелонефрит

в) гломерулонефрит

г) нефроптоз

296. В основе развития гломерулонефрита у детей лежат

а) иммунные реакции

б) гиподинамия

в) гормональный фон

г) стрессовый фактор

297. При гломерулонефрите у детей иммунные комплексы антиген–антитело поражают

а) петлю Генле

б) канальцы

в) клубочки

г) чашечки

298. Повышение АД у детей, особенно диастолического, характерно для: 

а) острого периода гломерулонефрита

б) острого периода пиелонефрита

в) латентного течения гломерулонефрита

г) латентного течения пиелонефрита

299. Для острого периода гломерулонефрита у детей характерна

а) полиурия

б) олигурия

в) дизурия

г) глюкозурия

300. Появление стойкой пены в моче детей с нефротической формой гломерулонефрита свидетельствует о

а) глюкозурии

б) протеинурии

в) лейкоцитурии

г) гематурии

301. Отеки распространенного характера вплоть до анасарки у детей характерны для

а) нефротической формы гломерулонефрита

б) гематурической формы гломерулонефрита

в) смешанной формы гломерулонефрита

г) острого пиелонефрита

302. В биохимическом исследовании крови у детей с гломерулонефритом определяется

а) гиперальбуминемия, повышение гамма-глобулина

б) гипоальбуминемия, снижение гамма-глобулина

в) снижение a- и b-глобулинов

г) снижение липидов и холестерина

303. Мышечная слабость, тошнота, вздутие кишечника, тахикардия и аритмия на фоне лечения гломерулонефрита у детей диуретиками и глюкокортикоидами свидетельствует о

а) гипокалиемии

б) гиперкалиемии

в) холестеринемии

г) диспротеинемии

304. Остеопороз у детей с гломерулонефритом является осложнением терапии

а) глюкокортикоидами

б) диуретиками

в) антибактериальными препаратами

г) гипотензивными препаратами

305. Дети, больные гломерулонефритом, должны наблюдаться окулистом, так как длительное повышение АД вызывает

а) астигматизм

б) миопию

в) изменения на глазном дне

г) дальнозоркость

306. Смешанный мочевой синдром у детей с заболеванием почек наблюдается при

а) остром пиелонефрите

б) нефротической форме гломерулонефрита

в) гематурической форме гломерулонефрита

г) смешанной форме гломерулонефрита

307. О глубоком поражении гломерул при гломерулонефрите у детей свидетельствует

а) селективная протеинурия

б) неселективная протеинурия

в) гематурия

г) лейкоцитурия

308. Ребенку с любой формой гломерулонефрита в первую очередь назначают

а) антибактериальную терапию

б) строгий постельный режим и диету

в) гипотензивные и диуретические препараты

г) препараты цитостатического действия

309. В качестве патогенетической терапии детям с нефротической формой гломерулонефрита назначают

а) глюкокортикоиды с цитостатиками

б) антибиотики и сульфаниламиды

в) препараты хинолинового ряда

г) антиметаболиты с гепарином

310. После выписки из стационара ребенка, страдающего гломерулонефритом, его лечение продолжают амбулаторно

а) от 1 до 6 мес.

б) от 6  до 10 мес.

в) от 6–10 мес. до 2–3 лет

г) от 10 мес. до 6 лет

311. Ход амбулаторного лечения ребенка с гломерулонефритом контролируют анализами крови и мочи

а) еженедельно

б) 1 раз в 2 недели

в) ежемесячно

г) ежеквартально

312. При лечении ребенка, больного гломерулонефритом, синдром отмены развивается при внезапной отмене

а) метилурацила

б) фуросемида

в) делагила

г) преднизолона

313. Фимоз у детей — это

а) ущемление головки полового члена

б) сужение крайней плоти полового члена

в) воспалительный процесс в крайней плоти

г) сужение мочеиспускательного канала

314. Выделения из влагалища, гиперемия вульвы, зуд и следы расчесов наблюдаются у девочек при

а) цистите

б) уретрите

в) вульвовагините

г)пиелонефрите

315. Воспалительный процесс в коже головки полового члена и внутреннем листке крайней плоти у мальчиков называется

а) фимозом

б) баланопоститом

в) парафимозом

г) уретритом

Эталоны ответов

	1. а
	2. г
	3. г
	4. а
	5. в
	6. в
	7. б
	8. в
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	13. в
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	24. а
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	26. г
	27. б
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	31. в
	32. г
	33. б
	34. в
	35. б
	
	
	
	
	


Болезни крови и кроветворных органов у детей

316. Подавлением гемопоэтической функции костного мозга у детей обусловлены анемии

а) гипопластические

б) гемолитические

в) алиментарные

г) постгеморрагические

317. Обнаружение в периферической крови у детей мегалоцитов (больших, функционально неполноценных эритроцитов) характерно для анемий

а) белководефицитных

б) витаминодефицитных

в) гипопластических

г) постинфекционных

318. Целиакия, неспецифический язвенный колит и другие заболевания кишечника, препятствующие всасыванию пищи, у детей могут стать причиной анемии

а) апластической

б) дефицитной

в) гемолитической

г) постгеморрагической

319. Уровень гемоглобина в крови у детей при тяжелой форме железодефицитной анемии снижается ниже (г/л)

а) 110

б) 80

в) 66

г) 50

320. Уровень гемоглобина в крови у детей при легкой форме железодефицитной анемии снижается ниже (г/л)

а) 110

б) 80

в) 66

г) 50

321. Детям первого года жизни при анемиях легкой и среднетяжелой формы назначают железо в

а) инъекциях (феррум-лек)

б) капсулах (эрифер)

в) драже (ферроплекс)

г) сиропе (актиферрин)

322. У детей с железодефицитной анемией отмечается стремление есть

а) глину, мел

б) молочные блюда

в) мясные блюда

г) фрукты, овощи

323. Наследственная болезнь у детей, сцепленная с Х-хромосомой и характеризующаяся замедленной свертываемостью крови и повышенной кровоточивостью

а) гемолитическая анемия

б) тромбоцитопатия

в) тромбоцитопеническая пурпура

г) гемофилия

324. Гемофилия В у детей обусловлена недостаточностью в крови фактора

а) VI

б) VII

в) VIII

г) IX

325. При отсутствии факторов VIII или IX у ребенка с гемофилией свертывание крови нарушается вследствие недостаточного образования

а) кровяного тромбопластина

б) тканевого тромбопластина

в) тромбина

г) фибрина

326. Самое характерное проявление гемофилии, являющееся наиболее частой причиной инвалидизации у детей

а) кровоизлияние в мозг

б) гемартрозы

в) гемоторакс

г) геморрагическая сыпь

327. Степень тяжести кровоточивости и форму тяжести гемофилии у детей определяют уровнем фактора свертывания крови

а) VI

б) VII

в) VIII

г) IX

328. При ранней диагностике гемофилии у детей младшего возраста обращают на себя внимание

а) синяки после травм, кровотечения после взятия крови на анализ

б) длительные кровотечения после минимальных повреждений

в) гемартрозы и обширные гематомы 

г) спонтанно-возникающие кровотечения

329. С целью гемостаза при гемофилии А у детей внутривенно вводят

а) эритромассу

б) аминокапроновую кислоту

в) криопреципитат

г) дицинон

330. При гемартрозе у детей с гемофилией, если сустав увеличен более чем на 3 см в окружности, осуществляют

а) оперативное вмешательство

б) пункцию сустава

в) УВЧ на область сустава

г) компресс на область сустава

331. При развитии в процессе лечения детей с гемофилией ингибиторной гемофилии применяют

а) концентрат PPSB

б) антигемофильный глобулин

в) фибриноген

г) тромбоцитарную массу

332. При лечении ребенка с гемофилией все препараты вводятся только

а) внутривенно

б) внутримышечно

в) подкожно

г) внутрикожно

333. Боль любой локализации, а тем более кровотечение у детей с гемофилией — показание к немедленному введению

а) анальгетических средств

б) кровезаменителей

в) кальцийсодержащих препаратов

г) концентрированных антигемофильных препаратов

334. Ребенок с гемофилией должен постоянно наблюдаться

а) детским травматологом

б) гематологом специализированного центра

в) детским хирургом

г) главным врачом поликлиники

335. При простудных заболеваниях детям с гемофилией нельзя назначать

а) парацетамол

б) ацетилсалициловую кислоту

в) аскорбиновую кислоту

г) димедрол

336. Инвалидность оформляют детям, больным

а) гемофилией

б) железодефицитной анемией

в) гемолитической анемией

г) тромбоцитопенической пурпурой

337. Вторичной тромбоцитопенической пурпурой у детей является

а) идиопатическая

б) изоиммунная

в) врожденная

г) симптоматическая

338. Для тромбоцитопенической пурпуры у детей характерны

а) асимметрично расположенные петехиально-пятнистые геморрагические элементы

б) симметрично расположенные петехиально-пятнистые геморрагические элементы

в) асимметрично расположенные пятнисто-папулезные элементы

г) симметрично расположенные пятнисто-папулезные элементы

339. Цвет кровоизлияний при тромбоцитопенической пурпуре у детей

а) розовый

б) красно-багровый

в) ярко-красный

г) от ярко-красного до сине-зеленоватого

340. Маточные кровотечения у девочек старшего возраста отмечаются при

а) алиментарных анемиях

б) гемофилии

в) тромбоцитопенической пурпуре

г) геморрагическом васкулите

341. Постельный режим детям с тромбоцитопенической пурпурой назначают до

а) купирования криза

б) наступления клинической ремиссии

в) наступления клинико-лабораторной ремиссии

г) восстановления минимального физиологического уровня тромбоцитов
(150ґ109/л)

342. При выраженном геморрагическом синдроме, "влажной" (с течениями) пурпуре детям назначают внутрь

а) тромбин

б) адреналин

в) преднизолон

г) метиландростендиол

343. Из названных препаратов детям с тромбоцитопенической пурпурой можно применять только

а) ацетилсалициловую кислоту

б) анальгин

в) нитрофурановые препараты

г) аминокапроновую кислоту

344. Количество детей с тромбоцитопенической пурпурой, выздоравливающих без всякого лечения (в %)

а) 15

б) 25

в) 50

г) 75

345. Расстройство гемостаза, обусловленное качественной неполноценностью тромбоцитов, при нормальном их количестве у детей — это

а) тромбоцитопеническая пурпура

б) тромбоцитопатия

в) болезнь Верльгофа

г) гемолитическая анемия

346. Системное воспалительное заболевание капилляров, артериол и венул кожи, суставов, брюшной полости и почек с вовлечением в патологический процесс у детей системы крови — это

а) геморрагический васкулит

б) лейкоз

в) тромбоцитопатия

г) гемофилия

347. Симметрично расположенные пятнисто-папулезные высыпания на коже типичны для

а) тромбоцитопатии врожденной

б) тромбоцитопенической пурпуры

в) геморрагического васкулита

г) гемофилии

348. Исследование крови при геморрагическом васкулите у детей

а) выявляет тромбоцитопению

б) выявляет гипокоагуляцию

в) выявляет эритремию

г) не выявляет каких-либо изменений

349. Основным методом лечения детей с геморрагическим васкулитом является применение

а) гепарина

б) аскорбиновой кислоты

в) аминокапроновой кислоты

г) 
ампиокса

350. Детский хирург и педиатр одновременно наблюдают детей с геморрагическим васкулитом при

а) простой форме

б) абдоминальном синдроме

в) почечном синдроме

г) кожно-суставной форме

351. Прогноз детей, больных геморрагическим васкулитом, ухудшается в связи с

а) возрастом

б) перегреванием

в) осложнениями

г) переутомлением

352. Общее название злокачественных заболеваний крови у детей

а) тромбоцитопатии

б) гемофилии

в) анемии

г) лейкозы

353. Статистически в России 75% больных лейкозом составляют дети с

а) неидентифицированными вариантами острого лейкоза

б) острым лимфобластным лейкозом

в) острым нелимфобластным лейкозом

г) хроническим миелоидным лейкозом

354. Незрелые формы кроветворных клеток, анемия, тромбоцитопения выявляются в периферической крови большинства детей с

а) острым лейкозом

б) геморрагическим васкулитом

в) гемолитической анемией

г) тромбоцитопатиями

355. Основным методом в диагностике лейкоза у детей является

а) анализ периферической крови

б) коагулограмма

в) биохимическое исследование крови

г) пункция костного мозга
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Болезни эндокринной системы у детей

356. Важнейший этиологический фактор сахарного диабета у детей

а) переохлаждение

б) перегревание

в) избыточный прием белков

г) наследственная отягощенность

357. Клинические симптомы сахарного диабета у детей

а) полифагия, полидипсия, полиурия

б) лихорадка, кашель с мокротой

в) боль в пояснице, отеки

г) тахикардия, тремор, зкзофтальм

358. При сахарном диабете у детей в общем анализе мочи наблюдаются

а) высокая относительная плотность, гематурия

б) высокая относительная плотность, глюкозурия

в) низкая относительная плотность, бактериурия

г) низкая относительная плотность, лейкоцитурия

359. Передозировка инсулина при лечении сахарного диабета у детей ведет к развитию комы

а) гипергликемической (диабетической)

б) гипогликемической

в) печеночной

г) уремической

360. «Накрахмаленные» пеленки у детей грудного возраста наблюдаются при 

а) гломерулонефрите

б) пиелонефрите

в) сахарном диабете

г) гипотиреозе

361. «Накрахмаленные» пеленки у детей грудного возраста определяются из-за отложения на них кристаллов

а) белка

б) сахара

в) оксалатов

г) фосфатов

362. Для выявления скрытого сахарного диабета у детей проводится 

а) общий анализ мочи

б) общий анализ крови

в) анализ мочи по Нечипоренко

г) тест толерантности к глюкозе

363. Гликемический и глюкозурический профиль  исследуют детям при диагностике

а) болезни Дауна

б) пиелонефрита

в) сахарного диабета

г) фенилкетонурии

364. Тест толерантности к глюкозе проводится при диагностике

а) гипотиреоза

б) скрытого сахарного диабета

в) явного сахарного диабета

г) фенилкетонурии

365. Для диагностики диабетической ретинопатии у детей необходима консультация

а) гематолога

б) окулиста

в) хирурга

г) фтизиатра

366. Для определения уровня глюкозы в крови ребенка следует направить в лабораторию

а) через 10мин после еды

б) через 20мин после еды

в) через 30мин после еды

г) натощак

367. Гликемия натощак у детей в норме составляет (ммоль/л)

а) 3,3-5,5

б) 5,5-7,7

в) 7,7-9,9

г) 9,9-11,11

368. «Глюкотест» используется для определения

а) ацетона в моче

б) ацетона в крови

в) сахара в моче

г) сахара в крови

369. При лечении сахарного диабета у детей назначается диета №

а) 7

б) 9

в) 11

г) 13

370. При лечении сахарного диабета у детей сахар заменяют

а) сорбитом

б) медом

в) вареньем

г) конфетами

371. При лечении сахарного диабета у детей используют инсулин короткого действия

а) инсулрап

б) инсулонг

в) ультраленте

г) ультралонг

372. При лечении сахарного диабета у детей используют инсулин средней продолжительности  действия

а) актрапид

б) Б-инсулин

в) ультраленте

г) ультралонг

373. При лечении сахарного диабета у детей используют инсулин длительного  действия

а) актрапид

б) инсулрап

в) хоморап

г) ультралонг

374. При проведении инсулинотерапии ребенок должен поесть через

а) 15-20 минут до инъекции

б) 30-40 минут до инъекции

в) 15-20 минут после инъекции

г) 30-40 минут после инъекции

375. Инсулин необходимо хранить при температуре (град.С)

а) от +4 до  +6

б) от -6 до  -4

в) от +10 до  +12

г) от –10 до 12

376. Липодистрофия развивается при подкожном введении 

а) димедрола

б) кордиамина

в) гепарина

г) инсулина

377. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе ребенка появляется при коме

а) гипергликемической

б) гипогликемической

в) печеночной

г) уремической

378. После инъекции инсулина у ребенка появилось чувство голода, потливость, тремор. Это —
а) гипергликемическая кома

б) гипогликемическая кома

в) первый период лихорадки

г) третий период лихорадки

379. При I степени тяжести ожирения у детей масса тела от долженствующей увеличена на (%)

а) 15

б) 25

в) 50

г) 100

380. При II степени тяжести ожирения у детей масса тела от долженствующей увеличена на (%)

а) 15

б) 25

в) 50

г) 100

381. При III степени тяжести ожирения у детей масса тела от долженствующей увеличена на (%)

а) 15

б) 25

в) 50

г) 100

382. Гипотиреоз у детей – это синдром недостаточной функциональной активности

а) щитовидной железы

б) паращитовидных желез

в) вилочковой железы

г) надпочечников

383. Микседема у детей — тяжелая форма

а) гипертиреоза

б) гипотиреоза

в) ожирения

г) гиповитаминоза А

384. Поздние роды, отставание в росте, позднее закрытие родничка и прорезывание зубов типично для

а) врожденного гипотиреоза

б) приобретенного гипотиреоза

в) диффузного токсического зоба

г) эутиреоидной  гиперплазии щитовидной железы

385. Замедленные движения, одутловатость лица, гипотермия, запоры, ухудшение памяти и ухудшение успеваемости в школе характерны для детей, страдающих

а) эутиреоидной гиперплазией щитовидной железы

б) диффузным токсическим зобом

в) приобретенным гипотиреозом

г) гиповитаминозом В6
386. Повышенное содержание в крови гормонов щитовидной железы, обусловленное ее дисфункцией, характерно для детей, страдающих

а) эутиреоидным зобом

б) диффузным зобом

в) гипотиреозом

г) гиповитаминозом В1
387. Сердцебиение, дрожь тела, повышенная потливость, эмоциональная лабильность, потеря массы тела при повышенном аппетите характерны для детей, страдающих

а) диффузным токсическим зобом

б) гипотиреозом

в) гиповитаминозом В1
г) гиповитаминозом В6
388. Основной препарат, применяемый для лечения диффузного токсического зоба у детей

а) тиреотом

б) антиструмин

в) L - тироксин

г) мерказолил

389. Если щитовидная железа у детей пальпируется, но отсутствует видимое ее увеличение, диагностируют степень увеличения

а) I

б) II

в) III

г) IV

390. Если щитовидная железа у детей видна при глотании, диагностируется степень увеличения

а) I

б) II

в) III

г) IV
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ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ

391. Выраженной нейротропностью обладают

а)
аденовирусы
б)
вирусы гриппа
в)
риновирусы
г)
респираторно-синцитиальные вирусы

392. Судорожный синдром у детей чаще возникает при

а)
аденовирусной инфекции
б)
гриппе
в)
риновирусной инфекции
г)
респираторно-синцитиальной инфекции

393. Конъюнктивиты, вовлечение лимфатической системы у детей характерно для клиники

а)
аденовирусной инфекции
б)
гриппа
в)
риновирусной инфекции
г)
респираторно-синцитиальной инфекции

394. Обструктивный синдром при респираторно-синцитиальной инфекции у детей  характеризуется

а)
упорным кашлем, одышкой
б)
слабостью, повышением температуры
в)
недомоганием, отеками
г)
желтухой, болью в животе

395. Для риновирусной инфекции у детей  наиболее характерно

а)
высокая температура тела
б)
резко выраженная одышка
в)
кашель со "ржавой" мокротой
г)
обильные выделения из носа

396. Ведущим признаком крупа у детей  является

а)
лихорадка
б)
гиперемия лица
в)
инспираторная одышка
г)
экспираторная одышка

397. Наиболее частое осложнение ОРВИ у детей 

а)
пневмония
б)
лейкоз
в)
сахарный диабет
г)
туберкулез

398. При ОРВИ детям назначают противовирусный препарат

а)
амоксициллин
б)
глауцин
в)
лейкоцитарный интерферон
г)
сульфален

399. Возбудителем кори является

а)
вирус
б)
пневмококк
в)
микобактерия
г)
шигелла

400. Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются у детей  на

а)
лице
б)
туловище
в)
конечностях
г)
слизистой оболочке щек

401. Сыпь при кори появляется на день болезни

а)
1 - 2
б)
2 - 3
в)
4 - 5
г)
6 - 7

402. Первые элементы сыпи при кори у детей  появляются на

а)
лице
б)
туловище
в)
руках
г)
ногах

403. Сыпь при кори у детей 

а)
геморрагическая
б)
везикулезная
в)
пустулезная
г)
пятнисто-папулезная

404. Карантин на детей, имевших контакт с больным корью, составляет  (дней)

а)
7 - 10
б)
10 - 14
в)
17 - 21
г)
22 - 27

405. Активную иммунизацию против кори проводят детям

а)
живой коревой вакциной
б)
человеческим иммуноглобулином
в)
туберкулином
г)
аскорбиновой кислотой

406. Возбудителем краснухи является

а)
вирус
б)
стрептококк
в)
шигелла
г)
микоплазма

407. Краснухой заболевают преимущественно дети в возрасте

а)
1 –6 мес.
б)
1 – 7 лет
в)
7 – 10 лет
г)
10 – 14 лет

408. Продолжительность инкубационного периода  при краснухе (дни)

а)
1 - 2
б)
4 - 5
в)
7 - 10
г)
15 - 24

409. Мелкая сыпь розового цвета, пятнистого характера, на неизмененном  фоне кожи без тенденции  к сливанию наблюдается при

а)
менингококковой инфекции
б)
кори
в)
краснухе
г)
скарлатине

410. Возбудителем ветряной оспы у детей  является 

а)
вирус
б)
стафилококк
в)
микобактерия
г)
шигелла

411. Продолжительность инкубационного периода при ветряной оспе у детей  (дни)

а)
1 - 10
б)
10 - 21
в)
22 - 30
г)
30 - 40

412. Полиморфизм сыпи (пятно, папула, везикула) характерен для

а)
кори
б)
краснухи
в)
ветряной оспы
г)
скарлатины

413. Возбудителем эпидемического паротита у детей  является 

а)
вирус
б)
кишечная палочка 
в)
синегнойная палочка
г)
протей

414. Продолжительность инкубационного периода при эпидемическом паротите у детей  составляет (дни)

а)
1 – 10
б)
11 – 21
в)
21 – 30
г)
31 - 40

415. Увеличение околоушных слюнных желез у детей  характерно для

а)
кори
б)
краснухи
в)
ветряной оспы
г)
эпидемического паротита

416. Воспаление яичек при эпидемическом паротите у мальчиков

а)
омфалит
б)
орхит
в)
цистит
г)
пиелонефрит

417. Приступообразный спазматический кашель характерен для

а)
риновирусной инфекции
б)
ветряной оспы
в)
коклюша
г)
эпидемического паротита

418. Средняя продолжительность инкубационного периода при коклюше у детей составляет (дни)

а)
4
б)
10
в)
14
г)
20

419. Глубокий свистящий вдох при коклюше, прерывающий кашлевые толчки, -  это

а)
апноэ
б)
асфиксия
в)
брадипноэ
г)
реприз

420. Возбудителем скарлатины у детей  является

а)
вирус
б)
(-гемолитический стрептококк группы А
в)
стафилококк
г)
протей

421. Продолжительность инкубационного периода при скарлатине (дни)

а)
1 -2
б)
1 - 12
в)
12 - 15
г)
17 - 19

422. Мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи, бледный носогубный треугольник характерны для

а)
ветряной оспы
б)
кори
в)
коклюша
г)
скарлатины

423. Ангина  у детей является постоянным симптомом

а)
гриппа
б)
ветряной оспы
в)
скарлатины
г)
риновирусной инфекции

424. Возбудителем дифтерии у детей  является

а)
вирус
б)
бактерия
в)
микоплазма
г)
амеба

425. Продолжительность инкубационного периода при дифтерии составляет (дни)

а)
2 - 10
б)
10 - 20
в)
20 - 30
г)
30 –40

426. Истинный круп развивается у детей  при 

а)
гриппе
б)
кори
в)
коклюше
г)
дифтерии

427. Антитоксическая сыворотка применяется у детей  при лечении

а)
гриппа
б)
ветряной оспы
в)
кори
г)
дифтерии

428. Продолжительность инкубационного периода при менингококковой инфекции  составляет (дни)

а)
2 - 10
б)
10 -20
в)
20 - 30
г)
30 - 40

429. Наиболее частая форма менингококковой инфекции  у детей 

а)
менингококкемия
б)
менингит
в)
менингоэнцефалит
г)
назофарингит

430. Геморрагическая сыпь зведчатой формы, слегка возвышающаяся над уровнем кожи, характерна для

а)
кори
б)
краснухи
в)
скарлатины
г)
менингококковой инфекции

431. При лечении менингококковой инфекции  у детей  с этиотропной целью применяют 

а)
антибиотики

б)
диуретики

в)
сердечные гликозиды
г)
плазмозамещающие растворы

432. Источником инфекции при гепатите А у детей являются

а)
грызуны 

б)
больные животные

в)
вирусоносители

г)
больные люди

433. Стойкий пожизненный иммунитет формируется у детей после перенесенного гепатита

а)
D
б)
C
в)
B
г)
A
434. Циклическая последовательная смена преджелтушного, желтушного, постжелтушного и периода реконвалесценции у детей характерна при вирусном гепатите

а)
A

б)
B

в)
С

г)
В

435. Инкубационный период при вирусном гепатите А у детей продолжается (в днях)

а)
1–10

б)
10–45

в)
60–180

г)
180–360

436. Инкубационный период при вирусном гепатите В у детей продолжается (в днях)

а)
1–10

б)
10–45

в)
60–180

г)
180–360

437. В среднем желтушный период при вирусном гепатите В у детей длится (в нед.)

а)
1–2

б)
2–3

в)
3–4

г)
4–5

438. Наиболее важным объективным симптомом для начального периода вирусного гепатита А у детей является

а)
увеличение размеров и болезненность печени

б)
появление катаральных явлений

в)
появление диспепсических явлений

г)
наличие симптомов интоксикации

439. Желтуха при вирусном гепатите А у детей держится (в днях)

а)
3–6

б)
7–10

в)
10–13

г)
14–18

440. Преджелтушный период длится при вирусном гепатите А у детей до (в днях)

а)
3

б)
5

в)
7

г)
10

441. Нормализацией размеров и восстановлением функционального состояния печени при вирусном гепатите А у детей характеризуется период

а)
преджелтушный 

б)
желтушный

в)
постжелтушный

г)
реконвалесценции

442. К типичной форме вирусного гепатита А у детей относится

а)
желтушная

б)
безжелтушная

в)
субклиническая

г)
инаппарантная

443. Полным отсутствием клинических проявлений характеризуется форма вирусного гепатита А у детей

а)
тяжелая

б)
среднетяжелая

в)
легкая

г)
субклиническая

444. Детей, перенесших вирусный гепатит А, наблюдают после выписки из стационара в течение (месяцев)

а)
2

б)
3

в)
4

г)
5

445. Решающее значение в диагностике вирусного гепатита А у детей имеет обнаружение в сыворотке крови

а)
повышенного содержания (-липопротеидов

б)
высокой активности АлАТ, АсАТ

в)
повышенного содержания билирубина

г)
антител к вирусному гепатиту А

446. Источником инфекции при вирусном гепатите В у детей является

а)
больной человек

б)
больной и вирусоноситель

в)
вирусоноситель

г)
больные животные

447. Вирус гепатита В у детей не обнаруживается в

а)
крови

б)
слюне

в)
фекалиях

г)
моче

448. Основной путь передачи инфекции при вирусном гепатите В у детей

а)
парентеральный

б)
фекально-оральный

в)
контактно-бытовой

г)
водный

449. Клиническая форма, встречающаяся у детей исключительно при гепатите В

а)
легкая

б)
среднетяжелая

в)
тяжелая

г)
злокачественная

450. Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами гепатита В  продолжается (в мес.)

а)
3

б)
6

в)
12

г)
24

451. Общее инфекционное заболевание, протекающее с преимущественным поражением толстого кишечника, характеризующееся развитием дистального колита у детей — это

а)
сальмонеллез

б)
дизентерия

в)
эшерихиоз

г)
энтеровирусная инфекция

452. Возбудителями дизентерии у детей являются

а)
энтеровирусы

б)
сальмонеллы

в)
шигеллы

г)
эшерихии

453. Жидкий стул с примесью слизи и прожилок крови у детей ("ректальный плевок") характерен при

а)
дизентерии

б)
сальмонеллезе

в)
энтеровирусной инфекции

г)
эшерихиозе

454. Температура до 39 град., постоянные боли в животе, ложные позывы на стул, стул без счета со слизью и прожилками крови, сигмовидная кишка спастически сокращена у детей при форме дизентерии

а)
легкой

б)
среднетяжелой

в)
тяжелой с преобладанием местных явлений

г)
тяжелой с преобладанием симптомов интоксикации

455. Развитием нейротоксикоза у детей характеризуется форма дизентерии

а)
легкая

б)
среднетяжелая

в)
тяжелая с преобладанием местных явлений

г)
тяжелая с преобладанием симптомов интоксикации

456. У больных детей с кратковременными кишечными расстройствами, когда в течение 1–2 дней отмечается разжиженный стул, диагностируют форму дизентерии

а)
стертую

б)
легкую

в)
среднетяжелую

г)
тяжелую

457. -Госпитализации подлежат дети, больные дизентерией в форме

а)
стертой

б)
диспепсической

в)
легкой

г)
среднетяжелой

458. Препаратами выбора в лечении дизентерии у детей являются

а)
фуразолидон, гентамицин

б)
бисептол, ампициллин

в)
септифрил, оксациллин

г)
бактрим, карбенициллин

459. Дизентерийный бактериофаг применяют при лечении дизентерии у детей в форме

а)
легкой

б)
среднетяжелой

в)
тяжелой с преобладанием местных явлений

г)
тяжелой с преобладанием симптомов интоксикации

460. При развитии нейротоксикоза у детей с тяжелой формой дизентерии применяют

а)
антибиотикотерапию

б)
глюкокортикоидные гормоны в/в

в)
глюкокортикоидные гормоны в таблетках

г)
фитотерапию

461. Особую опасность, как источник инфекции при сальмонеллезе, представляют

а)
домашние животные

б)
водоплавающие птицы, куры

в)
больной человек

г)
бактерионоситель

462. Стул в виде "болотной тины" у детей характерен для

а)
дизентерии

б)
этерихилоза

в)
сальмонеллеза

г)
энтеровирусной инфекции

463. Септическая форма сальмонеллеза чаще встречается у детей

а)
в периоде новорожденности

б)
до 1 года

в)
в дошкольном возрасте

г)
в младшем школьном возрасте

464. Острая бактериальная инфекция с фекально-оральным путем передачи, клиническим проявлением которой является развитие энтерита или энтероколита у детей — это

а)
дизентерия

б)
эшерихиозы

в)
энтеровирусная инфекция

г)
сальмонеллез

465. Стул, имеющий характер водянистой диареи, "брызжущий", обильный, желтого цвета с умеренным количеством слизи у детей характерен при

а)
эшерихиозах

б)
дизентерии

в)
сальмонеллезе

г)
энтеровирусной инфекции
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	2. б
	3. а
	4. а
	5. г
	6. в
	7. а
	8. в
	9. а
	10. г

	11. в
	12. а
	13. г
	14. в
	15. а
	16. а
	17. б
	18. г
	19. в
	20. а

	21. б
	22. в
	23. а
	24. б
	25. г
	26. б
	27. в
	28. в
	29. г
	30. б

	31. б
	32. г
	33. в
	34. б
	35. а
	36. г
	37. г
	38. а
	39. г
	40. г

	41. а
	42. г
	43. г
	44. а
	45. б
	46. в
	47. в
	48. а
	49. б
	50. в

	51. г
	52. а
	53. г
	54. б
	55. г
	56. б
	57. в
	58. а
	59. г
	60. б

	61. б
	62. в
	63. а
	64. в
	65. г
	66. а
	67. г
	68. а
	69. а
	70. б

	71. б
	72. в
	73. б
	74. б
	75. а
	
	
	
	
	


Туберкулез у детей

466. При туберкулезе у детей чаще поражаются

а)
кости и суставы

б)
почки

в)
легкие

г)
серозные оболочки

467. Возбудителем туберкулеза у детей является

а)
микобактерия Коха

б)
столбнячная палочка

в)
протей

г)
синегнойная палочка

468. Наиболее часто микобактерии поступают в организм ребенка через

а)
желудочно-кишечный тракт

б)
верхние дыхательные пути

в)
кожу

г)
раны

469. Клиническая форма туберкулеза, развивающаяся у ребенка в ответ на первичное внедрение микобактерий

а)
диссеминированный туберкулез легких

б)
очаговый туберкулез легких

в)
первичный туберкулезный комплекс

г)
туберкулезная интоксикация

470. Участок специфического воспаления легочной ткани с казеозным некрозом в центре со склонностью к быстрому распаду у детей – это

а)
туберкулезный бронхоаденит

б)
туберкулезный инфильтрат

в)
первичный туберкулезный комплекс

г)
очаговый туберкулез легких

471. При всех клинических формах туберкулеза легких у детей наблюдается

а)
синдром интоксикации

б)
сухой кашель

в)
влажный кашель с мокротой

г)
боль в груди

472. Мелкие просовидные бугорки в легких и других органах обнаруживаются у детей при туберкулезе:

а)
очаговом

б)
инфильтративном

в)
милиарном

г)
внелегочном

473. Важнейшим компонентом лечения туберкулеза у детей является

а)
режим

б)
уход

в)
диета

г)
химиотерапия

474. Самым эффективным противотуберкулезным препаратом у детей является

а)
стрептомицин

б)
рифампицин

в)
ПАСК

г)
этамбутол

475. Полное клиническое излечение туберкулеза у детей определяется по

а)
исчезновению признаков туберкулезной интоксикации

б)
нормализации рентгенологических данных

в)
прекращению выделения микобактерий

г)
прекращению выделения микобактерий, обратному развитию воспаления

476. Основной курс противотуберкулезной химиотерапии у детей длится (в месяцах)

а)
3-6

б)
6-9

в)
9-12

г)
12-15

477. Цель второго этапа химиотерапии в лечении туберкулеза у детей

а)
воздействие на малочувствительные микобактерии

б)
подавление размножения микобактерий

в)
ликвидация клинических признаков заболевания

г)
нормализация лабораторных показателей

478. При постановке пробы Манту ребенку туберкулин вводят

а)
внутрикожно

б)
подкожно

в)
внутримышечно

г)
внутривенно

479. Введение вакцины БЦЖ детям осуществляется для профилактики

а)
дифтерии

б)
коклюша

в)
кори

г)
туберкулеза

480. Вакцинация БЦЖ проводится новорожденному на сроке (дни жизни)

а)
1-3

б)
4-7

в)
8-12

г)
15-19

Эталоны ответов

	1. в
	2. а
	3. б
	4. г
	5. б
	6. а
	7. в
	8. г
	9. б
	10. г

	11. в
	12. а
	13. а
	14. г
	15. б
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