Раздел 1 

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕБЕНКА 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0001. ВНЕУТРОБНЬ1Й ПЕРИОД РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА В ОСНОВНОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) органогенезом (морфогенезом) 

2) ростом органов 

3) ростом органов и совершенствованием их функций 

4) морфогенезом органов и их ростом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0002. ВНУТРИУТРОБНЫЙ ПЕРИОД РАЗВИТИЯ В ОСНОВНОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) интенсивным морфогенезом (органогенезом) 

2) дифференциацией функций органов 

3) интенсивным ростом 

0003. ГЕТЕРОДИНАМИЯ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА ПОДРАЗУМЕВАЕТ 

1) неодновременное морфологическое и функциональное созревание 

2) неодновременное развитие различных органов и систем 

3) развитие функций опережает морфогенез органа 

4) морфогенез органов опережает развитие функций 

0004. К КРИТЕРИЯМ ОЦЕНКИ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОТНОСЯТСЯ 

1) пропорции тела 

2) показатели роста и массы 

3) количество постоянных зубов 

4) появление молочных зубов 

5) психомоторное развитие 

6) умения и навыки 

7) вторичные половые признаки 

8) число ядер окостенения 

0005. К КРИТЕРИЯМ ОЦЕНКИ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ШКОЛЬНИКОВ ОТНОСЯТСЯ 

1) пропорции тела 

2) показатели роста и массы 

3) количество постоянных зубов  

4) появление молочных зубов 

5) психомоторное развитие 

6) умения и навыки 

7) вторичные половые признаки 8) число ядер окостенения 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ  

0006. ПЕРИОД ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 

1) зародышевый 

2) эмбриональный 

3) ранний фетальный 

4) поздний фатальный 

СРОК ГЕСТАЦИИ, НЕДЕЛИ 

а) 28-40 

б) 28-32 

в) 12-28 

г) 9-20 

д) 8-12 

е) 2-12 

ж) 1-2 

з) 1 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___.  

0007. ПЕРИОД ДЕТСТВА 

1) ранний неонатальный 

2) неонатальный 

3) грудной 

4) ранний 

5) дошкольный 

6) младший школьный 

7) средний школьный 

ВОЗРАСТ РЕБЕНКА 

а) 12-17 лет 

б) 7-11 лет 

в) 6-10 лет 

г) 4-7 лет 

д) 1-5 лет 

е) 1-3 года 

ж) 1-12 мес 

з) б-12 мес 

и) 1-6 мес 

к) 0-1 мес 

л) 0-7 дней 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___, 5___, 6___, 7___. 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0008. ТЕРМИН "ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ" В ПЕДИАТРИИ ПОНИМАЕТСЯ КАК ДИНАМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС 

1) роста ребенка в том или ином периоде детства 

2) роста ребенка и биологического созревания отдельных систем 

3) роста и биологического созревания ребенка в том или ином периоде детства 

4) биологического созревания отдельных органов и систем ребенка 

0009. ПЕРИОД ПЕРВОГО УСКОРЕНИЯ РОСТА (ПЕРВОГО ВЫТЯЖЕНИЯ) НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) в 4-6 лет у мальчиков и в 9-10 лет у девочек 

2) в 6-9 лет у мальчиков и в 9-10 лет у девочек 

3) в 4-6 лет у мальчиков и в 6-8 лет у девочек 

 4) в 6-9 лет у мальчиков и в 6-8 лет у девочек 

 0010. ПЕРИОД ВТОРОГО УСКОРЕНИЯ РОСТА (ВТОРОГО ВЫТЯЖЕНИЯ) НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) в 13-16 лет у мальчиков и в 8-10 лет у девочек 

2) в 13-16 лет у мальчиков и в 10-12 лет у девочек 

3) в 11-12 лет у мальчиков и в 8-10 лет у девочек 

4) в 8-10 лет у мальчиков и в 10-12 лет у девочек 

0011. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ ТЕЛА У НОВОРОЖДЕННОГО МАКСИМАЛЬНА 

1) на 1-2-й день жизни и составляет до 5% 

2) на 3-5-й день жизни и составляет до 10% 

3) на 3-4-й день жизни и составляет 6-8% 

0012. ГИПОСТАТУРОЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ СЧИТАЕТСЯ ВОЗРАСТНОЕ ОТСТАВАНИЕ 

1) в росте 

2) в массе 

3) и в росте, и в массе 

4) в массе по отношению к росту 

0013. СРЕДНЯЯ ДЛИНА ТЕЛА ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ 

1)46±2 см 

2) 48±2 см 

3) 50±2 см 

4) 54±2 см 

5) 56±2 см 

0014. ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОТРОФИЕЙ НОВОРОЖДЕННОГО СЧИТАЕТСЯ 

1) дефицит массы тела по отношению к сроку гестации 

2) дефицит длины тела по отношению к сроку гестации 

3) дефицит массы тела по отношению к длине тела 

0015. ПЛОЩАДЬ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА НА 1 КГ МАССЫ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) больше 

2) меньше  

3) такая же 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0016. ОСНОВНЫМИ ПРИЧИНАМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОТЕРИ МАССЫ У НОВОРОЖДЕННОГО ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гиперальдостеронизм 

2) становление лактации у матери 

3) потеря воды через кожу и легкие при дыхании 

4) удаление сыровидной смазки 

5) отсыхание пуповинного остатка 

6) выделение мекония и мочи 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0017. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА 

1)0-3 мес 

2) 3-6 мес 

3) 6-9 мес 

4)9-12 мес 

ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ ПРИБАВКА РОСТА (в см) 

а) 1 

б) 1,5-2 

в) 2 

г) 2,5 

д) 3 

е) 3,5 

ж) 4 

з) 5 

Ответы:  1__, 2___, 3__, 4___. 

0018. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА 

1) новорожденный 

2) 1 год 

3)  4 года 

4) 8 лет 

5)  12 лет 

СРЕДНИЙ РОСТ РЕБЕНКА (в см) 

а) 45 

б) 50 

в) 66 

г) 75 

д) 100 

е) 110 

ж) 120 

з) 130 

и) 140 

к) 150 

Ответы:  1__, 2___, 3__, 4___, 5___. 

 0019. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА 

1) новорожденный 

2) 1 год 

3) 5 лет 

4) 10 лет 

СРЕДНЯЯ МАССА РЕБЕНКА (В КГ) 

а) 2,5 

б) 3,0 

в) 5,0 

г) 8,0

 д) 10,5 

е) 12,5 

ж) 16,0 

з) 19,0 

и) 20,0 

к) 30,0 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0020. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА 

1) новорожденный 

2) 6 мес 

3) 1 год 

4) 5 лет 

5) 10 лет 

СРЕДНЯЯ ОКРУЖНОСТЬ ГОЛОВЫ (в см) 

а) 30 

б) 33 

в) 35 

г) 40 

д) 43 

е) 46 

ж) 50 

з) 52 

и) 53 

к) 58 

Ответы:1__, 2___, 3__, 4___, 5___ 

002 1. ВОЗРАСТ РЕБЕНКА 

1) 0-3 мес 

2) 3-6 мес 

3) 6-12 мес 

СРЕДНЕМЕСЯЧНАЯ ПРИБАВКА ОКРУЖНОСТИ ГОЛОВЫ (В СМ) 

а) 0,5 

б) 1,0 

в) 1,5 

г) 2,0 

д) 2,5 

е) 3,0 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0022. ПРОНИЦАЕМОСТЬ ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКОГО БАРЬЕРА У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) выше 

2) ниже 

3) такая же 

0023. ОСОБЕННОСТИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ МОЗГА И ОТТОКА КРОВИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) кровоснабжение лучше, отток лучше 

2) кровоснабжение лучше, отток хуже 

3) кровоснабжение хуже, отток хуже 

4) кровоснабжение хуже, отток лучше 

0024. ГОЛОВНОЙ МОЗГ НОВОРОЖДЕННОГО ОТНОСИТЕЛЬНО МАССЫ ТЕЛА 

1) малых размеров, крупные борозды и извилины плохо выражены, малой глубины 

2) больших размеров, крупные борозды и извилины хорошо выражены, большой глубины 

3) больших размеров, крупные борозды и извилины хорошо выражены, малой глубины 

4) малых размеров, крупные борозды и извилины плохо выражены, большой глубины 

0025. КЛЕТКИ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

1) нейтрофилами 

2) лимфоцитами 

3) лимфоцитами и нейтрофилами 

0026. ЧИСЛО НЕРВНЫХ КЛЕТОК ГОЛОВНОГО МОЗГА У НОВОРОЖДЕННОГО ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) больше 

2) меньше 

3) такое же 

0027. МИЕЛИНИЗАЦИЯ НЕРВНЫХ ПУТЕЙ В ОСНОВНОМ ЗАВЕРШАЕТСЯ 1)  к 1 году 

2) к 2-3 годам 

3) к 3-5 годам 

4) к 5-7 годам 

 0028. ТЕМП УВЕЛИЧЕНИЯ МАССЫ И РАЗМЕРОВ СПИННОГО МОЗГА ПО СРАВНЕНИЮ С ГОЛОВНЫМ МОЗГОМ У ДЕТЕЙ 

1) более быстрый 

2) более медленный 

3) одинаковый 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0029. ГОЛОВНОЙ МОЗГ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ 

1) лобные дали относительно меньше, затылочные - больше 

2) лобные доли относительно больше, затылочные - меньше 

3) лобные и затылочные доли развиты, как у взрослого 

4) мозжечок развит слабо, боковые желудочки - больше 

5) мозжечок развит хорошо, боковые желудочки малы 

0030. ДВИЖЕНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА 

1) атетозоподобные 

2) целенаправленные 

3) хаотичные 

4) червеобразные 

5) генерализованные 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0031. ВОЗРАСТ 

1) до14 дней 

2) 14 дней - 6 мес 

3) старше 6 мес 

НОРМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО КЛЕТОК В 1 МКЛ ЛИКВОРА 

а) 1-3 

б) 1-5 

в) 1-8 

г) 1-10 

д)1-15 

е) 1-20 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0032. РАЗВИТИЕ РЕЧИ 

1) гуление 

2) лепет 

3) сенсорная речь 

4) моторная речь 

ВОЗРАСТ (В МЕС) а) 1-2 б) 2-4 в) 4-6 г) 6-7 д) 7-8 е) 7-9 ж) 10-12 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0033. РАЗВИТИЕ МОТОРИКИ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ 

НАВЫКИ 

1) держит головку 

2) сидит 

3) ползает 

4) стоит 

5) ходит 

ВОЗРАСТ (В МЕС) а) 1 б) 1,5-2 в) 3 г) 4 д) 6 е) 7-8 ж) 8-9 з) 11-12 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___, 5___ 

ДОПОЛНИТЬ 

0034. МЕХАНИЗМ МГНОВЕННОГО ЗАПЕЧАТЛЕВАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ПЕРВОЕ ВПЕЧАТЛЕНИЕ ОПРЕДЕЛЯЕТ ХАРАКТЕР РЕАГИРОВАНИЯ, ВЛИЯЮЩИЙ НА ВСЮ ДАЛЬНЕЙШУЮ ЖИЗНЬ И ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ОРГАНИЗМА, НАЗЫВАЕТСЯ ___________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0035. ОСОБЕННОСТЯМИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ КОЖИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) хорошее развитие базального слоя, слабое - зернистого 

2) слабое развитие базального слоя, хорошее - зернистого 

3) хорошее развитие базального слоя, хорошее - зернистого 

0036. ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЖЕЛЕЗИСТОГО АППАРАТА КОЖИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) хорошее развитие потовых, недоразвитие сальных желез 

2) недоразвитие потовых желез, хорошее развитие сальных желез 

3) хорошее развитие потовых и сальных желез 

4) недоразвитие потовых и сальных желез 

0037. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЖЕЛТУХА У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ПОЯВЛЯЕТСЯ 

1) на 2-3-й день жизни 

2) на 1-2-й день жизни 

3) на 5-6-й день жизни 

4) на 4-5-й день жизни 

 0038. У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ ФУНКЦИЯ КОЖИ 

1) защитная выше, дыхательная ниже 

2) защитная выше, дыхательная выше 

3) защитная ниже, дыхательная выше 

4) защитная ниже, дыхательная ниже 

0039. ОТНОШЕНИЕ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОГО СЛОЯ У ДЕТЕЙ К МАССЕ ТЕЛА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) больше 

2) меньше 

3) такое же 

0040. В ГРУДНОЙ, БРЮШНОЙ ПОЛОСТЯХ И ЗАБРЮШИННОМ ПРОСТРАНСТВЕ СКОПЛЕНИЕ ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ ПОЧТИ ОТСУТСТВУЕТ 

1) до 2-3-летнего возраста 

2) до 4-5-летнего возраста 

3) до 5-7-летнего возраста 

4) до 9-10-летнего возраста 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0041. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ДЕРМА ИМЕЕТ 

1) преимущественно волокнистую структуру 

2) преимущественно клеточную структуру 

3) толстые коллагеновые волокна 

4) слаборазвитые эластические волокна 

0042. НАИБОЛЬШИЕ СКОПЛЕНИЯ БУРОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ НАХОДЯТСЯ 

1) вокруг тимуса и щитовидной железы 

2) в межлопаточном пространстве 

3) на руках и ногах 

4) в задней шейной области 

5) вокруг почек 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0043. ПРИ ГОЛОДАНИИ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ СЛОЙ ИСЧЕЗАЕТ У ДЕТЕЙ В СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ __ - лицо __ - туловище __ - живот __ - конечности 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0044. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОСНОВНАЯ МАССА МЫШЦ 

1) приходится на мышцы конечностей 

2) приходится на мышцы туловища 

3) распределяется равномерно по телу 

0045. ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КАЛЬЦИЯ В ПИЩЕ УРОВЕНЬ Са++ В КРОВИ ПОДДЕРЖИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ 

1) усиленного кишечного всасывания кальция 

2) уменьшения почечной экскреции кальция 

3) вымывания кальция из костей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0046. У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ОТКРЫТЫ ШВЫ 

1) стреловидный 

2) лобный 

3) венечный 

4) затылочный 

0047. ГИПОКИНЕЗИЯ ПРИВОДИТ 

1) к сахарному диабету и ожирению 

2) к ожирению и вегетососудистой дистонии 

3) к полигландулярной недостаточности 4) к снижению уровня здоровья детей 

ДОПОЛНИТЬ 

0048. ГАРМОНИЧНОСТЬ ДВИЖЕНИЙ У ДЕТЕЙ НАРУШАЕТСЯ В ПЕРИОД ______ 

0049.  ГРУДНОЙ КИФОЗ ОКОНЧАТЕЛЬНО ФОРМИРУЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ _______ 

0050. СТРЕЛОВИДНЫЙ, ВЕНЕЧНЫЙ, ЗАТЫЛОЧНЫЙ ШВЫ ЗАКРЫВАЮТСЯ К _________ МЕС 

0051. КОЛИЧЕСТВО ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ________ 

0052. КОЛИЧЕСТВО МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ ________ 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0053. РОДНИЧКИ 

1) малый 

2) большой 

3) боковые 

ВОЗРАСТ ЗАКРЫТИЯ (В МЕС) а) 6 б) 1-2 в) 12-15 г) к рождению д) 12-18 е) 8 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0054. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗГИБЫ ПОЗВОНОЧНИКА У ДЕТЕЙ ПОЯВЛЯЮТСЯ  

ИЗГИБЫ 

1) шейный лордоз 

2) грудной кифоз 

3) поясничный лордоз 

ВОЗРАСТ (В МЕС) а) 1 б) 2 в) 3-5 г) 6-7 д) 8-9 е) 9-12 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0055 . АНАТОМИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ПОЛОСТИ НОСА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) недоразвитие полостей 

2) нежность слизистой оболочки 

3) плотность хрящей 

4) узость носовых ходов 

5) несформированный нижний носовой ход 

0056. АПНОЭ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ СВЯЗАНО 

1) с недостатком сурфактанта 

2) с незаконченной дифференцировкой дыхательного центра 

3) с гипоксией дыхательного центра 

4) со слабостью сокращения диафрагмы 

0057. ОСОБЕННОСТЯМИ ГОРТАНИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) хорошее развитие эластической ткани 

2) податливость хрящей 

3) узость голосовой щели 

4) нежность слизистой оболочки 

0058. ОСОБЕННОСТЯМИ БРОНХОВ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) слабое развитие мышечных и эластических волокон 

2) узкий просвет бронхов 

3) недостаточное кровоснабжение слизистых оболочек 

4) недоразвитие хрящевого каркаса 

5) хорошее сопротивление спадению бронхов 

0059. ОСОБЕННОСТЯМИ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) обильное развитие кровеносных сосудов 

2) недоразвитие эластической ткани 

3) недостаточное развитие ацинуса 

4) хорошая воздушность легочной ткани 

5) недостаточное количество альвеол 

6) широкие бронхиолы 

0060. МАЛАЯ ГЛУБИНА ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБУСЛОВЛЕНА 

1) небольшой массой легких 

2) малым количеством альвеол 

3) большой частотой дыханий 

4) слабостью дыхательной мускулатуры 

5) малой экскурсией грудной клетки 

0061. ПУЭРИЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ У ДЕТЕЙ ОБУСЛОВЛЕНО 

1) малой воздушностью легочной ткани 

2) примесью ларингеального дыхания 

3) малыми размерами грудной клетки 

4) широким просветом бронхиол 

5) утолщенными стенками грудной клетки 

0062. СКЛОННОСТЬ К АТЕЛЕКТАЗАМ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБЪЯСНЯЕТСЯ 

1) недоразвитием дыхательного центра 

2) отсутствием коллатеральной вентиляции 

3) хорошим кровоснабжением легких 

4) узостью бронхов 

0063. НА ЗАДНЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СПРАВА ПРОЕЦИРУЮТСЯ ДОЛИ ЛЕГКОГО 

1) верхняя 

2) средняя 

3) нижняя 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0064. ПОТРЕБНОСТЬ В КИСЛОРОДЕ НА 1 КГ МАССЫ ТЕДА У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) больше 

2) меньше 

3) такая же 

0065. МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ НА 1 КГ МАССЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1)такой же 

2) меньше 

3) больше 

0066. ГАЗООБМЕН В ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ В РАСЧЕТЕ НА 1 КГ МАССЫ ТЕЛА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) больше 

2) меньше 

3)такой же 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0067. ВОЗРАСТ 

1) 1 мес 

2)1 год 

3) 5 лет 

4) 10 лет 

ЧАСТОТА ДЫХАНИЙ В 1 МИН а) 15 б) 16-18 в) 20 г) 25 

д) 30-35 е) 40-60 ж) 60-70 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___  

0068. НИЖНИЕ ГРАНИЦЫ ПРАВОГО ЛЕГКОГО У ДЕТЕЙ 

ЛИНИЯ 

1) срединно-ключичная 

2) средняя подмышечная 

3) лопаточная 

РЕБРО а) IV б) V в) VI г) VIII д) IX е) X 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0069. НА ПЕРЕДНЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СПРАВА ПРОЕЦИРУЮТСЯ ДОЛИ ЛЕГКОГО 

1) верхняя 

2) средняя 

3) нижняя 

0070. НА БОКОВУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СПРАВА ПРОЕЦИРУЮТСЯ ДОЛИ ЛЕГКОГО 

1) верхняя 

2) средняя 

3) нижняя 

4) язычковая 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0071. ДЛЯ РАСЧЕТА СРЕДНЕГО СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (В ММ РТ.СТ.) У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 1 ГОДА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ФОРМУЛА 

1) 60 + 2n 

2) 90 + n 

3) 90 + 2n 

4) 100 + n 

0072. СООТНОШЕНИЕ ПРОСВЕТА ВЕН И АРТЕРИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

1) 2:1 

2) 1:1 

3) 1:2 

0073. РЕДКОСТЬ ИНФАРКТОВ МИОКАРДА У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ ОБЪЯСНЯЕТСЯ ТИПОМ КРОВОСНАБЖЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ 

1) магистральным 

2) рассыпным 

3) смешанным 

0074. СООТНОШЕНИЕ ПРОСВЕТА ОТВЕРСТИЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ И АОРТЫ НАД КЛАПАНОМ СОСТАВЛЯЕТ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) аорта больше легочной артерии 

2) аорта меньше легочной артерии 

3) одинаковы 

 0075 . ПОПЕРЕЧНИК СЕРДЦА ОТНОСИТЕЛЬНО ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ 

1) увеличивается 

2) уменьшается 

3) не меняется 

0076. ТОЛЩИНА СТЕНОК ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА У НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) левого больше правого 

2) левого меньше правого 

3) одинакова 

0077. СООТНОШЕНИЕ ПРОСВЕТА ОТВЕРСТИЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ И АОРТЫ НАД КЛАПАНОМ К 12 ГОДАМ 

1) аорта больше легочной артерии 

2) аорта меньше легочной артерии 

3) одинаковы 

0078. У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ УДАРНЫЙ ОБЪЕМ КРОВИ 

1) увеличивается 

2) уменьшается 

3) не изменяется 

0079. У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ КРОВИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА 

1) увеличивается 

2) уменьшается 

3) не изменяется 

0080. У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА 

1) увеличивается 

2) уменьшается 

3) не изменяется 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0081. К ОСОБЕННОСТЯМ ЭКГ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОТНОСЯТСЯ 

1) частый ритм  

2) лабильность ритма 

3) отклонение электрической оси влево 

4) отклонение электрической оси вправо 

5) отрицательный зубец Т в отведениях V1, V2, V3 и III стандартном 

ДОПОЛНИТЬ 

0082. У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ИЗ-ЗА ВЫСОКОГО СТОЯНИЯ ДИАФРАГМЫ, БОЛЕЕ ГОРИЗОНТАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ И БОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ ПОПЕРЕЧНИКА ФОРМА СЕРДЦА _______ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0083. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный 

2) 1 год 

3) 5 лет 

4) 10 лет 

ЧАСТОТА ПУЛЬСА В 1 МИН а) 150-170 б) 120-140 в) 120 г) 105 д) 100 е) 90 

ж) 85 з) 70-80 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0084. ВОЗРАСТ 

1) до 1 года 

2) от 1 года до 2 лет 

3) старше 3 лет 

КАРДИОТОРАКАЛЬНЫЙ ИНДЕКС (В %) а) 45 б) 25 в) 55 г) 65 д) 50 е) 30 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0085. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный 

2) 5 лет 

3) 10 лет 

ЛЕВАЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ ПО ОТНОШЕНИЮ К СРЕДИННО-КЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ 

а) по срединно-ключичной линии 

б) на 1 см кнаружи 

в) на 2 см кнаружи 

г) на 1 см кнутри 

д) на 2 см кнутри 

е) на 1,5 см кнутри 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

 УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0086. ОКСИГЕНАЦИЯ ОРГАНОВ ПЛОДА ОТ ЛУЧШИХ К ХУДШИМ УСЛОВИЯМ 

__ - легкие 

__ - головной мозг 

__ - печень 

__ - нижняя половина тела 

__ - верхние конечности 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0087. ВСАСЫВАТЕЛЬНАЯ СПОСОБНОСТЬ ТОНКОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) меньше 

2) больше 

3) такая же 

0088. У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ФЕРМЕНТАТИВНАЯ АКТИВНОСТЬ НАРАСТАЕТ 

1) амилалитическая быстрее, протеазная медленнее 

2) амилолитическая медленнее, протеазная быстрее 

3) темпы одинаковые 

0089. ДЛИНА ТОНКОЙ КИШКИ ОТНОСИТЕЛЬНО МАССЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) меньше 

2) больше 

3) такая же 

0090. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОЗРЕВАНИЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ПО СРАВНЕНИЮ С ИСКУССТВЕННЫМ ПРОИСХОДИТ 

1) медленнее 

2) быстрее 

3) одинаковыми темпами 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0091. СКЛОННОСТЬ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ К СРЫГИВАНИЯМ ОБЪЯСНЯЕТСЯ ТЕМ, ЧТО 

1) дно желудка лежит ниже антрально-пилорического отдела 

2) желудок расположен вертикально 

3) хорошо развита запирательная функция нижнего пищеводного сфинктера 

4) слабо развит кардиальный отдел желудка 

5) хорошо развит пилорический отдел желудка 

0092. КОМПОНЕНТАМИ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА, НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫМИ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пепсин 

2) ренин 

3) соляная кислота 

4) гастриксин 

5) желудочная липаза  

6) молочная кислота 

0093. К АНАТОМИЧЕСКИМ ОСОБЕННОСТЯМ ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОТНОСЯТСЯ 

1) большая величина относительно массы тела 

2) относительно большая правая доля 

3) относительно большая левая доля 

4) лабильность увеличения в размерах 

5) возможность пальпации нижнего края 

0094. В ПРОЦЕССЕ УСВОЕНИЯ ПИЩИ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ НЕДЕЛЬ ЖИЗНИ ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ 

1) мембранное пищеварение 

2) полостное пищеварение 

3) аутолиз 

4) пиноцитоз 

5) микрофлора кишечника 

0095. ПРИЧИНАМИ ЗАТРУДНЕННОГО УСВОЕНИЯ ЖИРОВ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) низкая активность липазы 

2) хорошее эмульгирование жира 

3) избыток желчных кислот 

4) низкая активность желчных кислот 

5) относительная гипопротеинемия 

 0096. ОСОБЕННОСТИ ТОНКОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) слизистая оболочка тоньше 

2) проницаемость слизистой выше 

3) кишечные железы мельче 

4) лимфоидная ткань не сгруппирована 

5) лимфатических сосудов мало 

6) широкий просвет лимфатических сосудов 

0097. ОСОБЕННОСТИ ТОЛСТОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) слепая кишка расположена выше 

2) слепая кишка хорошо фиксирована 

3) восходящая ободочная кишка короче 

4) нисходящая ободочная кишка более узкая 

5) сигмовидная кишка относительно короткая 

6) сигмовидная кишка расположена выше, подвижна 

0098. ОСОБЕННОСТИ ПРЯМОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) относительно короткая 

2) недоразвита ампула 

3) плохо фиксирована 

4) хорошо развит подслизистый слой 

5) хорошо развит мышечный слой 

6) слабо фиксирована слизистая оболочка 

ДОПОЛНИТЬ 

0099. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ИЗ ДИСАХАРИДАЗ НАИМЕНЬШУЮ АКТИВНОСТЬ ИМЕЕТ ______ 

0100. ОБИЛЬНОЕ СЛЮНОТЕЧЕНИЕ ВСЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТОЧНОЙ ЗРЕЛОСТИ ЦЕНТРАЛЬНЫХ МЕХАНИЗМОВ РЕГУЛЯЦИИ СЛЮНООТДЕЛЕНИЯ И ЗАГЛАТЫВАНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ С_______МЕС 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0101. ВОЗРАСТ 

1) при рождении 

2) 10 дней 

3) 1 год 

4) 5 лет 

5) 10 лет 

ЕМКОСТЬ ЖЕЛУДКА (В МЛ) а) 7-10 б) 30 в) 80 г) 100 д) 250 е) 500 ж) 800 

з) 1300-1500 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___, 5____  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0102. МАКСИМАЛЬНАЯ ОСМОТИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ В % РАСТВОРА NаС1 У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 0,40-0,44 

2) 0,36-0,40 

3) 0,32-0,36 

4) 0,28-0,32 

0103. МИНИМАЛЬНАЯ ОСМОТИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ В % РАСТВОРА NаС1 У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 0,55-0,60 

2) 0,48-0,52 

3) 0,44-0,48 

4) 0,40-0,44 

0104. АКТИВНОСТЬ ВИТАМИН К-ЗАВИСИМЫХ ФАКТОРОВ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ДНЕЙ ЖИЗНИ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) выше 

2) ниже 

3) такая же 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0105. ТРУДНОСТЬ ПАЛЬПАЦИИ ЛИМФОУЗЛОВ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБЪЯСНЯЕТСЯ 

1) хорошим развитием трабекул 

2) недостаточным развитием капсулы 

3) хорошим развитием подкожно-жирового слоя 

4) малыми размерами 

 0106. ПРИЧИНАМИ НЕЙТРОФИЛЕЗА В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эстрогены, поступившие к ребенку трансплацентарно от матери 

2) родовой стресс 

3) гипогликемия 

4) антигенная стимуляция 

0107. ПРИЧИНАМИ СНИЖЕНИЯ УРОВНЯ ГЕМОГЛОБИНА И КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) укороченная длительность жизни эритроцитов 

2) гемоконцентрация 

3) уменьшение продукции эритропоэтина 

4) низкий уровень НЭЖК в мембране эритроцитов 

5) низкий уровень АТФ в мембране эритроцитов  б) дефицит печеночной глюкуронилтрансферазы 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0108. ВОЗРАСТ 

1) сразу после рождения 

2) 1-12 мес 

3) старше 1 года 

УРОВЕНЬ ГЕМОГЛОБИНА (В Г/Л) 

а) 90-110 б) 100-140 в) 110-130 г) 120-140  д) 160-180  е) 180-240 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0109. ВОЗРАСТ 

1) после рождения 

2) первые 10 дней жизни 

3) до 1 года 

4) старше 1 года 

КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ, 109/л 

а) 3-4 б) 4-5 в) 6-10 г) 8-10 д) 8-12  е) 10-12 ж) 12-15 з) 16-30 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0110. ВОЗРАСТ 

1) после рождения 

2) к 5-7-му дню жизни 

3) старше 10 дней 

КОЛИЧЕСТВО РЕТИКУЛОЦИТОВ (В () 

а) 0-10 б) 3-5 в) 5-10 г) 10-15 д) 10-42 е) 40-60 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0111. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный 

2) до 1 года 

3) старше 1 года 

КОЛИЧЕСТВО ТРОМБОЦИТОВ, 109/л 

а) 50-100 б) 50-200 в) 100-300 г) 150-300 д) 200-400 е) 300-600 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0112. ВОЗРАСТ 

1) 1-е сутки 

2) 4-5-й день жизни 

3)10 дней-4 года 

4) 4-5 лет 

5) старше 5 лет 

КОЛИЧЕСТВО ЛИМФОЦИТОВ (В %) 

а) 10-15 б) 20-30 в) 30-45 г) 35-45 д) 40-45 е) 45-65 ж) 50-60 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___, 5___ 

0113. ВОЗРАСТ 

1) 1-е сутки 

2) 4-5-й день жизни 

3) 10 дней - 4 года 

4) 4-5 лет 

5) старше 5 лет 

КОЛИЧЕСТВО НЕЙТРОФИЛОВ (В %) 

а) 10-15 б) 25-30 в) 25-45 г) 30-70 д) 35-55 е) 40-45 ж) 50-60 з) 60-70 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___, 5___ 

 ДОПОЛНИТЬ 

0114. СНИЖЕНИЕ АКТИВНОСТИ ФАКТОРОВ СВЕРТЫВАНИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ПРЕДОХРАНЯЕТ ИХ ОТ ________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0115.  ОСОБЕННОСТЬЮ ФУНКЦИИ КАНАЛЬЦЕВ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) реабсорбционная снижена, секреции повышена 

2) реабсорбционная повышена, секреции снижена 

3) реабсорбционная снижена, секреции снижена 

4) реабсорбционная повышена, секреции повышена 

0116. ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕЧНЫХ КЛУБОЧКОВ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) количество на единицу поверхности почки больше, размеры относительно велики 

2) количество на единицу поверхности почки меньше, размеры малы 

3) количество на единицу поверхности почки больше, размеры малы 

4) количество на единицу поверхности почки меньше, размеры велики 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0117. ПОЧЕЧНЫЕ КАНАЛЬЦЫ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

1) широкие 

2) короткие 

3) узкие 

4) длинные 

0118. К ЗАСТОЮ МОЧИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРЕДРАСПОЛАГАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ МОЧЕТОЧНИКОВ 

1) недостаточное развитие мышечной ткани 

2) хорошее развитие эластической ткани 

3) относительно широкий просвет 

4) относительно узкий просвет 

5) извитость  

6) гипотония 

0119. ВЕЛИЧИНА КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА СНИЖЕНА В СВЯЗИ 

1) с большими размерами клубочков 

2) с большой фильтрующей поверхностью 

3) с малыми размерами клубочков 

4) с малой фильтрующей поверхностью 

5) со сниженным фильтрационным давлением  

6) с повышенным эффективным давлением 

0120. СУТОЧНЫЙ ДИУРЕЗ У ДЕТЕЙ ЗАВИСИТ 

1) от количества выпитой жидкости 

2) от температуры окружающей среды 

3) от температуры тела 

4) от уровня гемоглобина 

5) от повышенного потребления хлористого натрия 

ДОПОЛНИТЬ 

0121. ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ ЛИСТОК КАПСУЛЫ КЛУБОЧКОВ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ ВЫСТЛАН ЭПИТЕЛИЕМ _______ 

0122. КОНЦЕНТРАЦИОННАЯ ФУНКЦИЯ ПОЧЕК ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ПРОБЫ ______ 

0123. КОЛИЧЕСТВО МОЧИ ОТ КОЛИЧЕСТВА ВЫПИТОЙ ЖИДКОСТИ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ У ДЕТЕЙ (В %) ______ 

0124. ВЕЛИЧИНА КЛИРЕНСА У ДЕТЕЙ В НОРМЕ ДОСТИГАЕТ ВЕЛИЧИНЫ ВЗРОСЛОГО К ВОЗРАСТУ _____ 

0125. ВЕЛИЧИНА КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ В НОРМЕ У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 1 ГОДА И У ВЗРОСЛЫХ СОСТАВЛЯЕТ (В МЛ/МИН) _____ 

0126. ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ МОЧИ В НОРМЕ СНИЖЕНА ДО 1005-1012 У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ______ 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0127 . АНАТОМО- МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕК 

1) дольчатость сохраняется 

2) нефрон недостаточно дифференцирован 

3) нижний полюс почки пальпируется 

ВОЗРАСТ 

а) до 1 года б) до 1-2 лет в) до 2 лет г) до 2-3 лет д) до 5 лет е) до 5-7 лет ж) до 10 лет 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0128. ВОЗРАСТ 

1) 1 день 

2) 1 мес 

3)1 год 

4) 5 лет 

5) 10 лет 

ЧИСЛО МОЧЕИСПУСКАНИЙ 

а) 20-25 б) 15-18 в) 14-16 г) до 10 д) 6-8 е) 5-7 ж) 3-4 з) 0-3 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___, 5___  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0129. ДЛЯ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ХАРАКТЕРЕН ФАГОЦИТОЗ 

1) завершенный 

2) незавершенный 

3) отсроченный 

0130. СПОСОБНОСТЬ К ОБРАЗОВАНИЮ ИНТЕРФЕРОНА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

1) высокая 

2) снижена 

3) такая же, как у взрослых 

0131. УРОВЕНЬ СЕКРЕТОРНОГО IgА В ФЕКАЛИЯХ И В СМЫВАХ ИЗ НОСА У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 

1)отсутствует (следы) 

2) низкий 

3) высокий 

0132. УРОВЕНЬ IgА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ ПРИ РОЖДЕНИИ ПО СРАВНЕНИЮ С МАТЕРЬЮ 

1)такой же 

2) выше 

3) ниже 

4) отсутствует (следы) 

0133. УРОВЕНЬ IgМ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ ПРИ РОЖДЕНИИ ПО СРАВНЕНИЮ С МАТЕРЬЮ 

1)такой же 

2) выше 

3) ниже 

4) отсутствует (следы) 

0134. УРОВЕНЬ IgG В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ ПРИ РОЖДЕНИИ ПО СРАВНЕНИЮ С МАТЕРЬЮ 

1)такой же 

2) выше 

3) ниже 

4) отсутствует (следы) 

5) такой же или выше 

0135. У НОВОРОЖДЕННЫХ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ СОДЕРЖАНИЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

1) лизоцима выше, пропердина ниже 

2) лизоцима выше, пропердина выше 

3) лизоцима ниже, пропердина выше 

4) лизоцима ниже, пропердина ниже 

0136. У НОВОРОЖДЕННОГО ПОСЛЕ 10-ГО ДНЯ ЖИЗНИ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ В-ЛИМФОЦИТЫ ИМЕЮТ 

1) содержание высокое, функциональную активность высокую 

2) содержание низкое, функциональную активность высокую 

3) содержание высокое, функциональную активность сниженную 

4) содержание низкое, функциональную активность сниженную 

0137. НАИБОЛЕЕ НИЗКОЕ СОДЕРЖАНИЕ IgG ИМЕЮТ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 

1) 0-3 мес 

2) 3-6 мес 

3) 6-9 мес 

4)9-12 мес 

5)12-15 мес 

 0138. УРОВЕНЬ IgА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ ДОСТИГАЕТ УРОВНЯ ВЗРОСЛЫХ 

1) к 4-5 годам 

2) к 5-6 годам 

3) к 6-7 годам 

4) к 8-10 годам 

5) к 10-12 годам  

0139 .УРОВЕНЬ IgM В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ ДОСТИГАЕТ УРОВНЯ ВЗРОСЛЫХ 

1) к 4-5 годам 

2) к 5-6 годам  

3) к 6-7 годам 

4) к 7-8 годам 

5) к 8-10 годам 

0140. УРОВЕНЬ IgG В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ ДОСТИГАЕТ УРОВНЯ ВЗРОСЛЫХ 

1) к 4-5 годам 

2) к 5-6 годам 

3) к 6-7 годам 

4) к 7-8 годам 

5) к 8-10 годам 

0141. ТРАНСПЛАЦЕНТАРНО К ПЛОДУ ПЕРЕХОДЯТ Ig МАТЕРИ КЛАССA 

1)А 

2) М 

3)G 

4) А и М 

5)G и Е 

6) А, М, G 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0142. К ЦЕНТРАЛЬНЫМ ОРГАНАМ ЛИМФОЦИТОПОЭЗА ОТНОСЯТСЯ 

1) костный мозг 

2) селезенка 

3) тимус  

4) лимфоузлы 

0143. СИСТЕМА ИНТЕРФЕРОНОВ УЧАСТВУЕТ В ЗАЩИТЕ 

1) противовирусной 

2) противобактериальной при внутриклеточном включении бактерий 

3) противобактериальной при внеклеточной локализации бактерий 

4) антитоксической 

0144. К НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА ОТНОСЯТСЯ 

1) лактоферин 

2) Т-лимфоциты  

3) В-лимфоциты 

4) фагоцитоз 

5) моноциты 

6) интерферон 

7) лизоцим 

8) лимфокины 

9) нейтрофилы  

10) соляная кислота желудка 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0145. У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ПРЕОБЛАДАЕТ ТЕПЛООТДАЧА 

1) пассивная 

2) активная 

3) активная и пассивная 

0146. ДЛЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПЕРЕГРЕВАНИЕ БОЛЕЕ ОПАСНО, ЧЕМ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ, ТАК КАК АКТИВНАЯ 

1) теплоотдача выше, теплопродукция ниже 

2) теплоотдача ниже, теплопродукция ниже 

3) теплоотдача ниже, теплопродукция выше 

4) теплоотдача выше, теплопродукция выше 

0147. СПОСОБНОСТЬ РЕБЕНКА К ТЕПЛОПРОДУКЦИИ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) выше 

2) ниже 

3) такая же 

0148. ЗАПАСЫ ТЕПЛООБРАЗУЮЩЕЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ (В ТОМ ЧИСЛЕ БУРОЙ) ДОСТИГАЮТ МИНИМУМА 

1) к 1-й неделе жизни 

2) ко 2-й неделе жизни 

3) к 3-4-й неделе жизни 

4) к 5-б-й неделе жизни 

5) к 7-8-й неделе жизни 

6) к 9-10-й неделе жизни 

 0149. У ДЕТЕЙ СОЗРЕВАНИЕ АКТИВНОЙ ТЕПЛООТДАЧИ ПО СРАВНЕНИЮ С ТЕПЛОПРОДУКЦИЕЙ 

1) опережает 

2) отстает 

3) процессы уравновешены 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0150. К КРИТЕРИЯМ ЗРЕЛОСТИ СИСТЕМЫ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ОТНОСЯТСЯ 

1) стабильность ректальной температуры 

2) стабильность аксиллярной температуры 

3) суточная периодика температуры 

4) отсутствие разности между ректальной и аксиллярной температурой 

5) отсутствие суточной периодики температуры 

6) способность к лихорадке 

ДОПОЛНИТЬ 

0151. ВЫСОКАЯ ПАССИВНАЯ ТЕПЛООТДАЧА НОВОРОЖДЕННЫХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ БОЛЬШОЙ ____________ 

0152. В МЕХАНИЗМАХ ТЕПЛОПРОДУКЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ СТОИТ ТЕПЛОПРОДУКЦИЯ В ТКАНИ _______ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0153. У НОВОРОЖДЕННОГО 

1) преобладают процессы катаболизма 

2) преобладают процессы анаболизма 

3) процессы катаболизма и анаболизма уравновешены 

4) вначале преобладают процессы катаболизма, затем - анаболизма 

0154. ДОЛЯ ОСНОВНОГО ОБМЕНА В ОБЩЕМ РАСХОДОВАНИИ ЭНЕРГИИ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) выше 

2) ниже 

3) такая же 

0155. ДОЛЯ ПЛАСТИЧЕСКОГО ОБМЕНА В ОБЩЕМ РАСХОДОВАНИИ ЭНЕРГИИ У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ 

1) увеличивается 

2) уменьшается 

3) увеличивается, но в некоторые периоды уменьшается 

4) уменьшается, но в некоторые периоды увеличивается 

0156. РАСХОД ЭНЕРГИИ НА САМООБНОВЛЕНИЕ ТКАНЕЙ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) выше 

2) ниже  

3) такой же 

0157. РАСХОД ЭНЕРГИИ НА СПЕЦИФИЧЕСКИ-ДИНАМИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ПИЩИ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) выше 

2) ниже 

3) такой же 

0158. ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ НА 1 КГ МАССЫ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) ниже 

2) выше 

3) такая же 

0159. РАСХОД ЭНЕРГИИ НА ОСНОВНОЙ ОБМЕН У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ 

1) снижается 

2) увеличивается 

3) до 1,5 лет повышается, затем снижается 

4) до 1,5 лет снижается, затем повышается 

0160. ДОЛЯ РАСХОДА ЭНЕРГИИ НА ПОДДЕРЖАНИЕ ПОСТОЯННОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ 

1) снижается 

2) увеличивается 

3) до 1 года повышается, затем снижается 

4) до 1 года снижается, затем повышается 

0161. У ДЕТЕЙ АЗОТИСТЫЙ БАЛАНС 

1) в состоянии равновесия 

2) положительный 

3) отрицательный 

 0162. РЕТЕНЦИЯ ПИЩЕВОГО АЗОТА У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ 

1) увеличивается 

2) уменьшается 

3) такая же, как у взрослых 

0163. У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ МАКСИМАЛЬНЫЙ БЕЗОПАСНЫЙ УРОВЕНЬ ПОТРЕБЛЕНИЯ БЕЛКА НА 1 КГ МАССЫ ТЕЛА 

1) выше 

2) ниже 

3) такой же 

4) сначала выше, затем ниже 

5) сначала ниже, затем выше 

0164. ПОТРЕБНОСТЬ ДЕТЕЙ В БЕЛКЕ И АМИНОКИСЛОТАХ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) ниже 

2) такая же 

3) выше 

0165. У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ С МОЧОЙ ВЫВОДИТСЯ 

1) мочевины меньше, мочевой кислоты меньше 

2) мочевины больше, мочевой кислоты больше 

3) мочевины меньше, мочевой кислоты больше 

4) мочевины больше, мочевой кислоты меньше 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0166. У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ В ПЕРЕВАРИВАНИИ БЕЛКОВ В ЖЕЛУДКЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УЧАСТВУЮТ 

1) пепсин 

2) пептидазы 

3) эластаза 

4) ренин 

5) гастриксин 

ДОПОЛНИТЬ 

0167. В УТИЛИЗАЦИИ БЕЛКА У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ ЗНАЧИТЕЛЬНУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ __________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0168. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный 

2) 1-12 мес 

3) старше 1 года 

ОБЩИЙ БЕЛОК СЫВОРОТКИ КРОВИ (В Г/Л) 

а) 30-40 б) 40-60 в) 45-65 г) 55-65 д) 60-70 е) 65-80 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

0169. ВОЗРАСТ 

1) 1-й месяц 

2) 1-12 мес 

3) старше 1 года 

АЛЬБУМИНЫ СЫВОРОТКИ КРОВИ (В Г/Л) 

а) 20-30 б) 20-50 в) 25-45 г) 30-50 д) 40-50 е) 40-60 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

0170. ВОЗРАСТ 

1.) новорожденный 

2) 1-12 мес 

3) старше 1 года 

ГАММА-ГЛОБУЛИНЫ СЫВОРОТКИ КРОВИ (В Г/Л) 

а) 2-8 б) 6-16 в) 3-12 г) 8-10 д) 10-18 е) 6-20 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0171. СЕКРЕЦИЯ АМИЛАЗЫ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ И ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВОЗРАСТАЕТ 

1) с 1 мес 

2) с 2 мес 

3) с 3-4 мес 

4) с 4-6 мес 

5) с 6-8 мес 

 0172. К РОЖДЕНИЮ РЕБЕНКА НАИМЕНЬШУЮ АКТИВНОСТЬ СРЕДИ ДИСАХАРИДАЗ ИМЕЕТ 

1) сахараза 

2) лактаза 

3) мальтаза 

4) изомальтаза 

0173. ТОЛЕРАНТНОСТЬ ДЕТЕЙ К НАГРУЗКЕ УГЛЕВОДАМИ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) ниже 

2) выше 

3) такая же 

0174. АКТИВНОСТЬ ГЛЮКОЗО-6-ФОСФАТДЕГИДРОГЕНАЗЫ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) выше 

2) ниже 

3) такая же 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0175. ПОТРЕБНОСТЬ В УГЛЕВОДАХ ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ДО ВВЕДЕНИЯ ПРИКОРМА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ 

1) сахарозы 

2) лактозы 

3) фруктозы 

4) мальтозы 

5) крахмала 

0176. К ПАДЕНИЮ СОДЕРЖАНИЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ РЕБЕНКА ПРИВОДЯТ 

1) избыток инсулина 

2) недостаток адреналина 

3) обезвоживание 

4) истощение запасов гликогена 

5) недостаток глюкагона 

6) недостаток тироксина 

ДОПОЛНИТЬ 

0177. ВЫСОКОЕ СОДЕРЖАНИЕ МОЛОЧНОЙ КИСЛОТЫ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ УКАЗЫВАЕТ НА ПРЕОБЛАДАНИЕ ______ ГЛИКОЛИЗА 

0178. ИЗБЫТОЧНОЕ НАКОПЛЕНИЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ МОЛОЧНОЙ КИСЛОТЫ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА КОМПЕНСИРУЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕМ АКТИВНОСТИ ФЕРМЕНТА_______ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0179. ДОЛЯ УГЛЕВОДОВ В РАЦИОНЕ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ 

ВОЗРАСТ 

1) до 1 года 

2) старше 1 года 

ДОЛЯ УГЛЕВОДОВ (В %) 

а) 30 б) 40 в) 50 г) 60 д) 70 

Ответы: 1__, 2___  

0180. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный 

2) 1-12 мес 

3) старше 1 года 

УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ (В ММОЛЬ/Л) 

а) 1,5-5 б) 2-4 в) 3-5 г) 2-б д) 2,5-6 е) 3,3-б 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0181. ВЕЛИЧИНА "НЕСУЩЕСТВЕННОГО" (РЕЗЕРВНОГО) ЖИРА У РЕБЕНКА ПРИ ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ПО СРАВНЕНИЮ С ИСКУССТВЕННЫМ 

1) больше 

2) меньше 

3) такая же 

0182. НЕЙТРАЛЬНЫЕ ЖИРЫ В ОРГАНИЗМ ПЛОДА ТРАНСПЛАЦЕНТАРНО 

1) поступают 

2) не поступают 

 0183. ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ПО СРАВНЕНИЮ С ИСКУССТВЕННЫМ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА 

1) больше 

2) меньше 

3)такой же 

0184. БОЛЕЕ ВЫСОКАЯ ПЛОТНОСТЬ ПОДКОЖНОГО ЖИРА (ТУРГОР) У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА СВЯЗАНА С БОЛЬШИМ СОДЕРЖАНИЕМ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 

1) насыщенных 

2) ненасыщенных 

0185. ЗА СЧЕТ ЖИРОВ ЖЕНСКОГО МОЛОКА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ПРОЦЕНТ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ РЕБЕНКА 

1) 20 

2) 30  

3) 40 

4) 50 

5) 70 

0186. СТЕАТОРЕЯ НОВОРОЖДЕННЫХ СВЯЗАНА 

1) с низкой секрецией липазы, высокой - желчных кислот 

2) с низкой секрецией липазы, низкой - желчных кислот 

3) с высокой секрецией липазы, низкой - желчных кислот 

4) с высокой секрецией липазы, высокой - желчных кислот 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0187. К КЕТОЗУ НАИБОЛЕЕ ПРЕДРАСПОЛОЖЕНЫ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 

1) до 1 года 

2) до 2 лет 

3)от 2 до 6 лет 

4) от б до 10 лет 

5) от 10 до 15 лет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0188. К КЕТОЗУ НАИБОЛЕЕ УСТОЙЧИВЫ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 

1) до 1 года 

2) до 2 лет 

3) от 2 до б лет 

4)от 6 до 10 лет 

5) от 10 до 15 лет 

ДОПОЛНИТЬ 

0189. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ БУРОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ ЯВЛЯЕТСЯ НЕСОКРАТИТЕЛЬНЫЙ _____ 

0190. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА ПЕРВЫХ ДНЕЙ ЖИЗНИ В ОСНОВНОМ ОБЕСПЕЧИВАЮТСЯ ЗА СЧЕТ АКТИВИРОВАННОГО ______ 

0191. БОЛЬШОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖИРОВ В КАЛЕ РЕБЕНКА НАЗЫВАЕТСЯ _______ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0192. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный 

2) грудной 

3) 5 лет 

4) взрослый 

СОДЕРЖАНИЕ ВОДЫ В ОРГАНИЗМЕ (В %) 

а) 55-60 б) 60-65 в) 65-70 г) 70 д) 75-80 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0193. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный 

2) грудной 

3) 5 лет 

4) взрослый 

СОДЕРЖАНИЕ ВНУТРИКЛЕТОЧНОЙ ЖИДКОСТИ (В %  ОТ МАССЫ ТЕЛА)

а) 45-50 б) 40-45 в) 35-40 г) 30-35 д) 30-40 е) 25-30 ж) 20-25 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0194. ВОЗРАСТ 

1) новорожденный  2) грудной 3) 5 лет  4) взрослый 

СОДЕРЖАНИЕ ВНЕКЛЕТОЧНОЙ ЖИДКОСТИ (В % ОТ МАССЫ ТЕЛА) 

а) 20-25 б) 30 в) 35-40 г) 40 д) 40-50 е) 50-60 ж) 70 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

 0195. ВОЗРАСТ 

1) первые дни жизни 

2) до 1 года 

3) старше 1 года 

ГЕМАТОКРИТ (В %) 

а) 25-35 б) 35-45 в) 35-40 г) 50-60 д) 60-65 е) 65-70 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0196. ВОЗРАСТ 

1) 1-я неделя 

2)грудной 

3)5 лет 

4)10 лет 

ПОТРЕБНОСТЬ В ВОДЕ (МЛ/КГ) 

а) 20-30 б) 40-50 в) 50-60 г) 70-80 д) 80-100 е) 90-100 ж) 130-150 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0197. ОСНОВНЫЕ ИОНЫ ВНЕКЛЕТОЧНОЙ ЖИДКОСТИ 

1) натрий 

2)калий 

3) хлор 

4) кальций 

СОДЕРЖАНИЕ (В ММОЛЬ/Л) 

а) 2,25-2,7 б) 4,0-5,5 в) 6,0-7,0 г) 10-30 д) 60-70 е) 95-105 ж) 135-150 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0198. БОЛЬШАЯ ЛАБИЛЬНОСТЬ ВОДНОГО ОБМЕНА У ДЕТЕЙ ОБУСЛОВЛЕНА 

1) большим содержанием внеклеточной жидкости, более интенсивным водным обменом 

2) меньшим содержанием внеклеточной жидкости, менее интенсивным водным обменом 

3) большим содержанием внеклеточной жидкости, менее интенсивным водным обменом 

4) меньшим содержанием внеклеточной жидкости, большей интенсивностью водного обмена 

0199. ИНТЕНСИВНОСТЬ ЭКСТРАРЕНАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ ВОДЫ У ДЕТЕЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ 

1) ниже 

2) такая же 

3) выше 

ДОПОЛНИТЬ 

0200. ВСКАРМЛИВАНИЕ ДЕТЕЙ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ ЖЕНСКИМ МОЛОКОМ НАЗЫВАЕТСЯ _____ 

0201. ДЛЯ РАСЧЕТА СУТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА МОЛОКА ДЛЯ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ПЕРВЫХ 7-8 ДНЕЙ ЖИЗНИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ФОРМУЛА___________ 

0202. ДЛЯ РАСЧЕТА РАЗОВОГО КОЛИЧЕСТВА МОЛОКА ДЛЯ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ПЕРВЫХ 7-8 ДНЕЙ ЖИЗНИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ФОРМУЛА ______ 

0203 . СНИЖЕННАЯ СЕКРЕТОРНАЯ СПОСОБНОСТЬ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ НАЗЫВАЕТСЯ___________ 

0204. НЕАДАПТИРОВАННЫМИ СМЕСЯМИ ДЛЯ ИСКУССТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ НАЗЫВАЮТСЯ СМЕСИ, ПРИГОТОВЛЕННЫЕ ИЗ КОРОВЬЕГО МОЛОКА ПУТЕМ ЕГО __________ 

0205. ВСКАРМЛИВАНИЕ, ПРИ КОТОРОМ НАРЯДУ С ЖЕНСКИМ МОЛОКОМ РЕБЕНОК ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПОЛУЧАЕТ ИСКУССТВЕННЫЕ СМЕСИ, НАЗЫВАЕТСЯ ____________ 

0206. ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ИСКУССТВЕННЫМИ МОЛОЧНЫМИ СМЕСЯМИ ПРИ ДЕФИЦИТЕ МАТЕРИНСКОГО МОЛОКА НАЗЫВАЕТСЯ ___________ 

0207. ПОСТЕПЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ НОВЫХ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ РЕБЕНКУ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ С ВЫТЕСНЕНИЕМ ЖЕНСКОГО МОЛОКА НАЗЫВАЕТСЯ ___________ 

0208. РЕЖИМ ПИТАНИЯ РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, КОГДА ОН САМ ОПРЕДЕЛЯЕТ ЧАСЫ И ОБЪЕМ КОРМЛЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ __________ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0209. ОСНОВНЫМ ИСТОЧНИКОМ ЭНЕРГИИ ДЛЯ НОВОРОЖДЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ 

1) белок 

2) глюкоза 

3) жир 

0210. СОДЕРЖАНИЕ ЛАКТОЗЫ В МОЛОЗИВЕ ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗРЕЛЫМ МОЛОКОМ 

1) выше 

2) ниже 

3) такое же 

0211. ОСНОВНЫМ ИСТОЧНИКОМ ЭНЕРГИИ ДЛЯ ПЛОДА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) белок 

2) глюкоза  

3) жир 

0212. СОДЕРЖАНИЕ ЖИРА В МОЛОЗИВЕ ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗРЕЛЫМ МОЛОКОМ 

1) выше 

2) ниже 

3) такое же 

0213. СОДЕРЖАНИЕ БЕЛКОВ В МОЛОЗИВЕ ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗРЕЛЫМ МОЛОКОМ 

1) выше 

2) ниже 

3) такое же 

0214. С УВЕЛИЧЕНИЕМ СРОКА ЛАКТАЦИИ СОДЕРЖАНИЕ БЕЛКА В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ 

1) понижается 

2) повышается 

3) не изменяется 

0215. С УВЕЛИЧЕНИЕМ СРОКА ЛАКТАЦИИ СОДЕРЖАНИЕ САХАРОВ В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ 

1) понижается 

2) повышается 

3) не изменяется 

0216. С  УВЕЛИЧЕНИЕМ СРОКА ЛАКТАЦИИ СОДЕРЖАНИЕ ЖИРОВ В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ 

1) понижается 

2) повышается 

3) не изменяется 

0217. ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ЗРЕЛОГО ЖЕНСКОГО МОЛОКА ПО СРАВНЕНИЮ С МОЛОЗИВОМ 

1) выше 

2) ниже 

3) такая же 

0218. ОТНОШЕНИЕ СЫВОРОТОЧНЫХ БЕЛКОВ К КАЗЕИНУ В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 50:50 

2) 80:20 

3) 30:70 

4) 60:40 

0219. С УВЕЛИЧЕНИЕМ СРОКА ЛАКТАЦИИ ДОЛЯ ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ 

1) не изменяется 

2) увеличивается 

3) уменьшается 

0220. ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ПО СРАВНЕНИЮ С ИСКУССТВЕННЫМ УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА КРОВИ РЕБЕНКА 

1) одинаков 

2) ниже 

3) выше 

022 1 . ОПТИМАЛЬНОЕ ДЛЯ УСВОЕНИЯ СООТНОШЕНИЕ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1:2  

2) 1:1 

3) 2:1 

4) 3:2 

0222. УРОВЕНЬ ГОРМОНОВ В МОЛОЗИВЕ ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗРЕЛЫМ МОЛОКОМ 

1) выше 

2) ниже 

3) такой же 

 0223. В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ НАИБОЛЕЕ ВЫСОКАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ КЛАССА 

1) G 

2) М 

3) А 

4) D 

5) Е 

0224. КОРМЛЕНИЕ ГРУДЬЮ В СРЕДНЕМ ДОЛЖНО ПРОДОЛЖАТЬСЯ НЕ БОЛЕЕ 

1)10 мин 

2) 15 мин 

3)20 мин 

4)25 мин 

5) 30 мин  

6) 40 мин 

0225 . ПОТРЕБНОСТЬ В УГЛЕВОДАХ (В ГР) ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ В РАСЧЕТЕ НА 1 КГ МАССЫ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 5-8 

2) 8-10 

3) 10-12 

4) 12-14 

5) 14-16 

022б. ПРИ ПРИГОТОВЛЕНИИ НЕАДАПТИРОВАННЫХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ МОЛОКА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) крахмал 

2) чистую воду 

3) овощной отвар 

4) слизистый отвар круп 

5) фруктовый отвар 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0227. В ЖЕНСКОМ МОЛОКЕ ВЫЯВЛЕНЫ ИММУНОГЛОБУЛИНЫ КЛАССА 

1) А 

2) М 

3) G 

4) D 

5) E 

0228. РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФОРМЫ ГИПОГАЛАКТИИ 

1) первичная 

2) ранняя 

3) затянувшаяся 

4) вторичная 

5) поздняя  

6) третичная 

0229. АДАПТИРОВАННЫЕ СМЕСИ ДЕЛЯТСЯ НА 

1) кислые 

2) простые 

3) сухие 

4) сладкие 

5) сложные 

6) жидкие 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0230. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ В ЖЕЛУДКЕ РЕБЕНКА 1 ГОДА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ПИЩИ 

ВИДЫ ПИЩИ 

1) коровье молоко 

2) женское молоко 

3) овощи 

4) каши 

ЧАСЫ 

а) 1-2 б) 2-2,5 в) 3 г) 3-4 д) 4-5 е) 5-6 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0231. "ОБЪЕМНЫЙ" СПОСОБ РАСЧЕТА СУТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА ПИЩИ ДЛЯ ДЕТЕЙ 1 ГОДА 

ВОЗРАСТ 

1) 2 недели - 2 мес 

2) 2-4 мес 

3) 4-6 мес 

4) 6-9 мес 

ЧАСТЬ ОТ МАССЫ ТЕЛА 

а) 1/3 б) 1/4 в) 1/5 г) 1/6 д) 1/7 е) 1/8 ж) 1 л 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

 0232. СТЕПЕНЬ ГИПОГАЛАКТИИ 

1) I 

2) II 

3) III 

4) IV 

ДЕФИЦИТ МОЛОКА (В %) 

а) до 10 б) до25 в) до 40 г) до 50 д) до 60 е) до 75 ж) до 75-95 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0233. СРЕДНЕЕ ЧИСТО КОРМЛЕНИЙ ЗА СУТКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА 

ВОЗРАСТ 

1) 1 мес 

2) 1-3 мес 

3) 3-5 мес 

4) 2-е полугодие 

ЧИСЛО КОРМЛЕНИЙ 

а) 8-10 б) 7-8 в) 6-7 г) 6 д) 5 е) 4 ж) 3 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

0234. ВОЗРАСТ 

1)  6-12 мес 

2) 1-1,5 года 

3) 1,5-3 года 

4) 3-5лет 

ОБЪЕМ РАЦИОНА В СУТКИ (В МЛ) 

а) 700-800 б) 800-900 в) 1000 г) 1000-1100 д) 1200-1500 е) 1400-1500 ж) 1600-1800 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

ВОЗРАСТ (В МЕС) 

1) 0-3 

2) 4-6 

3) 7-12 

ПОТРЕБНОСТЬ РЕБЕНКА В БЕЛКАХ (В Г/КГ МАССЫ) ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 

а) 1,5 

б)2,0 

в)2,2 

г) 2,6 

д) 2,9 

е) 3,2 

ж) 3,5 

Ответы: 1__, 2___, 3___ 

0236. ВОЗРАСТ (В МЕС) 

1) 0-3  2) 4-6 3) 7-12 

ПОТРЕБНОСТЬ РЕБЕНКА В ЖИРАХ (В Г/КГ МАССЫ) ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 

а) 6,5-7,0 б) 6,0-6,5 в) 6,0 г) 5,0-5,5 д) 4,5-5,0 е) 4,0-4,5 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0237. ВОЗРАСТ (В МЕС) 

1) 0-6 

2) 7-12 

ПОТРЕБНОСТЬ РЕБЕНКА В ЭНЕРГИИ (В ККАЛ/КГ МАССЫ) ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 

а) 105 б) 110 в) 115 г) 120 д) 125 

Ответы: 1__, 2___ 

0238. ВОЗРАСТ (В МЕС) 

1) 0-3 

2) 4-6 

3) 7-12 

ПОТРЕБНОСТЬ РЕБЕНКА В БЕЛКАХ (В Г/КГ МАССЫ) ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ АДАПТИРОВАННЫМИ СМЕСЯМИ 

а) 1,5 б) 2,0 в) 2,2 г) 2,6 д) 2,9 е) 3,2 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0239.ВОЗРАСТ (В МЕС) 

1) 0-3 

2) 4-6 

3) 7-12 

ПОТРЕБНОСТЬ РЕБЕНКА В ЖИРАХ (В Г/КГ МАССЫ) ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ АДАПТИРОВАННЫМИ СМЕСЯМИ 

а) 6,5-7,0 б) 6,0-6,5 в) 6,0 г) 5,0-5,5 д) 4,5-5,0 е) 4,0-4,5 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

 0240. ВОЗРАСТ (В МЕС) 

1) 0-6 

2) 7-12 

ПОТРЕБНОСТЬ РЕБЕНКА В ЭНЕРГИИ (В ККАЛ/КГ МАССЫ) ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ АДАПТИРОВАННЫМИ СМЕСЯМИ 

а) 105 б) 110 в) 115 г) 120 д) 125 

Ответы: 1__, 2___  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0241. ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ НЕАДАПТИРОВАННЫМИ СМЕСЯМИ ПО СРАВНЕНИЮ С АДАПТИРОВАННЫМИ ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКАХ И ЭНЕРГИИ 

1) больше 

2) меньше 

3) такая же 

0242. ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ НЕАДАПТИРОВАННЫМИ СМЕСЯМИ ПО СРАВНЕНИЮ С АДАПТИРОВАННЫМИ ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИРАХ И УГЛЕВОДАХ 

1) больше 

2) меньше 

3) такая же 

 Раздел 2  

НЕОНАТОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0243. МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) в катаболической направленности белкового обмена 

2) в гипогликемии, метаболическом ацидозе 

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

0244. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА РЕБЕНКА 1) снижается 

2) повышается 

3) нормальная 

0245. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 5-8% 

2) 10-12% 

3) >12% 

0246. ПРИЧИНЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ 

1) гемолиз 

2) сниженная активность глюкуронилтрансферазы 

3) сниженная активность глюкуронилтрансферазы и гипоальбуминемия 

4) сниженная активность глюкуронилтрансферазы, гипоальбуминемия, гемолиз 

0247. ПОЛОВОЙ КРИЗ У НОВОРОЖДЕННЫХ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) у девочек 

2) у мальчиков 

3) у девочек и мальчиков 

0248. К ТРАНЗИТОРНЫМ ОСОБЕННОСТЯМ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТСЯ 

1) мочекислый инфаркт 

2) протеинурия и лейкоцитурия 

3) олигурия и мочекислый инфаркт 

4) олигурия, протеинурия и мочекислый инфаркт 

 ДОПОЛНИТЬ 

0249. РАЗДЕЛ ПЕДИАТРИИ, ИЗУЧАЮЩИЙ ВОПРОСЫ ФИЗИОЛОГИИ И ПАТОЛОГИИ ПЕРИОДА НОВОРОЖДЕННОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ____________ 

0250. ПЕРИОД С 28-Й НЕДЕЛИ ГЕСТАЦИИ ДО ОКОНЧАНИЯ РАННЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА НАЗЫВАЕТСЯ ______________ 

0251. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ГОТОВНОСТЬ ОРГАНОВ И СИСТЕМ ОРГАНИЗМА НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА К ОБЕСПЕЧЕНИЮ ВНЕУТРОБНОГО СУЩЕСТВОВАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ ____________ 

0252. РЕАКТИВНАЯ КРАСНОТА КОЖИ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ПЕРВОРОДНОЙ СМАЗКИ, ПЕРВОЙ ВАННЫ НАЗЫВАЕТСЯ___________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0253. НОВОРОЖДЕННЫЕ 

1) доношенные 

2) недоношенные 

3) переношенные 

СРОК ГЕСТАЦИИ 

а) с 22-й недели по 259-й день б) 259-294-й день в) >294-го дня г) с 28-й надели 

по 259-й день д) после 259-го дня е) с 270-го по 290-й день 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0254. ПОНЯТИЕ 

1) живорожденность 

2) жизнеспособность 

КРИТЕРИЙ 

а) наличие сердцебиений, масса тала > 2500 г, сокращение мускулатуры 

б) масса тела > 500 г, длина > 21 см, гестационный возраст более 21-22 нед 

в) наличие дыхания, длина > 45 см 

Ответы: 1__, 2___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0255. ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО 

__ - интранатальный период 

__ - бластогенез 

__ - ранний неонатальный период 

__ -эмбриогенез 

__ - ранний фетальный период 

__ - поздний неонатальный период 

__ - поздний фетальный период 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0256. ПРОГНОЗ НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ ГИПОТРОФИЧЕСКОМ ВАРИАНТЕ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 

1) благоприятный 

2) неблагоприятный 

0257. ПРОГНОЗ НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ ГИПОПЛАСТИЧЕСКОМ ВАРИАНТЕ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 

1) благоприятный 

2) неблагоприятный 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0258. К ЭКЗОГЕННЫМ ПРИЧИНАМ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА ОТНОСЯТСЯ 

1) первичная плацентарная недостаточность 

2) курение 

3) внутриутробные инфекции 

4) неполноценное питание беременной женщины 

5) наследственная патология 

6) неблагоприятные социальные факторы 

7) неблагоприятные экологические факторы 

0259. К ЭНДОГЕННЫМ ПРИЧИНАМ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА ОТНОСЯТСЯ 

1) соматическая патология беременной женщины 

2) плацентарная недостаточность 

3) внутриутробные инфекции 

4) неполноценное питание беременной женщины 

5) генетическая патология 

 0260. У НОВОРОЖДЕННЫХ, РОДИВШИХСЯ С ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ, МОГУТ БЫТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРИОДА АДАПТАЦИИ 

1) большая физиологическая потеря массы 

2) редкое развитие желтухи 

3) формирование постнатальной гипотрофии 

4) частое развитие отечного синдрома 

5) позднее становление функции ЦНС 

6) диспепсические расстройства 

02б1. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА ВКЛЮЧАЮТ 

1) коррекцию сердечной недостаточности 

2) диетотерапию 

3) коррекцию и реабилитацию функций ЖКТ 

4) инсулинотерапию 

5) коррекцию и реабилитацию функций ЦНС 

6) антибактериальную терапию 

ДОПОЛНИТЬ 

0262. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДЕФИЦИТА МАССО-РОСТОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ ВЫДЕЛЯЮТ ___ СТЕПЕНИ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА 

0263. ВЫДЕЛЯЮТ 2 ВАРИАНТА ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА: ____________ (АСИММЕТРИЧНЫЙ) И _________  (СИММЕТРИЧНЫЙ) 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0264. СТЕПЕНЬ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 

1) I 

2) II 

3) III 

СИМПТОМЫ 

а) желтуха 

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

в) уменьшение подкожно-жировой клетчатки на животе и конечностях 

г) наличие пороков развития . 

д) сопутствующая гемолитическая анемия 

е) массо-ростовой показатель 55-59,9 

ж) значительное увеличение размеров печени 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0265. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ПОВЕРХНОСТЬ ПЛАЦЕНТЫ 

1) увеличивается 

2) остается неизменной 

3) уменьшается 

0266. МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНЫЙ КРОВОТОК В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ 

1) замедляется 

2) ускоряется 

02б7. НОВОРОЖДЕННЫЙ, РОДИВШИЙСЯ В ТЯЖЕЛОЙ ГИПОКСИИ, ИМЕЕТ ОЦЕНКУ ПО ШКАЛЕ АПГАР 

1) 5-7 баллов 

2) 4-5 баллов 

3) 3 балла и менее 

0268. ПРИЗНАКАМИ ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) снижение кислорода в окружающей беременную среде 

2) снижение кислорода в окружающей беременную среде + снижение кислорода в крови женщины 

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

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0269. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА ПРОВОДЯТ 

1) ультразвуковое исследование плаценты 

2) анализ крови беременной 

3) допплерометрию сосудов плаценты 

4) нестрессовый тест 

5) рентгенологическое исследование брюшной полости беременной 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0270. ПРИ НАРУШЕНИИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ I СТЕПЕНИ У НОВОРОЖДЕННОГО ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) судороги, гипорефлексия, тремор рук 

2) тремор рук, гиперрефлексия, мышечная дистония 

3) мышечная дистония, гипотония, вялость 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0271. ПРИ НАРУШЕНИИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ II СТЕПЕНИ У НОВОРОЖДЕННОГО ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) усиление рефлексов орального автоматизма 

2) судороги 

3) гитертонус мышц 

4) гипорефлексия 

3) вялость, адинамия 

0272. ПРИ НАРУШЕНИИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ III СТЕПЕНИ У НОВОРОЖДЕННОГО ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) судороги 

2) отсутствие рефлексов 

3) гипертонус мышц 

4) нарушение ритма дыхания и сердцебиения 

5) гиперрефлексия 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0273. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) акушерский парез руки типа Дюшенна-Эрба 

2) остеомиелит плечевой кости 

3) травма спинного мозга 

ПРИЗНАКИ 

а) гипертонус мышц руки 

б) диффузная мышечная гипотония 

в) выраженный болевой синдром 

г) повышение сухожильных рефлексов 

д) гипорефлексия 

е) ротация руки внутрь 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0274. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ЗВЕНЬЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО 

__ - нарушения внутриклеточного обмена 

__ - кислородная недостаточность 

__ - ДВС-синдром + нарушения микроциркуляции 

__ - ишемия и геморрагический инфаркт внутренних органов 

__ - гемодинамические расстройства 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0275. ПРИ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЯХ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ УРОВЕНЬ БЕЛКА В СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ 

1) увеличивается 

2) остается неизменным 

3) уменьшается 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0276. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ВНУТРИЧЕРЕПНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) определить уровень сахара в крови 

2) рентгенограмму черепа 

3) НСГ (нейросонография) 

4) люмбальную пункцию 

5) ядерно-магнитный резонанс 

6) исследовать глазное дно 

0277. ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ С ВНУТРИЧЕРЕПНЫМ КРОВОИЗЛИЯНИЕМ ВЫЯВЛЯЕТСЯ 

1) повышение уровня сахара 

2) присутствие макрофагов 

3) снижение уровня белка 

4) появление эритроцитов 

5) повышение уровня белка 

0278. ПРИ ПЕРИ- И ИНТРАВЕНТРИКУЛЯРНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЯХ II-III СТЕПЕНИ В КЛИНИКЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ ВЫЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

1) гипертонус 

2) судороги 

3) тахикардия 

4) выбухание и напряжение большого родничка 

5) повышение двигательной активности 

6) снижение гематокрита 

7) мышечная гипотония 

8) оживление безусловных рефлексов 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0279. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) гнойный менингит у новорожденного 

2) внутрижелудочковое кровоизлияние II степени у недоношенного 

3) отек головного мозга у новорожденного 

СИМПТОМЫ 

а) мышечная гипотония 

б) гиперрефлексия 

в) инфекционный токсикоз 

г) одышка 

д) тонические судороги 

е) кома 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0280. РАЗВИТИЯ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПРИ ЭПИДУРАЛЬНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЯХ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

__ - резкое беспокойство 

__ - кома 

__ - "светлый" промежуток 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0281. ВРОЖДЕННЫЙ ГЕПАТИТ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ 

1) эмбриопатии 

2) фетопатии 

0282. ДЕКСТРАКАРДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ 

1) эмбриопатии 

2) ранней фетопатии 

3) поздней фетопатии 

0283. ПРИ КРАСНУШНОЙ ЭМБРИОФЕТОПАТИИ СЫПЬ НА КОЖЕ 

1) характерна 

2) нехарактерна 

0284. СИНДРОМ ДАУНА ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

1) химических факторов 

2) радиационных факторов 

3) хромосомной аберрации 

4) эндокринных нарушений 

0285. ВРОЖДЕННАЯ КАТАРАКТА ПРИ КРАСНУШНОЙ ЭМБРИОФЕТОПАТИИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ВОЗДЕЙСТВИИ ВИРУСА НА ПЛОД В ПЕРИОД 

1) эмбриогенеза 

2) фетогенеза 

0286. ЕСЛИ БЕРЕМЕННАЯ СТРАДАЕТ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ТО У ПЛОДА ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ 

1) эмбриопатии 

2) фетопатии 

3) эмбриофетопатии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0287. ВОЗДЕЙСТВИЕ ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ПЛОД В ПОЗДНИЙ ФЕТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) врожденной гипотрофией 

2) пороками развития 

3) незрелостью 

4) стигмами 

5) врожденным гепатитом 

0288. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ЭМБРИОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) трехкамерное сердце 

2) врожденная гипотрофия 

3) гепатоспленомегалия 

4) шестипалость 

5) транспозиция крупных сосудов 

0289. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ РАННЕЙ ФЕТОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) синдром трисомии Е 

2) трахеопищеводный свищ 

3) транспозиция крупных сосудов 

4) незавершенный поворот кишечника 

5) отсутствие доли легкого 

0290. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ПОЗДНЕЙ ФЕТОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) врожденный энцефалит 

2) синдром Шерешевского-Тернера 

3) врожденная пневмония 

4) шестипалость 

5) врожденный гепатит 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0291. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ЭМБРИОФЕТОПАТИИ 

1) хромосомные 

2) инфекционные 

3) эндокринные 

ПРИЗНАКИ ЭМБРИОФЕТОПАТИИ 

а) синдром Дауна 

б) врожденная пневмония 

в) рвота с алой кровью на 3-и сутки 

г) рождение ребенка с массой 5000 г 

д) падение массы тела на 5% на 3-и сутки 

е) появление желтухи на 3-и сутки 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ДОПОЛНИТЬ 

0292. ЭМБРИОПАТИИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ ПРЕЖДЕ ВСЕГО _________ РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ 

0293. ВОЗДЕЙСТВИЕ ИНФЕКЦИОННОГО ФАКТОРА НА ПЛОД В ПОЗДНИЙ ФЕТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ В ОРГАНАХ И ТКАНЯХ ПЛОДА _____ 

0294. ХРОНИЧЕСКИЙ АЛКОГОЛИЗМ МАТЕРИ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ У ПЛОДА _____ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0295. ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ФЕТОПАТИИ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАТЕРИ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

1) имеет значение 

2) не имеет значения 

0296. ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ЭМБРИОФЕТОПАТИИ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ 

1) имеются 

2) не имеются 

0297. ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ФЕТОПАТИИ СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОЗЫ КРОВИ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА 

1) снижено 

2) соответствует норме 

3) повышено 

0298. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ РАЗВИВАЕТСЯ У ДЕТЕЙ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ЭМБРИОФЕТОПАТИЕЙ 

1) во всех случаях 

2) у части детей 

3) не развивается вообще 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0299. ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ БОЛЬНЫХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ФЕТОПАТИЕЙ ХАРАКТЕРНЫ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 

1) масса тела <3000 г 

2) масса тела>4000г 

3) длина тела > 60 см 

4) признаки эксикоза 

5) отечный синдром 

6) синдром Кушинга 

7) признаки переношенности 

8) признаки морфофункциональной незрелости 

9) повышение нервно-рефлекторной возбудимости 

10) синдром угнетения ЦНС 

11) мышечная гипертония 

12) мышечная гипотония 

0300. ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПЕРИОДА АДАПТАЦИИ У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ФЕТОПАТИЕЙ 

1) замедление периода адаптации 

2) ускорение периода адаптации 

3) замедленное восстановление массы тела 

4) быстрое восстановление массы тела 

5) склонность к РДС 

6) склонность к гипогликемии 

7) склонность к гилергликемии 

8) неустойчивая гемодинамика 

9) нарушение процессов почечной осморегуляции 

ДОПОЛНИТЬ 

0301 . КЛИНИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ, ОБНАРУЖЕННЫЕ У ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ ОТ МАТЕРЕЙ, СТРАДАЮЩИХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ОБОЗНАЧАЮТСЯ ТЕРМИНОМ _____ 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0302. СОСТОЯНИЕ 

1) гипогликемия 

2) гипергликемия 

ПРИЗНАКИ 

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

б) вялость, сухая кожа и слизистые, дыхание типа Чейна-Стокса, запах ацетона изо рта 

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

Ответы: 1__, 2___  

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0303. ОСНОВНЫЕ ЗВЕНЬЯ ПАТОГЕНЕЗА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ФЕТОПАТИИ 

__ - гликемия плода 

__ - гиперинсулинемия плода 

__ - гликемия матери 

__ - усиление образования гликогена 

__ - макросомия 

__ - усиление образования и отложения жира у плода 

__ - гиперплазия бета-клеток у плода 

0304. РЕАНИМАЦИОННЫЕ И ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ЭМБРИОФЕТОПАТИЕЙ 

__ - оксигенотерапия (увлажненная кислородная маска, ИВЛ) 

__ - введение раствора глюкозы 

__ - согревание новорожденного 

__ - отсасывание содержимого из полости рта 

__ - введение гормонов для профилактики РДС 

__ - определение уровня глюкозы в крови новорожденного 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0305. МИКОПЛАЗМА ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ 

1) верно 

2) неверно 

0306. ИНФИЦИРОВАНИЕ ПЛОДА ТОКСОПЛАЗМОЙ ВОЗМОЖНО, ЕСЛИ У БЕРЕМЕННОЙ ФОРМА ТОКСОПЛАЗМОЗА 

1) острая 

2) хроническая 

0307. НОВОРОЖДЕННЫЙ С ВРОЖДЕННОЙ КРАСНУХОЙ ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ 

1) является 

2) не является 

0308. ПЕРЕДАЧА ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ С ДОНОРСКОЙ КРОВЬЮ 

1) возможна 

2) невозможна 

0309. УЧИТЫВАЯ КРОВОТОК ПЛОДА, ПРИ ГЕМАТОГЕННОМ ПУТИ ИНФИЦИРОВАНИЯ СРЕДИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПОРАЖАЮТСЯ 

1) печень 

2) селезенка 

3) головной мозг 

4) легкие 

0310. ПАРЕЗЫ, ПАРАЛИЧИ ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЮТ ИСХОДОМ ВНУТРИУТРОБНО ПЕРЕНЕСЕННОГО 

1) сифилиса 

2) краснухи 

3) токсоплазмоза 

4) листериоза 

0311. ВРОЖДЕННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЕТ ПРИ ВРОЖДЕННОМ 

1) листериозе 

2) сифилисе 

3) краснухе 

4) токсоплазмозе 

0312. КОНТАМИНАЦИОННЫЙ, ВОСХОДЯЩИЙ ПУТЬ ИНФИЦИРОВАНИЯ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ПРИ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ ДЛЯ 

1) токсоплазмы 

2) листерий 

3) вируса краснухи 

4) цитомегаловируса 

0313. ДЛЯ ЛИСТЕРИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИ ВНУТРИУТРОБНОМ ИНФИЦИРОВАНИИ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ФОРМИРОВАНИЕ 

1) эмбриопатий 

2) фетопатий 

 0314. РАЗВИТИЕ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ 

1) сифилитической 

2) токсоплазменной 

3) цитомегаловирусной 

0315. ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ РАЗВИТИЕ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТА 

1) характерно 

2) нехарактерно 

0316. ПРИ ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ ПУЗЫРЧАТКА НА ЛАДОНЯХ И СТОПАХ ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) во всех случаях 

2) не во всех случаях 

3) не встречается 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0317. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ЛИСТЕРИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У БЕРЕМЕННОЙ МОГУТ БЫТЬ 

1) лихорадка 

2) нефропатия 

3) лимфаденопатия 

4) пиелонефрит 

5) ангина 

6) повышение артериального давления 

0318. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО ТОКСОПЛАЗМОЗА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) дараприм 

2) нистатин 

3) бисептол 

4) пенициллин 

5) фуразолидон 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0319. ВНУТРИУТРОБНАЯ ИНФЕКЦИЯ 

1) токсоплазмоз 

2) сифилис 

3) листериоз 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) ампициллин 

б) нистатин 

в) пенициллин 

г) дараприм 

д) фуразалидон 

е) эритромицин 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0320. ВНУТРИУТРОБНАЯ ИНФЕКЦИЯ У НОВОРОЖДЕННОГО 

1) цитомегаловирусная 

2) сифилитическая 

3) краснушная 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

а) пузырчатка на ладонях и стопах, ринит 

б) глухота, катаракта, микроцефалия,  врожденный порок сердца 

в) гипотрофия, желтуха, гнойничковая  сыпь на коже 

г) желтуха, анемия, тромбоцито- пения, гепатоспленомегалия, геморрагическая сыпь на коже 

д) гнойное отделяемое из пупочной ранки, конъюнктивит, желтуха 

е) синдром Дауна 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ДОПОЛНИТЬ 

0321 . ОСНОВНЫМ ХОЗЯИНОМ ДЛЯ ТОКСОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ___________ 

0322. ПРИ ВРОЖДЕННОМ ЛИСТЕРИОЗЕ ИНФИЦИРОВАНИЕ ПЛОДА ОТ БОЛЬНОЙ МАТЕРИ ЧАЩЕ СОВЕРШАЕТСЯ _______ ПУТЕМ 

0323. ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ _______ 

0324. ДОСТОВЕРНЫМ ПОДТВЕРЖДЕНИЕМ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ОБНАРУЖЕНИЕ В ОСАДКАХ СЛЮНЫ И МОЧИ СПЕЦИФИЧЕСКИХ КЛЕТОК, НАЗЫВАЕМЫХ ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0325. ФЕТАЛЬНЫЙ ГЕПАТИТ НАЧИНАЕТСЯ ВНУТРИУТРОБНО В ПЕРИОД 

1) эмбриогенеза 

2) фетогенеза 

0326. ПРИ ФЕТАЛЬНОМ ГЕПАТИТЕ ИМЕЕТ МЕСТО ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 

1) непрямого билирубина 

2) прямого билирубина 

 0327. ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ КАК ИСХОД ФЕТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА 

1) обязателен 

2) не обязателен 

0328. СОЧЕТАНИЕ ФЕТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА С АТРЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

1) возможно 

2) невозможно 

0329. ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ КАК ИСХОД ФЕТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА 

1) возможно 

2) невозможно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0330. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ФЕТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) желтуха 

2) увеличение размеров печени 

3) гнойничковые высыпания на коже 

4) темная моча 

5) грубый систолический шум 

6) обесцвеченный стул 

0331. ДИАГНОЗ ФЕТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ 

1) повышением уровня непрямого билирубина 

2) повышением уровня прямого билирубина 

3) повышением уровня остаточного азота 

4) повышением активности трансаминаз 

5) гиперкалиемией 

0332. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ФЕТАЛЬНОГО ГЕПАТИТА МОГУТ БЫТЬ 

1) цитомегаловирус 

2) радиация 

3) листерия 

4) вирус герпеса 

5) токсоплазма 

6) алкоголизм матери 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0333. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) фетальный гепатит 

2) гемолитическая болезнь 

3) конъюгационная желтуха 

ПРИЗНАКИ 

а) желтуха, гепатомегалия, повышение уровня прямого билирубина и активности трансаминаз 

б) увеличение печени, одышка, цианоз носогубного треугольника 

в) желтуха, повышение уровня непрямого билирубина, размеры печени не увеличены 

г) желтуха, анемия, ретикулоцитоз, повышение уровня непрямого билирубина 

д) увеличение печени, анемия, кровоточивость из мест инъекций 

е) гепатоспленомегалия, анемия, геморрагическая сыпь на коже 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ДОПОЛНИТЬ 

0334. ФЕТАЛЬНЫЙ ГЕПАТИТ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С _____ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0335. НЕЗРЕЛОСТЬ ГЛЮКУРОНИЛТРАНСФЕРАЗЫ ПЕЧЕНИ У НОВОРОЖДЕННОГО ПРИЧИНОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ 

1) является 

2) не является 

0336. ПРИ АТРЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ СВЯЗАНА С ПОВЫШЕНИЕМ СОДЕРЖАНИЯ 

1) непрямого билирубина 

2) прямого билирубина 

0337. ПРИ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ ЯДЕРНОЙ ЖЕЛТУХИ, ЕСЛИ УРОВЕНЬ НЕПРЯМОГО БИЛИРУБИНА ПОВЫСИЛСЯ 

1) до 150 мкмоль/л 

2) до 250 мкмоль/л 

3) до 340 мкмоль/л 

 0338. ФОТОТЕРАПИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ НОВОРОЖДЕННОГО, ЕСЛИ ОНА ОБУСЛОВЛЕНА ПОВЫШЕНИЕМ УРОВНЯ 

1) прямого бипирубина 

2) непрямого билирубина 

0339. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ФОТОТЕРАПИИ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕНО ОДНОВРЕМЕННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ 

1) капельного введения глюкозы 

2) гидрокортизона 

3) кокарбоксилазы 

0340. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ПОВЫШЕНИЕМ УРОВНЯ НЕПРЯМОГО БИЛИРУБИНА, ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ 

1) альбумина 

2) глюкозы 

3) сернокислой магнезии 

0341. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ПОВЫШЕНИЕМ УРОВНЯ ПРЯМОГО БИЛИРУБИНА, ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ 

1) альбумина 

2) глюкозы 

3) кокарбоксилазы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0342. ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ ПОВЫШЕНИЕМ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УРОВНЯ НЕПРЯМОГО БИЛИРУБИНА У НОВОРОЖДЕННЫХ, ХАРАКТЕРНА 

1) для гемолитической болезни 

2) для атрезии желчевыводящих путей 

3) для конъюгационной желтухи 

4) для фетального гепатита 

0343. ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ ПОВЫШЕНИЕМ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УРОВНЯ ПРЯМОГО БИЛИРУБИНА, ХАРАКТЕРНА 

1) для конъюгационной желтухи 

2) для гемолитической болезни 

3) для фетального гепатита 

4) для атрезии желчевыводящих путей 

ДОПОЛНИТЬ 

0344. ЗАМЕННОЕ ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ ПРИ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ НОВОРОЖДЕННОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ НЕ ПРИЧИНОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ, А УРОВНЕМ ____________ 

0345. ЗАМЕННОЕ ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ ПОКАЗАНО, ЕСЛИ У НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА НА 3-и СУТКИ ЖИЗНИ УРОВЕНЬ НЕПРЯМОГО БИЛИРУБИНА СОСТАВЛЯЕТ СВЫШЕ ________ МКМОЛЬ/Л. 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0346. ПРИ КОНЪЮГАЦИОННОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ ЖЕЛТУХА ОБЪЯСНЯЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕМ В КРОВИ УРОВНЯ 

1) непрямого билирубина 

2) прямого билирубина 

0347. ДЛЯ КОНЪЮГАЦИОННОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ ПОВЫШЕНИЕ АКТИВНОСТИ ТРАНСАМИНАЗ 

1) характерно 

2) нехарактерно 

0348. ПРИ КОНЪЮГАЦИОННОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ РАЗВИТИЕ ЯДЕРНОЙ ЖЕЛТУХИ 

1) возможно 

2) невозможно 

0349. ПРИ КОНЪЮГАЦИОННОЙ ЖЕЛТУХЕ УВЕЛИЧЕНИЕ РАЗМЕРОВ ПЕЧЕНИ 

1) встречается 

2) не встречается 

0350. КОНЪЮГАЦИОННАЯ ЖЕЛТУХА ПОЯВЛЯЕТСЯ У НОВОРОЖДЕННОГО 

1) на 1-е сутки жизни 

2) на 3-и сутки жизни 

3) на 5-е сутки жизни 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0351. ПРИЧИНОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ НЕДОНОШЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) незрелость ферментов печени 

2) холестаз 

3) повышенное содержание фетального гемоглобина в эритроцитах новорожденного 

4) незрелость желудочно-кишечного тракта 

5) гипоальбуминемия 

 0352. ЖЕЛТУХА ПРИ ГИПОКСИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ 

1) повышением гематокрита до 0,7 

2) снижением гематокрита до 0,35 

3) повышением гемоглобина выше 220 г/л 

4) анемией 

5) повышением числа эритроцитов выше 6*1012 

0353. К  КОНЪЮГАЦИОННЫМ ЖЕЛТУХАМ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТ 

1) желтуху при гипоксии 

2) синдром Криглера-Найяра 

3) желтуху при инфекционном гепатите 

4) физиологическую желтуху 

5) желтуху при диабетической эмбриофетопатии 

0354. КОНЪЮГАЦИОННАЯ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ТАКИХ, КАК 

1) викасол 

2) аскорбиновая кислота 

3) гормоны 

4) кокарбоксилаза 

5) сульфаниламиды 

6) сернокислая магнезия 

0355. ДЛЯ УСКОРЕНИЯ СОЗРЕВАНИЯ ГЛЮКУРОНИЛАМИНОТРАНСФЕРАЗЫ ПЕЧЕНИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

1) аскорбиновая кислота 

2) люминал 

3) викасол 

4) зиксорин 

5) гормоны 

6) кокарбоксилаза 

0356. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОГО ДИАГНОЗА КОНЪЮГАЦИОННОЙ И ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ 

1) уровень непрямого билирубина 

2) количество ретикулоцитов 

3) уровень гемоглобина 

4) количество эритроцитов 

5) количество лейкоцитов 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0357. ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ 

1) конъюгационная 

2) при гемолитической болезни 

3) при фетальном гепатите 

ПРИЗНАКИ 

а) повышение уровня непрямого билирубина, активность трансаминаз не повышена, анемии нет 

б) повышение уровня непрямого и прямого билирубина, анемии нет, активность трансаминаз не повышена 

в) повышение уровня непрямого билирубина, анемия, ретикулоцитоз 

г) повышение уровня прямого били- рубина, активность трансаминаз не повышена, анемии нет 

д) повышение уровня прямого билирубина, активность трансаминаз повышена 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ДОПОЛНИТЬ 

0358. ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ НАСЛЕДСТВЕННАЯ НЕГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ КРИГЛЕРА-НАЙЯРА ОБЪЯСНЯЕТСЯ ГЛУБОКИМ ДЕФИЦИТОМ _____ 

0359. ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ УРОВЕНЬ НЕПРЯМОГО БИЛИРУБИНА МОЖЕТ ПОВЫШАТЬСЯ ДО ___________МКМОЛЬ/Л 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0360. ЕСЛИ МАТЬ РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ, А РЕБЕНОК РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ, ТО ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ РАЗВИВАЕТСЯ 

1) во всех случаях 

2) не во всех случаях 

0361. ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ НЕСОВМЕСТИМОСТЬ КРОВИ МАТЕРИ И ПЛОДА ПО СИСТЕМЕ АВ0, ТО РАЗВИТИЕ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

1) обязательно 

2) не обязательно 

 0362. ЕСЛИ У МАТЕРИ ГРУППА КРОВИ АВ(IV), А У РЕБЕНКА 0(I), РАЗВИТИЕ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

1) происходит 

2) не происходит 

0363. АНЕМИЧЕСКАЯ ФОРМА ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ (ГБН) ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ НЕСОВМЕСТИМОСТИ КРОВИ МАТЕРИ И ПЛОДА 

1) по резус-фактору 

2) по системе АВ0 

0364. ПО ХАРАКТЕРУ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОГО МОЗГА АНЕМИЯ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСИТСЯ 

1) к гиперрегенераторной 

2) к гипорегенераторной 

0365. ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ В АНАЛИЗЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ 

1) анемия, ретикулоцитоз 

2) анемия, лейкоцитоз 

3) анемия, тромбоцитопения 

0366. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ЗАМЕННОГО ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ ПРИ ГБН ПО РЕЗУС-ФАКТОРУ НЕОБХОДИМО ВЗЯТЬ КРОВЬ 

1) с группой крови ребенка резус-фактор отрицательный 

2) с группой крови матери резус-фактор отрицательный 

3) с группой крови ребенка резус-фактор положительный 

0367. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ЗАМЕННОГО ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ ПРИ ГБН ПО СИСТЕМЕ АВ0 ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ЭРИТРОЦИТНАЯ МАССА С ГРУППОЙ КРОВИ 

1) ребенка 

2) 0(I) 

0368. ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНА 

1) внутриутробной инфекцией 

2) иммунологическим конфликтом 

3) нарушением конъюгации билирубина 

4) гемоглобинопатией 

0369. СИМПТОМЫ ЯДЕРНОЙ ЖЕЛТУХИ МОГУТ ПОЯВЛЯТЬСЯ 

1) на 1-й неделе жизни 

2) к 1-му месяцу жизни 

3) на 2-м месяце жизни 

0370. ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЖЕЛТУХА ПОЯВЛЯЕТСЯ 

1) на 1-е сутки жизни 

2) на 3-и сутки жизни 

3) на 5-е сутки жизни 

0371. ПРОГНОЗ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) повышением уровня непрямого билирубина 

2) повышением уровня прямого билирубина 

3) этиологией гемолитической болезни 

4) степенью зрелости ребенка 

0372. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАМЕННОГО ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) уровень билирубина пуповинной крови 50 мкмоль/л 

2) темп нарастания уровня билирубина выше 5 мкмоль/л/ч 

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

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0373. ГБН ПО СИСТЕМЕ АВ0 МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ, ЕСЛИ ГРУППА КРОВИ 

1) матери 0(I), ребенка А(II) 

2) матери 0(I), ребенка В(III) 

3) матери А(II), ребенка 0(I) 

4) матери В(III), ребенка 0(I) 

5) матери 0(I), ребенка АВ(IV) 

0374. ХАРАКТЕРНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ЖЕЛТУШНОЙ ФОРМЫ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) обесцвеченный кал 

2) анемия 

3) увеличение печени 

4) увеличение селезенки 

5) геморрагическая сыпь на коже 

6) гипотрофия 

7) желтуха 

 0375. ХАРАКТЕРНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ОТЕЧНОЙ ФОРМЫ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анемия 

2) эритробластоз 

3) гепатоспленомегалия 

4) отеки 

5) желтуха 

6) геморрагическая сыпь на коже 

0376. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ЯДЕРНОЙ ЖЕЛТУХИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) симптом Грефе 

2) симптом "заходящего солнца" 

3) мышечная гипотония 

4) мышечная гипертония 

5) выбухание большого родничка 

0377. ГЕМОЛИТИЧЕСКУЮ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ 

1) с конъюгационными желтухами 

2) с геморрагической болезнью новорожденных 

3) с фетальным гепатитом 

4) с постгеморрагической анемией 

5) с перинатальной энцефалопатией 

0378. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) инфузионная терапия 

2) фототерапия 

3) гормональная терапия 

4) заменное переливание крови 

5) люминал 

ДОПОЛНИТЬ 

0379. ЗАМЕННОЕ ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ ПРИ ГБН ПРОВОДИТСЯ, ЕСЛИ ПОЧАСОВОЙ ПРИРОСТ БИЛИРУБИНА ВЫШЕ______ МКМОЛЬ/Л. 

0380. ОТЕЧНУЮ ФОРМУ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ПРЕЖДЕ ВСЕГО С _____________ ИНФЕКЦИЕЙ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0381. ФОРМА ГБН 

1) отечная 

2) желтушная 

3) анемическая 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

а) отеки, гепатоспленомегалия, анемия, эритробластоз 

б) анемия, гепатоспленомегалия, тромбоцитопения, геморрагическая сыпь на коже 

в) желтуха, анемия, ретикулоцитоз, размеры печени увеличены 

г) желтуха, размеры печени увеличены, темная моча, обесцвеченный кал 

д) анемия, ретикулоцитоз, размеры печени и селезенки увеличены 

е) размеры печени и селезенки увеличены, пиодермия, омфалит, желтуха 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0382. ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ ОБУСЛОВЛЕНА НАРУШЕНИЕМ 

1) сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза 

2) коагуляционного звена гемостаза 

0383. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ НОВОРОЖДЕННОГО В ВИТАМИНЕ К 

1) 5 мкг 

2) 10 мкг 

3) 20 мкг 

0384. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЧАЩЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ 

1)на 1-2-й день жизни 

2) на 2-4-й день жизни 

3) на 5-7-й день жизни 

0385. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИМЕНЯЮТ 

1) свежезамороженную плазму 

2) свежезамороженную плазму и викасол 

3) свежезамороженную плазму, викасол и дицинон 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0386. К РАЗВИТИЮ ДЕФИЦИТА ВИТАМИН К-ЗАВИСИМЫХ ФАКТОРОВ СВЕРТЫВАНИЯ В ОРГАНИЗМЕ НОВОРОЖДЕННОГО ПРИВОДЯТ 

1) недостаточность белково-синтетической функции печени 

2) нарушение функции тромбоцитов 

3) гипокальциемия 

4) недостаточное образование и поступление витамина К 

0387. ПЕРВЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) кровоточивость слизистых 

2) анемия 

3) мелена 

4) гемартрозы 

5) внутричерепные кровоизлияния 

0388. НОВОРОЖДЕННОМУ С ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩЕЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 

1) общий анализ крови (тромбоциты, время свертывания крови и время кровотечения) 

2) общий анализ мочи 

3) коагулограмму 

4) биохимический анализ крови 

5) тромбоэластограмму 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0389. ПОКАЗАТЕЛИ 

1) число эритроцитов 

2) протромбиновый комплекс 

3) каолиновое время 

4) тромбиновое время 

УРОВЕНЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ 

а) нормальный 

б) нормальный или пониженный 

в) нормальный или повышенный 

г) удлинен 

д) сокращен 

е) ускорен 

ж) замедлен 

з) снижен 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

ДОПОЛНИТЬ 

0390. ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ ОБУСЛОВЛЕНА ДЕФИЦИТОМ ________ФАКТОРОВ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ 

0391. ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРЕН ___________УРОВЕНЬ ТРОМБОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0392. НОВОРОЖДЕННОГО С ИЗОИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРОЙ МАТЕРИНСКИМ ГРУДНЫМ МОЛОКОМ 

1) кормят 

2) не кормят 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0393. У НОВОРОЖДЕННЫХ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВАРИАНТЫ ИММУННЫХ ТРОМБОЦИТОПЕНИЙ 

1) аутоиммунная 

2) изоиммунная 

3) трансплацентарная 

4) гетероиммунная 

0394. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ИЗОИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) наличие пороков развития 

2) петехиальные и мелкопятнистые геморрагии на коже 

3) мелена 

4) значительная гепато- и спленомегалия 

5) внутричерепные кровоизлияния 

6) почечная недостаточность 

0395. НОВОРОЖДЕННОМУ С ИЗОИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРОЙ СЛЕДУЕТ ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩЕЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 

1) общий анализ крови с гемосиндромом 

2) биохимический анализ крови 

3) коагулограмму 

4) реакцию агглютинации тромбоцитов ребенка в сыворотке крови матери 

5) определение антитромбоцитарных антител у матери и ребенка 

 0396. ЛЕЧЕНИБ ИЗОИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ НОВОРОЖДЕННЫХ ВКЛЮЧАЕТ 

1) глюкокортикоиды 

2) гепатопротекторы 

3) ангиопротекторы 

4) антибиотики 

5) переливание тромбоцитарной массы 

6) ингибиторы фибринолиза 

0397. К НАСЛЕДСТВЕННЫМ ТРОМБОЦИТОПЕНИЯМ С НЕДОСТАТОЧНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ ТРОМБОЦИТОВ ОТНОСЯТ 

1) синдром Дауна 

2) врожденный амегакариоцитоз 

3) фенилкетонурию 

4) синдром трисомии по 13-15-й и 18-й парам хромосом 

5) врожденную мегакариоцитарную гипоплазию в сочетании с аномалиями скелета 

6) синдром Вискотта-Олдрича 

0398. К НАСЛЕДСТВЕННЫМ ТРОМБОЦИТОПЕНИЯМ ВСЛЕДСТВИЕ ПОВЫШЕННОГО РАЗРУШЕНИЯ ТРОМБОЦИТОВ ОТНОСЯТ 

1) анемию Фанкони 

2) синдром Вискотта-Олдрича 

3) фенилкетонурию 

4) врожденную мегакариоцитарную гипоплазию 

5) синдром Дауна 

6) синдром Бернара-Сулье 

0399. ВТОРИЧНЫЕ (СИМПТОМАТИЧЕСКИЕ) ТРОМБОЦИТОПЕНИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ 

1) при анемии Фанкони 

2) при внутриутробных инфекциях 

3) при изоиммунной тромбоцитопенической пурпуре 

4) при ДВС-синдроме 

5) при синдроме Дауна 

6) при синдроме Вискотта-Олдрича 

0400. ВТОРИЧНАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ У НОВОРОЖДЕННОГО 

1) при наследственном дефиците фактора VII 

2) при поражении паренхимы печени 

3) при тромбоцитопении 

4) при энтероколитах и дисбактериозах кишечника 

5) при ДВС-синдроме 

ДОПОЛНИТЬ 

0401. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ У НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ НАРУШЕНИИ  ___________ И _____________ЗВЕНЬЕВ ГЕМОСТАЗА 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0402. ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКАЯ ПУРПУРА НОВОРОЖДЕННОГО 

1) изоиммунная 

2) трансплацентарная 

ПРИЧИНЫ 

а) наследственно обусловленное недостаточное образование тромбоцитов 

б) наследственно обусловленное повышенное разрушение тромбоцитов 

в) несовместимость крови матери и плода по системе АВ0 

г) несовместимость крови матери и плода по антигенам тромбоцитов 

Ответы: 1__, 2___ 

0403. ЗАБОЛЕВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) тромбоцитопении 

2) наследственные коагулопатии 

ПОКАЗАТЕЛИ ЧИСЛА ТРОМБОЦИТОВ (Тр), ВРЕМЕНИ КРОВОТЕЧЕНИЯ (ВК) И ВРЕМЕНИ СВЕРТЫВАНИЯ (ВС) 

а) Тр - норма, ВК - норма, ВС - норма 

б) Тр - снижено, ВК - удлинено, ВС - норма 

в) Тр - норма, ВК - норма, ВС - удлинено 

г) Тр - снижено, В К - удлинено, ВС - удлинено 

Ответы: 1__, 2___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0404. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ФЕТО-МАТЕРИНСКОЙ КРОВОПОТЕРИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) тест Апта 

2) окраску мазка крови матери по Клейхауэру-Бэтке 

3) реакцию Кумбса 

4) оценку морфологии эритроцитов новорожденного 

 0405. ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК В ПЕРВЫЕ 2 МЕС ЖИЗНИ В КОРРЕКЦИИ ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ АНЕМИИ 

1) нуждается 

2) не нуждается 

0406. НОВОРОЖДЕННОМУ ЗАМЕСТИТЕЛЬНУЮ ТЕРАПИЮ ЭРИТРОЦИТНОЙ МАССОЙ ПРИ АНЕМИИ ПРОВОДЯТ ПРИ ПОКАЗАТЕЛЯХ ГЕМОГЛОБИНА 

1)140-150г/л 

2)90-100 г/л 

3) 50-60 г/л 

0407. ПРИЗНАКАМИ ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анемия, увеличение размеров печени, геморрагический синдром 

2) увеличение размеров печени, геморрагический синдром, желтуха 

3) анемия, увеличение размеров печени, желтуха 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0408. ОСТРАЯ КРОВОПОТЕРЯ У НОВОРОЖДЕННОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) выраженным снижением уровня эритроцитов и гемоглобина 

2) нормальным уровнем ретикулоцитов 

3) тахикардией 

4) увеличением размеров печени 

5) увеличением размеров селезенки 

6) гиповолемическим шоком 

0409. ХРОНИЧЕСКАЯ КРОВОПОТЕРЯ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) снижением количества эритроцитов и гемоглобина 

2) гиповолемическим шоком 

3) повышением уровня ретикулоцитов 

4) увеличением размеров печени 

5) увеличением размеров селезенки 

0410. КРОВОПОТЕРЮ У ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО МОГУТ ВЫЗВАТЬ 

1) отслойка плаценты 

2) наследственный сфероцитоз 

3) синдром Блекфена-Дайемонда 

4) кесарево сечение 

5) фето-фетальный кровоток 

0411. БЛИЗНЕЦА-ДОНОРА ПРИ ФЕТО-ФЕТАЛЬНОЙ КРОВОПОТЕРЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ 

1) полицитемия 

2) задержка внутриутробного развития 

3) бледность кожных покровов 

4) высокий риск тромбоза 

5) снижение уровня гемоглобина более чем на 50 г/л по сравнению с близнецом-реципиентом 

0412. У НОВОРОЖДЕННЫХ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВАРИАНТЫ ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ 

1) вследствие нарушения морфологии эритроцитов 

2) гемоглобинопатии 

3) вследствие дефицита ферментов эритроцитов 

4) аутоиммунные 

5) изоиммунные 

6) витаминодефицитные 

0413. КАРТИНА ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) бледностью слизистых 

2) геморрагическим синдромом 

3) желтухой 

4) сердечно-сосудистой недостаточностью 

5) увеличением размеров печени 

6) нарушением функции почек 

0414. У НОВОРОЖДЕННЫХ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВАРИАНТЫ ТАЛАССЕМИЙ 

1) альфа-талассемия 

2) бета-талассемия 

3) гамма-талассемия 

0415. ПРИОБРЕТЕННЫЕ ГЕМОЛИТИЧЕСКИЕ АНЕМИИ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ У НОВОРОЖДЕННОГО 

1) при мраморной болезни 

2) при внутриутробных инфекциях 

3) при дефиците пируваткиназы 

4) при ДВС-синдроме 

5) при дефиците витамина Е 

6) при &-талассемии 

 0416. АНЕМИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ВСЛЕДСТВИЕ СНИЖЕНИЯ ПРОДУКЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ ХАРАКТЕРНА 

1) для фето-фетальной кровопотери 

2) для синдрома Блекфена-Дайемонда 

3) для внутриутробных инфекций 

4) для трансплацентарной тромбоцитопенической пурпуры 

5) для врожденного лейкоза 

0417. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТГЕМОРРАГИЧЕСКИХ АНЕМИЙ ВКЛЮЧАЮТ 

1) коррекцию уровня эритроцитов 

2) коррекцию уровня тромбоцитов 

3) восстановление ОЦК 

4) коррекцию КОС 

5) назначение препаратов железа 

ДОПОЛНИТЬ 

0418. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДЛИТЕЛЬНОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ВЫДЕЛЯЮТ __________ И ________ КРОВОПОТЕРИ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0419. ПРИЧИНА АНЕМИИ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) ГБН 

2) фето-материнская кровопотеря 

3) &-талассемия 

4) врожденный лейкоз 

ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ 

а) тест Апта 

б) определение группы крови и резус-фактора у матери и ребенка 

в) окраска мазка крови матери по Клейхауэру-Бэтке 

г) исследование коагулограммы 

д) определение типа гемоглобина 

е) исследование костного мозга 

ж) УЗИ брюшной полости 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0420. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ АСПИРАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) недоношенность 

2) гипоксия плода 

3) инфекционные заболевания матери 

4) гемолитическая болезнь новорожденных 

5) врожденный порок сердца 

0421. ПРИ АСПИРАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 

1) показана 

2) не показана 

0422. СИНДРОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ХАРАКТЕРЕН 

1) для доношенных новорожденных детей 

2) для переношенных новорожденных детей 

3) для недоношенных новорожденных детей 

0423. ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С БОЛЕЗНЬЮ ГИАЛИНОВЫХ МЕМБРАН ХРИПЫ В ЛЕГКИХ 

1) характерны 

2) нехарактерны 

0424. ИСКУССТВЕННЫЙ СУРФАКТАНТ ПО СРАВНЕНИЮ С ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ ПРИ СИНДРОМЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕЙСТВУЕТ 

1) эффективнее, но медленнее 

2) менее эффективно, но быстрее 

3) менее эффективно и медленнее 

4) эффективнее и быстрее 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0425. К АСПИРАЦИОННЫМ СОСТОЯНИЯМ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТ 

1) болезнь гиалиновых мембран 

2) аспирационный синдром 

3) врожденную долевую эмфизему 

4) полисегментарный ателектаз 

5) массивную мекониальную аспирацию 

6) рассеянные ателектазы 

0426. ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С МАССИВНОЙ МЕКОНИАЛЬНОЙ АСПИРАЦИЕЙ ХАРАКТЕРНЫ 

1) нарастающий цианоз кожи и слизистых 

2) транзиторное тахипноэ 

3) асимметрия грудной клетки 

4) отсутствие хрипов в легких 

5) средне- и мелкопузырчатые хрипы в легких 

6) нормальные газы крови 

7) снижение рО2 

8) повышение рСО2 

0427. КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) полисегментарный ателектаз 

2) отечно-геморрагический синдром 

3) мекониальная аспирация 

4) рассеянные ателектазы 

5) болезнь гиалиновых мембран 

0428. ОТЕЧНО-ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) нарастанием цианоза 

2) общим отечным синдромом 

3) отсутствием хрипов в легких 

4) общим геморрагическим синдромом 

5) пенистым отделяемым на губах 

6) отсутствием одышки 

7) выраженной одышкой 

8) множественными мелкопузырчатыми и крепитирующими хрипами в легких 

0429. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ В ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО НЕОБХОДИМО ВКЛЮЧИТЬ 

1) анализ периферической крови 

2) рентгенографию черепа 

3) исследование кислотно-основного состояния крови 

4) рентгенографию грудной клетки 

5) анализ мочи 

6) бактериологическое исследование крови 

0430. ПОКАЗАНИЯМИ К ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ У НОВОРОЖДЕННЫХ С ДЫХАТЕЛЬНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) одышка до 60 в минуту 

2) апноэ 

3) рО2 менее 50 мм рт.ст., рСО2 более 60 мм рт.ст., рН менее 7,2 

4) одышка до 80 в минуту 

5) нарастание цианоза 

6) рО2 менее 60 мм рт.ст., рСО2 более 50 мм рт.ст., рН менее 7,25 

7) брадипноэ менее 30 в минуту 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ. 

0431. АСПИРАЦИОННОЕ СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) аспирационный синдром 

2) массивная мекониальная аспирация 

3) полисегментарный ателектаз 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

а) треугольная тень, обращенная верхушкой в корню легкого 

б) инфильтративная тень в легком с перифокальной реакцией 

в) легкое снижение прозрачности в легком без перифокального воспаления 

г) значительное снижение прозрачности в легком со смещением органов средостения в пораженную сторону 

д) эмфизематозное вздутие одного легкого со смещением органов средостения в противоположную сторону 

е) ретикулярно-нодозная сетка на фоне повышенной прозрачности легочных полей 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0432. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ 

1)рассеянные ателектазы 

2) отечно-геморрагический синдром 

3) болезнь гиалиновых мембран 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

а) снижение прозрачности легкого со смещением органов средостения в пораженную сторону 

б) ретикулярно-нодозная сетка на фоне повышенной прозрачности легочных полей 

в) треугольная тень, обращенная верхушкой к корню легкого 

г) точечные уплотнения, чередующиеся с зонами просветления на фоне понижения прозрачности 

д) инфильтративная тень в легком с перифокальной реакцией 

е) прозрачность легочных полей понижена, сосудистый рисунок усилен вплоть до картины "белого легкого" 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

 ДОПОЛНИТЬ 

0433. ПОД ___________ ПОНИМАЮТ ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ НЕИНФЕКЦИОННОГО ГЕНЕЗА, ВЫЯВЛЯЮЩИЕСЯ В ПЕРВЫЕ 2-3 ДНЯ ЖИЗНИ 

0434. ПОД ____________ ПОНИМАЮТ СИМПТОМОКОМПЛЕКС, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ДЕФИЦИТОМ СУРФАКТАНТА В ЛЕГКИХ, СВЯЗАННЫЙ ЕДИНЫМ ПАТОГЕНЕЗОМ, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ В ПЕРВЫЕ 2 ДНЯ ЖИЗНИ И СОПРОВОЖДАЮЩИЙСЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0435. ЭТАПЫ ПЕРВИЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ПРИ МЕКОНИАЛЬНОЙ АСПИРАЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

__ - после рождения ребенка отсасывание мекония изо рта, глотки и носовых ходов 

__ - дополнительный обогрев ребенка 

__ - при рождении лица отсасывание мекония из носовых ходов и рта 

__ - ручная вентиляция мешком через маску или интубационную трубку 

__ - интубация трахеи с последующей санацией трахеобронхиального дерева 

0436. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ СИНДРОМА ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

__ - отечно-геморрагический синдром 

__ - болезнь гиалиновых мембран 

__ - рассеянные ателектазы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0437. ВИРУСНО-БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ПЕРИОД 

1) ранний неонатальный 

2) поздний неонатальный 

0438. МИКОПЛАЗМЕННАЯ ЭТИОЛОГИЯ ПНЕВМОНИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) встречается 

2) не встречается 

0439. АСПИРАЦИОННАЯ ИНТРАНАТАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЕТСЯ МИКРООРГАНИЗМАМИ 

1) грамотрицательными 

2) грамположительными 

0440. ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ КАШЕЛЬ 

1) характерен 

2) нехарактерен 

0441. ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ В ЛЕГКИХ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫЕ ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ 

1) постоянно 

2) непостоянно 

0442. ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ ПЕРКУССИИ ПРИТУПЛЕНИЕ ЛЕГОЧНОГО ЗВУКА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ 

1) во всех случаях 

2) не во всех случаях 

0443. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ПНЕВМОЦИСТНОЙ ПНЕВМОНИИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

1) массивное снижение прозрачности легочной ткани 

2) облакоподобные рассеянные тени 

3) усиление легочного рисунка 

0444. ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ И СДВИГ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ ВЛЕВО ЯВЛЯЮТСЯ 

1) характерными 

2) нехарактерными 

0445. АСПИРАЦИОННАЯ ИНТРАНАТАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ЛЕГКИХ 

1) справа, в средних отделах 

2) слева, по всей поверхности 

3) двусторонняя 

0446. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) пенициллин 

2) эритромицин 

3) гентамицин 

4) линкомицин 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0447. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) вирусы 

2) гипотрофия 

3) бактерии 

4) гипоксия 

5) микоплазма 

6) пневмопатии 

0448. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ТЯЖЕЛОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

1) выраженной одышкой 

2) генерализованным цианозом 

3) тахикардией 

4) гипотонией 

5) гипорефлексией 

6) повышением АД 

0449. ОСНОВНЫМИ ФОРМАМИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) очаговая 

2) сегментарная 

3) крупозная 

4) интерстициальная 

0450. ПРИ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОСНОВНЫМИ ИССЛЕДОВАНИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анализ периферической крови 

2) люмбальная пункция 

3) рентгенограмма грудной клетки 

4) нейросонография 

5) мазок из зева на флору и чувствительность к антибиотикам 

0451. ПНЕВМОНИЮ НОВОРОЖДЕННЫХ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ПРЕЖДЕ ВСЕГО 

1) с отечно-геморрагическим синдромом 

2) с перинатальной энцефалопатией 

3) с первичными ателектазами 

4) с аспирационным синдромом 

5) с энтероколитом 

0452. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) оксациллин 

2) ампициллин 

3) мономицин 

4) тетрациклин 

5) цефамезин 

6) стрептомицин 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0453.ПНЕВМОНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ  

1) микоплазменная 

2) пневмококковая  

3) пневмоцистная  

НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЕ СРЕДСТВА 

а) фуразолидон 

6) гентамицин 

в) эритромицин 

г) тетрациклин 

д) пенициллин 

е) ампициллин 

Ответы: 1__, 2___, 3__   

ДОПОЛНИТЬ 

0454. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ПНЕВМОНИИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ________ ИССЛЕДОВАНИЕ 

0455. ПНЕВМОНИЯ, РАЗВИВАЮЩАЯСЯ НА ФОНЕ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ У НОВОРОЖДЕННОГО, ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ЧАЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ _____ 

0456. ДИАГНОЗ ВНУТРИУТРОБНОЙ ПНЕВМОНИИ ПРАВОМОЧЕН, ЕСЛИ ПОДТВЕРЖДЕН В ТЕЧЕНИЕ _______ СУТ ЖИЗНИ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0457. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ВЕЗИКУЛОПУСТУЛЕЗА НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) пятно 

2) пузырек 

3) эрозия 

 0458. ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ ПУЗЫРЧАТКА НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ 

1) вялых пузырей 

2) бугорков 

3) напряженных пузырьков 

0459. ДЛЯ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ДЕРМАТИТА РИТТЕРА У НОВОРОЖДЕННЫХ СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО 

1) характерен 

2) нехарактерен 

0460. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ ФЛЕГМОНЫ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) вялый пузырь 

2) эрозия 

3) пятно с четкими краями 

0461. ВСЛЕДСТВИЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ФЛЕГМОНЫ НОВОРОЖДЕННЫХ ИЗМЕНЕНИЯ НА КОЖЕ 

1) остаются 

2) не остаются 

0462. ПРИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ И ПУПКА НОВОРОЖДЕННЫХ В ГЕМОГРАММЕ ЧАЩЕ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) лейкоцитоз 

2) лейкоцитоз, нейтрофипез со сдвигом формулы влево 

3) лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом формулы влево, анемия 

0463. ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ И ПУПКА НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) используются 

2) не используются 

0464. ПРИ ГНОЙНОМ ОМФАЛИТЕ НОВОРОЖДЕННЫХ МЕСТНО ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) 3% раствор перекиси водорода 

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

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

0465. ПРИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ И ПУПКА НОВОРОЖДЕННЫХ КУПАНИЕ 

1) показано 

2) не показано 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0466. ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) склерома 

2) везикулопустулез 

3) адипонекроз 

4) токсическая эритема 

5) эпидемическая пузырчатка 

6) эксфолиативный дерматит Риттера 

7) буллезный эпидермолиз 

8) некротическая флегмона 

0467. ЭПИДЕМИЧЕСКУЮ ПУЗЫРЧАТКУ НОВОРОЖДЕННЫХ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ 

1) с врожденным ихтиозом 

2) с буллезным эпидермолизом 

3) с флегмоной новорожденных 

4) с сифилитической пузырчаткой 

5) с эксфолиативным дерматитом Риттера 

6) с адипонекрозом 

7) с везикулопустулезом 

8) с некротическим омфалитом 

9) с кистами желточного и мочевого протоков 

10) с флегмонозным омфалитом 

0468. К ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ПУПОЧНОГО КАНАТИКА, ПУПОЧНОЙ РАНЫ И ПУПОЧНЫХ СОСУДОВ У НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТСЯ 

1) амниотический пупок 

2) мокнущий пупок 

3) фунгус пупка 

4) свищи жечного и мочевого протоков 

5) гнойный омфалит 

6) флебит пупочной вены 

7) гангрена пупочного канатика 

8) некротический омфалит 

9) кисты желчного и мочевого протоков 

10) флегмонозный омфалит 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0469. ЗАБОЛЕВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) мокнущий пупок 

2) гнойный омфалит 

3) фунгус пупка 

4) флебит пупочной вены 

ПРИЗНАКИ 

а) грибовидная опухоль на дне пупочной раны 

б) отек и гиперемия книзу от пупочной раны 

в) серозное отделяемое из пупочной раны 

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

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

е) положительный симптом Краснобаева 

Ответы: 1__, 2___, 3__, 4___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0470. СТАДИИ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ДЕРМАТИТА РИТТЕРА 

__ - эксфолиативная 

__ - регенеративная 

__ - эритематозная 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0471. ПЕРЕВАРИВАЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ ФАГОЦИТОВ ПРИ СЕПСИСЕ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) значительно повышена 

2) резко снижена 

3) не изменена 

0472. КЛЕТОЧНЫЙ ИММУНИТЕТ ПРИ СЕПСИСЕ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) угнетен 

2) активизирован 

3) не изменен 

0473. ПРИ СЕПСИСЕ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ ПОСТАНОВКЕ ТЕСТА С НИТРОСИНИМ ТЕТРАЗОЛИЕМ (НСТ-ТЕСТ) ПОЛОЖИТЕЛЬНУЮ РЕАКЦИЮ ДАЮТ 

1) до 10% нейтрофилов и моноцитов 

2) до 70% нейтрофилов и до 60% моноцитов 

3) более 70% нейтрофилов и более 60% моноцитов 

0474. В ЛЕЧЕНИИ СЕПСИСА НОВОРОЖДЕННЫХ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИНЦИПЫ 

1) инфузионная, антибактериальная, иммунодепрессивная терапия 

2) антибактериальная, инфузионная, иммунокорригирующая терапия 

3) антибактериальная, инфузионная терапия, гепатопротекторы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0475. К ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ МИКРООРГАНИЗМАМ, ВЫЗЫВАЮЩИМ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ, ОТНОСЯТСЯ 

1) протей 

2) стафилококки 

3) хламидии 

4) синегнойная палочка 

5) стрептококки 

6) клебсиелла 

7) микоплазма 

0476. К ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫМ МИКРООРГАНИЗМАМ, ВЫЗЫВАЮЩИМ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ, ОТНОСЯТСЯ 

1) протей 

2) стафилококки 

3) хламидии 

4) синегнойная палочка 

5) стрептококки 

6) клебсиелла 

7) микоплазма 

0477. К СЕПТИКОПИЕМИЧЕСКИМ ОЧАГАМ У НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТСЯ 

1) менингит 

2) конъюнктивит 

3) отит 

4) остеомиелит 

5) абсцедирующая пневмония 

6) бронхопневмония 

 0478. КЛИНИКА ПЕРИОДА ИНФЕКЦИОННОГО ТОКСИКОЗА ПРИ СЕПСИСЕ НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) серым оттенком кожных покровов 

2) выраженной гипотрофией 

3) появлением септикопиемического очага 

4) выраженными гемодинамическими расстройствами 

5) выраженной спленомегалией 

6) изменением температуры тела (гипер- или гипотермией) 

7) плоской весовой кривой 

8) умеренным увеличением размеров печени 

0479. ДЛЯ БИОХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ В ПЕРИОД ИНФЕКЦИОННОГО ТОКСИКОЗА ПРИ СЕПСИСЕ НОВОРОЖДЕННЫ ХАРАКТЕРНЫ 

1) резкое повышение уровня С-реактивного белка 

2) гипокальциемия 

3) повышение показателя дифениламиновой пробы 

4) повышение уровня холестерина 

5) повышение уровня серомукоида 

6) повышение уровня щелочной фосфатазы 

7) гипофосфатемия 

8) диспротеинемия 

0480. ПРИ СЕПСИСЕ НОВОРОЖДЕННЫХ С АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ЦЕЛЬЮ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) пенициллин и его производные 

2) тетрациклины 

3) цефалоспорины 

4) макролиды 

5) аминогликозиды 

6) сульфаниламиды 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0481. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ СЕПСИСА НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) септицемия 

2) септикопиемия 

ПРИЗНАКИ 

а) гнойные очаги, отсутствие инфекционного токсикоза 

б) выраженный инфекционный токси​ коз, один или несколько гнойных очагов 

в) выраженный инфекционный токси​ коз, отсутствие гнойных очагов 

Ответы: 1__, 2___ 

0482. ТЕЧЕНИЕ СЕПСИСА НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) молниеносное 

2) острое 

3) затяжное 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 

а) 1 день б) 3-7 дней в) 10-14 дней г) 3 нед л) 4-6 нед е) 6-8 нед 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0483. АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

1) ампиокс 

2) цефотаксим 

3) гентамицин 

ДОЗЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ МЕНИНГИТЕ (В МГ/КГ/СУТ) 

а) 10-15 б) 50-70 в) 100-150 г) 300-400 д) 600-800 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

0484. ГРУППЫ АНТИБИОТИКОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ СЕПСИСЕ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) пенициллин и его производные 

2) цефалоспорины 

3) аминогликозиды 

ПРЕПАРАТЫ 

а) эритромицин 

б) гентамицин 

в) ампиокс 

г) линкомицин 

д) левомицетин 

е) дардум 

Ответы: 1__, 2___, 3__ 

ДОПОЛНИТЬ 

0485. ТЯЖЕЛЫМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМСЯ ПОЛИЭТИОЛОГИЧ- НОСТЬЮ, НАЛИЧИЕМ ВХОДНЫХ ВОРОТ ИНФЕКЦИИ, СНИЖЕНИЕМ РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА, НАЗЫВАЕТСЯ _______________ 

0486. ПУПОЧНАЯ РАНКА МОЖЕТ ЯВИТЬСЯ ____________     _____ СЕПСИСА НОВОРОЖДЕННЫХ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0487. ПРИ НЕБУЛЛЕЗНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ИХТИОЗИФОРМНОЙ ЭРИТРОДЕРМИИ БРОКА НОВОРОЖДЕННОМУ НАЗНАЧЕНИЕ ПРЕДНИЗОЛОНА 

1) целесообразно 

2) нецелесообразно 

 0488. ПРИ СИНДРОМЕ НЕДЕРЖАНИЯ ПИГМЕНТА (СИНДРОМ БЛОХА-СУЛЬЦБЕРГЕРА) В АНАЛИЗЕ КРОВИ НОВОРОЖДЕННОГО ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) анемия 

2) лейкоцитоз 

3) лейкопения 

4) эозинофилия 

5) тромбоцитопения 

6) лимфоцитоз 

0489. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОГО БУЛЛЕЗНОГО ЭПИДЕРМОЛИЗА НОВОРОЖДЕННОМУ НАЗНАЧАЮТ 

1) гормональную терапию 

2) гормональную терапию + инфузионную терапию 

3) гормональную терапию + инфузионную терапию + антибактериальную терапию 

0490. АТРОФИЧЕСКИЙ РУБЕЦ НА КОЖЕ НОВОРОЖДЕННОГО ОБРАЗУЕТСЯ ПОСЛЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ, ХАРАКТЕРНЫХ 

1) для врожденной небуллезной ихтиозиформной эритродермии Брока 

2) для врожденного дистрофического буллезного эпидермолиза 

3) для синдрома недержания пигмента (синдрома Блоха-Сульцбергера) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0491. У НОВОРОЖДЕННЫХ С ВРОЖДЕННОЙ НЕБУЛЛЕЗНОЙ ЭРИТРОДЕРМИЕЙ БРОКА, КРОМЕ КОЖНЫХ ПОРАЖЕНИЙ, МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ 

1) поперечную складку на ладонной поверхности кисти 

2) маскообразное лицо 

3) монголоидный разрез глаз 

4) вывернутые веки - эктропион 

5) деформацию кистей и стоп 

6) деформацию ушных раковин 

7) крыловидные складки на шее 

0492. ВРОЖДЕННЬ1Й БУЛЛЕЗНЫЙ ЭПИДЕРМОЛИЗ НОВОРОЖДЕННЫХ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ 

1) с пузырчаткой 

2) с синдромом недержания пигмента 

3) с врожденным сифилисом 

4) с ветряной оспой 

5) с буллезной ихтиозиформной эритродермией 

6) с герпесом 

0493. ДЛЯ ВРОЖДЕННОГО БУЛЛЕЗНОГО ЭПИДЕРМОЛИЗА НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эритродермия 

2) пузыри 

3) липоматозные узлы 

4) рубцы 

5) чешуйки 

6) атрофия кожи 

7) гиперкератоз 

8) пигментные пятна 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0494. ЗАБОЛЕВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1) врожденный буллезный эпидермолиз 

2) синдром недержания пигмента (синдром Блоха-Сульцбергера) 

3) небуллезная врожденная ихтиозиформная эритродермия Брока 

СИМПТОМЫ 

а) "пергаментная кожа" 

б) множественные пузыри с серозным содержимым на неизмененной коже 

в) пузыри, расположенные на ладонях и стопах 

г) пигментация коричневого цвета, линейно расположенная в виде "брызг грязи" 

д) уплотнения кожи и подкожно-жировой клетчатки, имеющие багрово-цианотичный цвет 

е) небольшие пузыри, наполненные серозно-гнойным содержимым, вокруг пузыря венчик гиперемии 

Ответы: 1__, 2___, 3__  

ДОПОЛНИТЬ 

0495. ГЕНОДЕРМАТОЗЫ - ЭТО _____________ ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ 

 УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0496. КОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ НЕБУЛЛЕЗНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ИХТИОЗИФОРМНОЙ ЭРИТРОДЕРМИИ БРОКА У НОВОРОЖДЕННОГО 

__ - чешуйки 

__ - эритродермия 

__ - гиперкератоз 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0497. ПРИ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ УРОВЕНЬ КАЛИЯ 

1) увеличивается 

2) остается неизменным 

3) уменьшается 

0498. ДЛЯ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНЫ 

1) гиперкалиемия, гипогликемия, снижение уровня кортизола 

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

3) ускорение развития ядер окостенения, гиперхлоремия, гипернатриемия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0499. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ВИРИЛЬНОЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛИТЬ 

1) уровень кортизола 

2) костный возраст 

3) кариотип 

4) КОС 

5) уровень калия 

6) половой хроматин 

7) уровень 17-ОН-прогестерона в крови 

0500. ОСТРАЯ НАДПОЧЕЧНИКОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У НОВОРОЖДЕННЫХ РАЗВИВАЕТСЯ 

1) при диабетической фетопатии 

2) при кровоизлиянии в надпочечник 

3) при гипоплазии надпочечников 

4) при гипотиреозе 

5) при острых инфекционных заболеваниях 

6) при гепатитах 

7) при врожденной дисфункции коры надпочечников 

0501. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВОГО КРИЗА У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИМЕНЯЮТ 

1) реополиглюкин 

2) гидрокортизон 

3) коргликон 

4) раствор глюкозы 10% 

5) раствор Рингера 

6) глюконат кальция 10% 

7) физиологический раствор 

0502. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА КРОВОИЗЛИЯНИЯ В НАДПОЧЕЧНИК НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 

1) рентгенологическое исследование брюшной полости 

2) исследование гематокрита в динамике 

3) определение уровня кальция и фосфора 

4) ультразвуковое исследование надпочечников 

5) определение уровня калия и натрия 

6) определение уровня мочевины и креатинина 

7) определение уровня кортизола 

8) определение экскреции 17-ОКС 

0503. ДЛЯ ВИРИЛЬНОЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНЫ 

1) гипертония 

2) вирилизация наружных половых органов у девочек 

3) рвота, срыгивание 

4) пигментация ареол, белой линии живота 

5) макрогенитосомия у мальчиков 

6) полиурия 

7) эксикоз 

0504. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ 

1) желтуха 

2) рвота, срыгивания 

3) диарея 

4) отеки 

5) симптом "песочных часов" 

6) вялость, адинамия 

7) эксикоз 

8) одышка 

9) брадикардия 

10) полиурия 

 ДОПОЛНИТЬ 

0505. ПРИ ПОЛНОМ БЛОКЕ ФЕРМЕНТА 21-ГИДРОКСИЛАЗЫ РАЗВИВАЕТСЯ ___________ФОРМА ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0506. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) пилоростеноз 

2) кровоизлияние в надпочечник 

3) сольтеряющая форма врожденной дисфункции коры надпочечников 

ПРИЗНАКИ 

а) тахикардия 

б) ускорение развития ядер окостенения 

в) симптом "песочных часов" 

г) снижение гематокрита в динамике 

д) желтуха 

е) одышка 

ж) мелена 

Ответы: 1__, 2___, 3___  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0507. СТОЙКОЕ УЛУЧШЕНИЕ СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С ГИПЕРТИРЕОЗОМ, НАБЛЮДАЕМОЕ ЧЕРЕЗ 2 МЕС ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ, ОБУСЛОВЛЕНО 

1) лечением 

2) разрушением LАТS-фактора 

3) разрушением LАТS-фактора и лечением 

0508. У НОВОРОЖДЕННЫХ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ВИД ДИСФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1) гиперфункция 

2) гипофункция 

0509. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ГИПОТИРЕОЗЕ НАБЛЮДАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1) тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3) снижен 

2) Т4 снижен 

3) Т4 и Т3 снижен, ТТГ повышен 

4) Т4, Т3 и ТТГ снижен 

0510. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ГИПОТИРЕОЗ У НОВОРОЖДЕННЫХ ОБУСЛОВЛЕН 

1) первичным поражением щитовидной железы 

2) вторичным поражением щитовидной железы 

3) третичным поражением щитовидной железы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0511. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПОТИРЕОЗА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) гидрокортизон 

2) дигоксин 

3) L-тироксин 

4) раствор Люголя 

5) тиреокомб 

0512. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ГИПОТИРЕОЗА 

1) низкая масса тела при рождении, повышенный аппетит, диспепсия 

2) большая масса тела, запоры, вялое сосание 

3) экзофтальм, тахикардия, повышенная возбудимость 

4) грубый голос, брадикардия, адинамия 

ДОПОЛНИТЬ 

0513. ЗАДЕРЖКА ТЕМПОВ ОКОСТЕНЕНИЯ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЛУЧЕЗАПЯСТНЫХ СУСТАВОВ НАБЛЮДАЕТСЯ У ДЕТЕЙ 3-4 МЕС ПРИ ВРОЖДЕННОМ ___________ 

0514. ОСНОВНОЕ ЗВЕНО ПАТОГЕНЕЗА ГИПЕРТИРЕОЗА У НОВОРОЖДЕННОГО - ПЕРЕХОД ЧЕРЕЗ ПЛАЦЕНТУ ДЛИТЕЛЬНО СТИМУЛИРУЮЩЕГО ФАКТОРА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ - ______ 

0515. ТИРЕОИДНЫЕ ГОРМОНЫ В НОРМЕ _______ СИНТЕЗ ГЛЮКУРОНИЛТРАНСФЕРАЗЫ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0516. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) гипотиреоз 

2) гипертиреоз 

ПРИЧИНЫ 

а) переход через плаценту LАТS-фактора (аутоантител к рецепторам ТТГ) и гиперфункция щитовидной железы у матери 

б) переход LАТS-фактора и дефекты ферментных систем 

в) фетопатии и дефект ферментных систем 

г) фетопатии и гиперфункция щитовидной железы 

Ответы: 1__, 2___  

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0517. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ПАТОГЕНЕЗА ГИПОТИРЕОЗА 

__ - нарушение дифференцировки мозга 

__ - нарушение миелинизации нервных волокон 

__ - недостаток тиреоидных гормонов 

__ - уменьшение количества нейронов 

__ - снижение биологически активных веществ в синапсах и нейронах 

__ - снижение синтеза белка 
__ - угнетение функции ЦНС 

__ - накопление в тканях муцина 

__ - снижение клеточного и гуморального иммунитета 

__ - отставание в росте 

__ - снижение активности ферментов печени 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0518. ПРИЧИНОЙ АХАЛАЗИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

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

2) недоразвитие парасимпатического ростка, приводящее к кардиоспазму 

3) инфекционный фактор 

4) генетическая предрасположенность 

0519. ПРИЧИНОЙ ХАЛАЗИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

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

2) недоразвитие парасимпатического ростка, приводящее к кардиоспазму 

3) инфекционный фактор 

4) генетическая предрасположенность 

0520. ОБЪЕКТИВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ПРИ ЭЗОФА-ГИТЕ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) биоценоз кишечника 

2) исследование желудочно-кишечного тракта с бариевой взвесью 

3) эзофагогастроскопия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0521. ХАЛАЗИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬСЯ 

1) энтероколитом 

2) аспирационным синдромом 

3) высокой кишечной непроходимостью 

4) запорами 

5) эрозивным эзофагитом 

0522. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ АХАЛАЗИИ ВКЛЮЧАЕТ 

1) препараты калия 

2) витаминотерапию 

3) антибактериальные препараты 

4) спазмолитические средства 

0523. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХАЛАЗИИ ВКЛЮЧАЕТ 

1) спазмолитические средства 

2) витаминотерапию 

3) препараты калия 

4) анаболические средства 

5) биогенные стимуляторы 

0524. КЛИНИКА ЭЗОФАГИТА НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) срыгиваниями желчью 

2) снижением массы тела 

3) срыгиваниями слизью, гноем 

4) желтухой 

5) серым оттенком кожи 

6) запорами 

7) вялостью 

0525. В ЛЕЧЕНИИ ЭЗОФАГИТА НОВОРОЖДЕННЫХ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) гентамицин 

2) бактрим 

3) церукал 

4) алмагель 

5) диакарб 

 0526. ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ПИЛОРОСПАЗМА НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) срыгивания и рвота с первого дня жизни 

2) срыгивания и рвота со 2-й недели жизни 

3) симптом "песочных часов" 

4) беспокойство 

5) нормальный стул 

6) жидкий стул 

7) рвота створоженным молоком 

8) рвота с примесью желчи 

9) гипокалиемия 

10) нормальный электролитный состав крови 

0527. ПРИЧИНАМИ ДИНАМИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ  

1) врожденная дисфункция коры надпочечников 

2) нарушение мозгового кровообращения III степени 

3) дуоденально-гастрольный рефлюкс 

4) язвенно-некротический энтероколит 

5) атрезия двенадцатиперстной кишки 

6) гипокалиемия 

0528. ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ДИНАМИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) запавший живот 

2) резкое вздутие живота 

3) рвота с кровью, желчью, каловыми массами 

4) токсикоз с эксикозом 

5) срыгивания створоженным молоком 

6) регулярный стул 

7) нарушение отхождения газов и стула 

8) на обзорной рентгенограмме брюшная полость темная 

9) на обзорной рентгенограмме резко вздутый кишечник; множественные, равномерно расположенные уровни по всей брюшной полости 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0529. ЗАБОЛЕВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1)ахалазия 

2) халазия 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

а) контрастное вещество выполняет начальную часть пилорического отдела желудка 

б) в положении Тренделенбурга отмечается затек бариевой взвеси в пищевод, пищевод расширен 

в) контрастированный желудок располагается в средостении 

г) сужение кардиального отдела пищевода, пищевод расширен 

Ответы: 1__, 2___  

ДОПОЛНИТЬ 

0530. ИЗБЫТОЧНОЕ ЗАГЛАТЫВАНИЕ ВОЗДУХА ПРИ КОРМЛЕНИИ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА, ПРИВОДЯЩЕЕ К ПОСЛЕДУЮЩЕМУ ОТРЫГИВАНИЮ, НАЗЫВАЕТСЯ ___________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0531. ПРИЗНАКАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) масса при рождении менее 3000 г 

2) масса при рождении менее 2500 г 

3) масса при рождении менее 3500 г 

4) роды ранее 28 нед беременности 

5) роды ранее 38 нед беременности 

6) роды ранее 40 нед беременности 

7) длина тела при рождении менее 45 см 

8) длина тела при рождении менее 47 см 

9) длина тела при рождении менее 50 см 

0532. СТЕПЕНЬ ЗРЕЛОСТИ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ОЦЕНИВАЕТСЯ ПО ШКАЛЕ 

1) Апгар 

2) Сильвермана 

3) Дубовича 

4) Дементьевой 

5) Сотниковой 

6) Балларда, Новака 

0533. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ УГРОЗЫ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нарушение аппетита 

2) боль внизу живота 

3) падение артериального давления 

4) кровянистые, мажущие выделения 

5) появление пастозности в области голеней 

6) напряжение матки 

0534. ПРИЗНАКАМИ, ПОЗВОЛЯЮЩИМИ ВКЛЮЧИТЬ ЖЕНЩИНУ В ГРУППУ ПОВЫШЕННОГО РИСКА ПО НЕВЫНАШИВАНИЮ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) возраст женщины до 18 лет 

2) возраст женщины до 20 лет 

3) возраст женщины старше 36 лет 

4) возраст женщины старше 30 лет 

5) токсикоз второй половины беременности 

6) клинически узкий таз 

7) многоплодная беременность 

8) малая прибавка в массе тела во время беременности 

9) проявления гиперфункции надпочечников 

10) проявления гипофункции надпочечников 

11) заболевания желудочно-кишечного тракта у женщин 

12) предшествующие аборты 

13) многоводие 

14) болезни сердца 

15) болезни дыхательной системы 

16) болезни почек 

17) аномалии плаценты и пуповины 

18) истмико-цервикальная нвдостаточность 

19) нарушения со стороны ЦНС 

20) пороки развития матки 

21) инфекционные заболевания 

22) профессиональные вредности 

23) аллергические заболевания 

24) дискинезия желчевыводящих путей 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0535. СТЕПЕНЬ НЕДОНОШЕННОСТИ 

1) I 

2) II 

3)III 

4)IV 

МАКСИМАЛЬНАЯ ПЕРВОНАЧАЛЬНАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ (В %) 

а) 3-5 

б) 6-8 

в) 8-9 

г) 9-10 

д) 12 

Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___ 

0536. ПОГРАНИЧНЫЕ СОСТОЯНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ 

1) физиологическая потеря массы 

2) физиологическая эритема 

3) токсическая эритема 

4) гормональный криз 

5) конъюгационная желтуха 

СРОКИ МАКСИМАЛЬНОГО ПРОЯВЛЕНИЯ 

а) 1-2-й день 

б) 3-4-й день 

в) 4-7-й день 

г) 14-16-й день 

д) 17-20-й день 

е) не встречается 

ж) встречается крайне редко 

Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___ 

0537. ВОЗРАСТ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА 

1) 1-8 неделя жизни 

2) 2-я неделя жизни 

3) 3-я неделя жизни 

УРОВЕНЬ ГЕМОГЛОБИНА, КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ 

а) Hb не ниже 200 г/л, эритроциты 5*1012 л 

б) Hb  не ниже 180 г/л эритроциты 4,5*1012 л 

в) Hb  не ниже 150 г/л эритроциты 4,0*1012 л 

г) Hb  не ниже 110 г/л эритроциты 3,5*1012 л 

Ответы: 1___, 2___, 3___              

ДОПОЛНИТЬ 

0538. ДЕТЯМ, РОДИВШИМСЯ С МАССОЙ ДО 1500 г, ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ НАЗНАЧАЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ _______ 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0539.СТЕПЕНЬ НЕДОНОШЕННОСТИ 

1) I 

2) II 

3) III-IV 

ОТСТАВАНИЕ ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ ОТ ДОНОШЕННЫХ СВЕРСТНИКОВ 

а) 3-4 мес 

б) 2-3 мес 

в) 1,5-2 мес 

г) не отстает от доношенных сверстников 

д) 1-2 года 

Ответы: 1___, 2___, 3___       

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0540. ОСМОТР НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ПЕДИАТРОМ НА ПЕРВОМ МЕСЯЦЕ ЖИЗНИ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ СО 2-ГО ЭТАПА ВЫХАЖИВАНИЯ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ 

1) не реже 1 раза в неделю 

2) каждые 3 дня 

3) по мере необходимости 

4) 2 раза в месяц 

0541. ОСМОТР НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ПЕДИАТРОМ С 2 ДО б МЕС ЖИЗНИ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ СО 2-ГО ЭТАПА ВЫХАЖИВАНИЯ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ 

1) 1 раз в неделю 

2) 1 раз в 2 нед 

3) 1 раз в 3 нед 

4) 1 раз в месяц 

0542.ОСМОТР НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ПЕДИАТРОМ ВО ВТОРОМ ПОЛУГОДИИ ЖИЗНИ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ 

1) 1 раз в квартал 

2) 1 раз в2 мес 

3) ежемесячно 

4) 1 раз в 2 нед 

0543. ОСМОТР НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА НЕВРОПАТОЛОГОМ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ СО 2-ГО ЭТАПА ВЫХАЖИВАНИЯ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ 

1) обязательно на первом месяце, затем повторно 2 раза в год 

2) 2 раза на первом месяце, затем ежемесячно 

3) обязательно на первом месяце, затем 1 раз в квартал 

4) 1 раз в наделю на первом месяце, затем по мере надобности 

0544. ОСМОТР НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ХИРУРГОМ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ СО 2-ГО ЭТАПА ВЫХАЖИВАНИЯ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ 

1) в 2 и 6 мес жизни 

2) в 1,5 и 4,5 мес жизни 

3) в 1 и 3 мес жизни 

0545. АНТРОПОМЕТРИЯ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ПОСЛЕ ВЫПИСКИ СО 2-ГО ЭТАПА ВЫХАЖИВАНИЯ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ 

1) ежемесячно 

2) 1 раз в 2 нед 

3) 1 раз в 2 мес 

0546. ПЕРВОЕ КОРМЛЕНИЕ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА I СТЕПЕНИ НЕДОНОШЕННОСТИ ДОЛЖНО БЫТЬ 

1) через 2 ч после рождения 

2) через 6 ч после рождения 

3) через 9 ч после рождения 

0547. ПЕРВОЕ КОРМЛЕНИЕ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА II СТЕПЕНИ НЕДОНОШЕННОСТИ ДОЛЖНО БЫТЬ 

1) через 9 ч после рождения 

2) через 12 ч после рождения 

3) через 18 ч после рождения 

0548. ПЕРВОЕ КОРМЛЕНИЕ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА III СТЕПЕНИ НЕДОНОШЕННОСТИ ДОЛЖНО БЫТЬ 

1) через 12 ч после рождения 

2) через 18 ч после рождения 

3) через 24 ч после рождения 

0549. ПЕРВОЕ КОРМЛЕНИЕ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА IV СТЕПЕНИ НЕДОНОШЕННОСТИ ДОЛЖНО БЫТЬ 

1) через 12 ч после рождения 

2) через 18 ч после рождения 

3) через 24 ч после рождения 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0550. ЧЕРЕЗ ЗОНД СЛЕДУЕТ КОРМИТЬ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА 

1) с пневмопатией 

2) внутриутробно инфицированного 

3)с массой менее 1250 г 

4) с плохой прибавкой массы тела 

5) при отсутствии сосательного и глотательного рефлексов 

 0551. ПРИ ПОМОЩИ СОСКИ СЛЕДУЕТ КОРМИТЬ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА 

1) с пневмопатией 

2) внутриутробно инфицированного 

3) с массой более 1250 г 

4) с хорошей прибавкой массы тела 

5) при хорошем сосательном и глотательном рефлексах 

0552. К ГРУДИ МОЖНО ПРИЛОЖИТЬ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА 

1) без признаков интеркуррентных заболеваний 

2) без признаков внутриутробного инфицирования 

3)с массой более 1800 г 

4) с хорошей прибавкой массы тела 

5) при хорошем сосательном и глотательном рефлексах 

6) при достаточном количестве молока у матери 

0553. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИМИСЯ ВИДАМИ ПНЕВМОПАТИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) транзиторное тахипноэ 

2) болезнь Вильсона-Микити 

3) аспирация меконием 

4) первичные ателектазы 

5) врожденная лобарная эмфизема 

6) отечно-геморрагический синдром 

7) болезнь гиалиновых мембран 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0554. СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ СДР ОЦЕНИВАЕТСЯ ПО ШКАЛЕ 

1) Апгар 

2) Сильвермана 

3) Дубовича 

4) Дементьевой 

0555. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ПНЕВМОПАТИЙ ПРОВОДИТСЯ 

1) зиксорином 

2) дексаметазоном 

3) эуфиллином 

4) фенобарбиталом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0556. ПОСТНАТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ПНЕВМОПАТИЙ ПРОВОДИТСЯ 

1) краниоцеребральной гипотермией 

2) профилактикой переохлаждения 

3) применением глюкокортикоидов 

4) применением тиреоидных гормонов 

5) дачей увлажненного кислорода 

6) использованием искусственного сурфактанта 

7) гипербарической оксигенацией 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0557. ВИД ПНЕВМОПАТИИ 

1) первичные ателектазы 

2) отечно-геморрагический синдром 

3) болезнь гиалиновых мембран 

СРОКИ ПОЯВЛЕНИЯ ПЕРВЫХ СИМПТОМОВ 

а) сразу после рождения 

б) через 2-4 ч 

в) через 6 ч 

г) через 12 ч и более 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

0558. ВИД ПНЕВМОПАТИИ 

1) первичные ателектазы 

2) отечно-геморрагический синдром 

3) болезнь гиалиновых мембран 

АУСКУЛЬТАТИВНАЯ КАРТИНА В ЛЕГКИХ 

а) резко ослабленное дыхание вплоть до "немого легкого" 

б) ослабленное дыхание, большое количество влажных хрипов 

в) ослабленное дыхание, возможно появление единичных крепитирующих хрипов на 2-3-и сутки заболевания 

г) жесткое дыхание, сухие хрипы 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

0559. ВИД ПНЕВМОПАТИИ 

1) первичные ателектазы 

2) отечно-геморрагический синдром 

ПЕРКУТОРНАЯ КАРТИНА В ЛЕГКИХ 

а) притупление перкуторного звука над всей поверхностью легких 

б) коробочный оттенок перкуторного звука или мозаичный рисунок 

в) выраженный коробочный звук, эмфизема 

Ответы: 1___, 2___ 

0560. ВИД ПНЕВМОПАТИИ 

1) первичные ателектазы 

2) отечно-геморрагический синдром 

3) болезнь гиалиновых мембран 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА В ЛЕГКИХ 

а) размытость легочного рисунка и сужение легочных полей, снижение воздушности 

б) участки затемнения, чередующиеся с участками повышенной прозрачности 

в) нодозно-ретикулярная сетка 

г) выраженная эмфизема 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0561. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПНЕВМОПАТИЙ ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) кислородотерапия 

2) дезинтоксикация 

3) глюкокортикоиды 

4) витамины группы В 

5) ингибиторы протеаз 

6) введение искусственного сурфактанта 

7) коррекция КОС 

8) седативная терапия 

9) диуретики 

10) средства, улучшающие микроциркуляцию 

11) дезагреганты 

12) антибиотикотерапия 

13) средства, укрепляющие сосудистую стенку 

14) противовоспалительные препараты 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0562. ПРОКРАШИВАНИЕ ЯДЕР МОЗГА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ (I и II СТЕПЕНЬ) МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ ПРИ УРОВНЕ НЕКОНЪЮГИРОВАННОГО БИЛИРУБИНА 

1) 340 мкмоль/л и более 

2) более 256-298 мкмопь/л 

3) более 171-205 мкмоль/л 

0563. ПРОКРАШИВАНИЕ ЯДЕР МОЗГА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ (III и IV СТЕПЕНЬ) МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ ПРИ УРОВНЕ НЕКОНЪЮГИРОВАННОГО БИЛИРУБИНА 

1) 340 мкмоль/л и более 

2) более 256-298 мкмоль/л 

3) более 171-205 мкмопь/л 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0564. ОСОБЕННОСТЯМИ ТЕЧЕНИЯ КОНЪЮГАЦИОННЫХ ЖЕЛТУХ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ (ПО СРАВНЕНИЮ С ДОНОШЕННЫМИ) ЯВЛЯЮТСЯ 

1) более раннее появление желтухи 

2) более позднее появление желтухи 

3) время появления желтухи такое же, как и у доношенных 

4) стертость клинической картины первой фазы билирубиновой энцефалопатии 

5) резко выраженная клиническая картина первой фазы билирубиновой энцефалопатии 

6) затяжное течение желтухи 

7) быстрое исчезновение желтушного прокрашивания кожи при сохраняющихся высоких цифрах билирубина 

8) чаще развивается билирубиновая энцефалопатия 

9) реже развивается билирубиновая энцефалопатия 

0565. ОСОБЕННОСТЯМИ СЕПСИСА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ (ПО СРАВНЕНИЮ С ДОНОШЕННЫМИ) ЯВЛЯЮТСЯ 

1) более частое внутриутробное инфицирование 

2) более частое постнатальное инфицирование 

3) чаще вызывается грамотрицательной флорой 

4) чаще вызывается грамположительной флорой 

5) чаще пупочный 

6) чаще легочный 

7) чаще кожный 

8) чаще кишечный 

9) протекает чаще в форме септицемии 

10) протекает чаще в форме септикопиемии 

11) часто протекает с выраженной температурной реакцией 

12) часто протекает без температурной реакции 

0566. ОСОБЕННОСТЯМИ ПНЕВМОНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ (ПО СРАВНЕНИЮ С ДОНОШЕННЫМИ) ЯВЛЯЮТСЯ 

1) чаще внутриутробные 

2) чаще постнатальные 

3) чаще развиваются на фоне пневмопатий 

4) чаще развиваются на фоне пороков развития 

5) чаще развиваются на фоне общей незрелости организма 

6) чаще вызываются грамотрицательной флорой 

7) чаще вызываются грамположительной флорой 

8) чаще вызываются патогенными грибами 

9) протекают без выраженной температурной реакции 

10) протекают с выраженной температурной реакцией 

11) протекают с выраженной дыхательной недостаточностью 

12) протекают без выраженной дыхательной недостаточности 

Раздел 3 

БОЛЕЗНИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0567. ОСОБЕННО ИНТЕНСИВНО ЖЕЛЕЗО НАКАПЛИВАЕТСЯ В ОРГАНИЗМЕ ПЛОДА 

1) в I триместр беременности 

2) во II триместр беременности 

3) в III триместр беременности 

0568. ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ ПО СТЕПЕНИ НАСЫЩЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ ГЕМОГЛОБИНОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) нормохромной 

2) гиперхромной 

3) гипохромной 

0569. КОСТНОМОЗГОВОЕ КРОВЕТВОРЕНИЕ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) гипоплазией 

2) аплазией 

3) напряженностью эритропоэза с появлением ретикулоцитоза в периферической крови 

0570. ИМПЕРАТИВНЫЕ ПОЗЫВЫ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ И НОЧНОЕ НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ У БОЛЬНЫХ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ СВЯЗАНЫ 

1) с инфекцией мочевыводящих путей 

2) с мышечной слабостью 

3) с поражением отделов центральной нервной системы 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0571. ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ СНИЖЕНИЕ 

1) процента насыщения трансферрина 

2) уровня сывороточного железа 

3) уровня ферритина в сыворотке 

4) концентрации гемоглобина в эритроците 

5) железосвязывающей способности сыворотки крови 

 0572. ПРИЧИНАМИ РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ АНЕМИЙ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) алиментарная (недостаточное поступление железа с пищей) 

2) синдром мальабсорбции 

3) инфекционные заболевания 

4) аплазия костного мозга 

5) повышенная потребность организма ребенка в железе в определенные возрастные периоды 

6) ювенильные маточные кровотечения у девочек 

0573. ДЕПО ЖЕЛЕЗА В ОРГАНИЗМЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) костный мозг 

2) мышцы 

3) печень 

4) селезенка 

5) лимфатические узлы 

0574. ДЕПОНИРОВАННОЕ ЖЕЛЕЗО ПРЕДСТАВЛЕНО В ОРГАНИЗМЕ В ВИДЕ 

1) двуокиси железа 

2) гемосидерина 

3) закиси железа 

4) ферритина 

0575. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

1) нарастающая бледность кожных покровов 

2) лимфаденопатия 

3) утомляемость, раздражительность 

4) трофические нарушения кожи, волос, ногтей 

5) гектическая лихорадка 

6) систолический шум с пунктум максимум на верхушке 

0576. ПРИНЦИПАМИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ АНЕМИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) заместительная терапия препаратами крови 

2) витаминотерапия витамином В12 

3) витаминотерапия витамином С 

4) витаминотерапия витаминами группы В 

5) использование в диетотерапии продуктов, богатых железом, витаминами, белками 

6) назначение препаратов железа 

7) глюкокортикоидная терапия 

677. ЖЕДЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ СВОЙСТВЕННЫ СИДЕРОПЕНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕСЯ 

1) трофическими изменениями кожи, ногтей, волос 

2) извращением вкуса 

3) увеличением печени 

4) мышечной слабостью 

5) судорожными подергиваниями конечностей 

6) увеличением селезенки 

0578.ПРИ МИКРОСКОПИИ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) шизоцитоз 

2) анизоцитоз с наклонностью к микроцитозу 

3) сфероцитоз 

4) пойкилоцитоз 

5) мишеневидные эритроциты 

0579. ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНУЮ АНЕМИЮ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ 

1) с гипопластическими анемиями 

2) с талассемиями 

3) с серповидно-клеточной анемией 

4) с анемиями, связанными с нарушением синтеза порфиринов и гема 

5) с приобретенными гемолитическими анемиями 

ДОПОЛНИТЬ 

0580. АНЕМИИ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕДОСТАТОЧНОГО ПОСТУПЛЕНИЯ В ОРГАНИЗМ ИЛИ НАРУШЕННОГО ВСАСЫВАНИЯ ПРОДУКТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПОСТРОЕНИЯ МОЛЕКУЛЫ ГЕМОГЛОБИНА, НАЗЫВАЮТСЯ ____________________ 

0581. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ (ПО ДАННЫМ ВОЗ) ЯВЛЯЕТСЯ _____________________ 

0582. БОЛЬШАЯ ЧАСТЬ ЖЕЛЕЗА ВСАСЫВАЕТСЯ В ЖЕЛУДОЧНО- КИШЕЧНОМ ТРАКТЕ В _____________ КИШКЕ 

0583. ПОСТОЯННЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ _____________ 

0584. АНЕМИЯ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ЖЕЛЕЗА НОСИТ _________________ ХАРАКТЕР (ПО УРОВНЮ ЦВЕТОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ) 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0585. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) железодефицитная анемия 

2) талассемия 

3) наследственный микросфероцитоз (болезнь Минковского-Шоффара) 

ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

а) мишеневидные эритроциты 

6) гипохромия 

в) сфероцитоз 

г) шизоцитоз 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0586. С ПОЗИЦИИ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ ДИАТЕЗ - ЭТО 

1) болезнь 

2) состояние предрасположенности, предболезнь 

0587. ЧИСЛО ВИДОВ ДИАТЕЗОВ, ИЗВЕСТНОЕ К НАСТОЯЩЕМУ ВРЕМЕНИ 

1) 4 

2) 10 

3) 17 

0588. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) инфекционная форма аллергии 

2) пищевая аллергия 

3) лекарственная аллергия 

4) ингаляционная аллергия 

0589. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТСКОЙ ЭКЗЕМЫ В ПОСЛЕДНЮЮ ОЧЕРЕДЬ БУДУТ ИСПОЛЬЗОВАНЫ 

1) антигистаминные препараты 

2) седативные препараты 

3) ферменты 

4) глюкокортикоиды 

5) антилибераторы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0590. В ПАТОГЕНЕЗЕ ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНОГО ДИАТЕЗА ИМЕЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СТАДИИ РЕАКЦИЙ 

1) иммунологическая 

2) патохимическая 

3) патофизиологическая 

0591. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМИ АЛЛЕРГЕНАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) коровье молоко 

2) белок куриного яйца 

3) желток куриного яйца 

4) рыба 

5) манная крупа 

6) кукурузная крупа 

7) клубника 

0592. ОСНОВНЫМИ МАРКЕРАМИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДИАТЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) сниженный синтез цАМФ и повышенный - цГМФ 

2) недостаточность IgG2, блокирующих реагины 

3) врожденная генерализованная иммунопатия 

4) положительные данные семейного аллергологического анамнеза 

5) избыточный синтез гистамина 

6) недостаточная активность гистаминазы 

7) генетически детерминированная гиперпродукция IgЕ 

8) увеличение лимфатических узлов 

9) гиперплазия вилочковой железы 

10) гипофункция коры надпочечников 

0593. ОСНОВНЫМИ МАРКЕРАМИ ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНОГО ДИАТЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) сниженный синтез цАМФ и повышенный - цГМФ 

2) недостаточность IgG2, блокирующих реагины 

3) врожденная генерализованная иммунопатия 

4) положительные данные семейного аллергологического анамнеза 

5) избыточный синтез гистамина 

6) недостаточная активность гистаминазы 

7) генетически детерминированная гиперпродукция IgЕ 

8) увеличение лимфатических узлов 

9) гиперплазия вилочковой железы 

10) гипофункция коры надпочечников 

0594. ОСНОВНЫМИ МАРКЕРАМИ ЛИМФАТИКО-ГИПОПЛАСТИЧЕСКОГО ДИАТЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) сниженный синтез цАМФ и повышенный - цГМФ 

2) недостаточность IgG2, блокирующих реагины 

3) врожденная генерализованная иммунопатия 

4) положительные данные семейного аллергологического анамнеза 

5) избыточный синтез гистамина 

6) недостаточная активность гистаминазы 

7) генетически детерминированная гиперпродукция IgЕ 

8) увеличение лимфатических умов 

9) гиперплазия вилочковой железы 

10) гипофункция коры надпочечников 

0595. ПРИ ОТСУТСТВИИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДИАТЕЗ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ ТАКИХ СОСТОЯНИЙ, КАК 

1) детская экзема 

2) мочекаменная болезнь 

3) атоническая бронхиальная астма 

4) инфекционно-аллергическая бронхиальная астма 

5) синдром мальабсорбции 

6) синдром внезапной смерти 

7) подагра 

8) аутоиммунные заболевания 

9) неврастенический синдром 

0596. ПРИ ОТСУТСТВИИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЛИМФАТИКО-ГИПОПЛАСТИЧЕСКИЙ ДИАТЕЗ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ ТАКИХ СОСТОЯНИЙ, КАК 

1) детская экзема 

2) мочекаменная болезнь 

3) атопическая бронхиальная астма 

4) инфекционно-аллергическая бронхиальная астма 

5) синдром мальабсорбции 

6) синдром внезапной смерти 

7) подагра 

8) аутоиммунные заболевания 

9) неврастенический синдром 

0597. ПРИ ОТСУТСТВИИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИЙ ДИАТЕЗ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ ТАКИХ СОСТОЯНИЙ, КАК 

1) детская экзема 

2) мочекаменная болезнь 

3) атопическая бронхиальная астма 

4) инфекционно-аллергическая бронхиальная астма 

5) синдром мальабсорбции 

6) синдром внезапной смерти 

7) подагра 

8) аутоиммунные заболевания 

9) неврастенический синдром 

ДОПОЛНИТЬ 

0598. ДИАТЕЗ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ ГЕНЕТИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РЯДА ФЕРМЕНТОВ, ПРИНИМАЮЩИХ УЧАСТИЕ В ПУРИНОВОМ ОБМЕНЕ И СИНТЕЗЕ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ, НАЗЫВАЕТСЯ ________ 

0599. ГЕНЕТИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАННАЯ ОСОБЕННОСТЬ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩАЯ СВОЕОБРАЗИЕ АДАПТИВНЫХ РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА И ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩАЯ К ОПРЕДЕЛЕННОЙ ГРУППЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, НАЗЫВАЕТСЯ ______________ 

0600. ДИАТЕЗ, ПРИ КОТОРОМ НАБЛЮДАЕТСЯ ВРОЖДЕННАЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ ИММУНОПАТИЯ, СОЧЕТАЮЩАЯСЯ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ, НАЗЫВАЕТСЯ ______________ 

0601. ДЕТСКАЯ ЭКЗЕМА, КАК ПРАВИЛО, РАЗВИВАЕТСЯ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ ______________ ДИАТЕЗОМ 

0602. ДИАТЕЗ, В ОСНОВЕ КОТОРОГО ЛЕЖАТ ГИСТАМИНАЗНЫЕ И ЛИБЕРАТОРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ И НАРУШЕНИЯ В ОБМЕНЕ ЦИКЛИЧЕСКИХ НУКЛЕОТИДОВ, НАЗЫВАЕТСЯ _____________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0603. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО РАЗВИТИЕ 

1) ацетонемической рвоты 

2) детской экземы 

3) острой надпочечниковой недостаточности 

ДИАТЕЗЫ 

а) аллергический 

6) экссудативно-катаральный 

в) лимфатико-гипопластический 

г) нервно-артритический 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

0604. ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ 

1) "аллергия на все" 

2) хуже после приема продуктов и смесей, содержащих коровье молоко 

3) хуже после приема кофе, какао, шоколада, бобов 

ДИАТЕЗЫ 

а) аллергический 

6) экссудативно-катаральный 

в) лимфатико-гипопластический 

г) нервно-артритический 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

 0605. СЕМЕЙНЫЙ АНАМНЕЗ 

1) подагра, гипертоническая болезнь 

2) ожирение, аутоиммунные заболевания 

3) нейродермит, экзема 

ДИАТЕЗЫ 

а) аллергический 

6) экссудативно-катаральный 

в) лимфатико-гипопластический 

г) нервно-артритический 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

0606. РЕЗУЛЬТАТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) высокий уровень мочевой кислоты в крови 

2) увеличение вилочковой железы на рентгенограмме 

3) высокий уровень IgЕ 

4) высокий уровень гистамина 

ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ ДИАГНОЗ 

а) аллергический диатез 

6) экссудативно-катаральный диатез 

в) лимфатико-гипопластический диатез 

г) нервно-артритический диатез 

д) адреногенитальный синдром 

Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0607.РАЗВИТИЕ СИНДРОМА АЦЕТОНЕМИЧЕСКОЙ РВОТЫ 

__ - развитие эксикоза 

__ - запах ацетона изо рта 

__ - потеря аппетита 

__ - приступ рвоты 

__ - неправильное питание 

0608. ЛЕЧЕНИЕ РЕБЕНКА С НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ 

__ - аллопуринол 

__ - обильное щелочное питье 

__ - седативная терапия 

__ - диета с ограничением продуктов, богатых пуринами 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0609. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ПИЩЕ ПРИ ГИПОТРОФИИ I СТЕПЕНИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1-2 дня 

2) 3-7 дней 

3) 10 дней 

4) до 14 дней 

0610. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ПИЩЕ ПРИ ГИПОТРОФИИ II СТЕПЕНИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1-2 дня 

2) 3-7дней 

3)10 дней 

4) до 14 дней 

0611. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ПИЩЕ ПРИ ГИПОТРОФИИ III СТЕПЕНИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1-2 дня 

2) 3-7дней 

3)10 дней 

4) до 14 дней 

0612. ДЕФИЦИТ МАССЫ ПРИ I СТЕПЕНИ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 5-8% 

2) 5-15% 

3) 10-20% 

4) 20-30% 

5) 30% и более 

0613. ДЕФИЦИТ МАССЫ ПРИ II СТЕПЕНИ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 5-8% 

2) 5-15% 

3) 10-20% 

4) 20-30% 

5) 30% и более 

0614. ДЕФИЦИТ МАССЫ ПРИ III СТЕПЕНИ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 5-8% 

2) 5-15% 

3) 10-20% 

4) 20-30% 

5) 30% и более 

0615. К ПАРАТРОФИИ ОТНОСЯТСЯ СОСТОЯНИЯ 

1) с дефицитом массы более 10% 

2) с избытком массы от 5 до 10% 

3) с избытком массы более 10% 

4) с избытком массы и роста более 10% 

 0616. ОБЪЕМ ПИТАНИЯ ПРИ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ I СТЕПЕНИ В ПЕРИОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ПИЩЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 2/3 от нормы 

2) 1/2 от нормы 

3) 1/3 от нормы 

4) 80% от нормы 

5) 40% от нормы 

0617. ОБЪЕМ ПИТАНИЯ ПРИ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ II СТЕПЕНИ В ПЕРИОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ПИЩЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 2/3 от нормы 

2) 1/2 от нормы 

3) 1/3 от нормы 

4) 80% от нормы 

5) 40% от нормы 

0618. ОБЪЕМ ПИТАНИЯ ПРИ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ III СТЕПЕНИ В ПЕРИОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ПИЩЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 2/3 от нормы 

2) 1/2 от нормы 

3) 1/3 от нормы 

4) 80% от нормы 

5) 40% от нормы 

0619. БЕЛКИ В РЕПАРАЦИОННБ1Й ПЕРИОД ПРИ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ РАССЧИТЫВАЮТСЯ 

1) на фактическую массу ребенка 

2) на долженствующую массу ребенка 

3) на приблизительно долженствующую массу ребенка 

0620. ПРИ ГИПОТРОФИИ РАСЧЕТ ПИТАНИЯ ПО ЖИРАМ ПРОИЗВОДИТСЯ 

1) на фактическую массу ребенка 

2) на долженствующую массу ребенка 

3) на приблизительно долженствующую массу ребенка 

0621. РАВНОМЕРНЫЙ ЗНАЧИТЕЛЬНЫЙ ДЕФИЦИТ МАССЫ И РОСТА НАЗЫВАЕТСЯ 

1) паратрофия 

2) гипотрофия 

3) гипостатура 

0622. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ УГНЕТЕНИЯ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАКТИВНОСТИ ПРИ ГИПОТРОФИИ ЯВЛЯЕТСЯ НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА 

1) белков 

2) липидов 

3) углеводов 

0623. ПРИ ГИПОТРОФИИ ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) анемия 

2) дисбактериоз 

3) экссудативно-катаральный диатез 

4) рахит 

0624. ПРИ ГИПОТРОФИИ I И II СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НАБЛЮДАЕТСЯ В ВИДЕ 

1) дисфункции 

2) дискортицизма 

3) гипофункции 

0625. ПРИ ГИПОТРОФИИ III СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НАБЛЮДАЕТСЯ В ВИДЕ 

1) дисфункции 

2) дискортицизма 

3) гипофункции 

0626. НАРУШЕНИЕ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ ПРИ ГИПОТРОФИИ СООТВЕТСТВУЕТ 

1) гипокоагуляции 

2) гиперкоагуляции 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0627. К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПОСТНАТАЛЬНОЙ ГИПОТРОФИИ МОГУТ ПРИВОДИТЬ 

1) алиментарные факторы 

2) инфекционные заболевания 

3) несвоевременная вакцинопрофилактика 

4) генетические факторы 

5) сахарный диабет у матери 

6) железодефицитная анемия 

0628. ПРИ ГИПОТРОФИИ ГИПЕРЛИПИДЕМИЯ УХУДШАЕТ СИНТЕЗ 

1) соматотропного гормона 

2) инсулина 

3) тироксина 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0629. ДЛЯ РАХИТА ХАРАКТЕРЕН 

1) метаболический ацидоз 

2) дыхательный ацидоз 

3) алкалоз 

0630. ДЕФОРМАЦИЯ КОСТЕЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, ЧЕРЕПА, МЫШЕЧНАЯ ГИПОТОНИЯ, СОДЕРЖАНИЕ КАЛЬЦИЯ В КРОВИ 2,12 ММОЛЬ/Л, ФОСФОРА В КРОВИ 1,71 ММОЛЬ/Л ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ РАХИТА 

1) периода разгара 

2) начального 

3) рецидива 

4) реконвалесценции 

0631. В СВЯЗЫВАНИИ И НАКОПЛЕНИИ КАЛЬЦИЯ УЧАСТВУЕТ 

1) лимонная кислота 

2) уксусная кислота 

3) янтарная кислота 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0632. НА ФОСФОРНО-КАЛЬЦИЕВЫЙ ОБМЕН В ОРГАНИЗМЕ ВЛИЯЮТ 

1) 1,25-дигидрохолекальцифероп 

2) соматотропный гормон 

3) кальцитонин 

4) кортикостероиды 

5) паратгормон 

0633. ДЛЯ ПЕРИОДА РАЗГАРА РАХИТА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

1) гипокальцийурия 

2) гипофосфатурия 

3) гиперкальцийурия 

4) гиперфосфатурия 

5) гипокальциемия 

6) гипофосфатемия 

7) увеличение активности щелочной фосфатазы 

8) повышение в крови уровня лимонной кислоты 

0634. ДЛЯ ПЕРИОДА РАЗГАРА РАХИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) потливость 

2) блюдцеобразные эпифизы костей на рентгенограмме 

3) снижение активности щелочной фосфатазы 

4) нормальный уровень кальция в крови 

5) гипохромная анемия 

0635. ДЛЯ ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНОГО РАХИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) гипофосфатемия 

2) гиперфосфатемия 

3) резкое повышение активности щелочной фосфатазы 

4) гиперфосфатурия 

0636. ВИТАМИН D СОДЕРЖИТСЯ В СЛЕДУЮЩИХ ПРОДУКТАХ 

1) желток 

2) печень трески 

3) овощи 

4) хлеб грубого помола 

5) мясо 

0637. ПРОФИЛАКТИКА РАХИТА ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

1) массаж, гимнастика 

2) нитратная смесь по 1 ч.л. 3 раза в день 

3) масляный раствор витамина D2 по 500 МЕ через день 

4) масляный раствор витамина D2 по 2000-5000 МЕ ежедневно 

5) масляный раствор витамина D2 по 500 МЕ ежедневно 

0638. ДЛЯ НАЧАЛЬНОГО ПЕРИОДА РАХИТА ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

1) массаж, гимнастика 

2) нитратная смесь по 1 ч.л. 3 раза в день 

3) масляный раствор витамина D2 по 500 МЕ через день 

4) масляный раствор витамина D2 по 2000-5000 МЕ ежедневно 

5) масляный раствор витамина D2 по 500 МЕ ежедневно 

0639. ДЛЯ РАХИТА ПЕРИОДА РАЗГАРА ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

1) массаж, гимнастика 

2) Нитратная смесь по 1 ч.л. 3 раза в день 

3) масляный раствор витамина D2 по 500 МЕ через день 

4) масляный раствор витамина D2 по 2000-5000 МЕ ежедневно 

5) масляный раствор витамина D2 по 500 МЕ ежедневно 

 ДОПОЛНИТЬ 

0640. ПЛАКСИВОСТЬ, РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТЬ, ПОТЛИВОСТЬ, СНИЖЕНИЕ АППЕТИТА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ________________ ПЕРИОДА РАХИТА 

0641. СООТНОШЕНИЕ УРОВНЯ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА В КРОВИ В НОРМЕ РАВНО______________ 

0642. СООТНОШЕНИЕ УРОВНЯ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА В КРОВИ В ПЕРИОД РАЗГАРА РАХИТА РАВНО _________________ 

0643. 25-ГИДРОХОЛЕКАЛЬЦИФЕРОЛ ОБРАЗУЕТСЯ В _________________ 

0644. 1,25-ДИГИДРОХОЛЕКАЛЬЦИФЕРОЛ ОБРАЗУЕТСЯ В __________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0645. ПЕРИОД РАХИТА 

1) начальный 

2) разгар 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА 

а) прерывистое уплотнение зон роста 

6) нормальная оссификация костей 

в) расширение и размытость зон роста, блюдцеобразные эпифизы костей 

г) незначительный остеопороз 

Ответы: 1___, 2___ 

0646. ПЕРИОД РАХИТА 

I) начальный 

2) разгар 

НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

а) мышечная гипертония 

6) краниотабес 

в) отсутствие костных изменений 

г) потливость 

Ответы: 1___, 2___ 

0647. ПЕРИОД РАХИТА 

1) профилактика 

2) начальный 

3) разгар 

ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

а) масляный раствор D2 по 500 ME ежедневно 

6) масляный раствор D2 по 2000-5000 ME ежедневно 

в) масляный раствор D2 по 8000-10000 ME ежедневно 

г) масляный раствор D2 по 500 ME через день 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

0648. ФОРМА ВИТАМИНА D 

I) 25-гидроксихолекальциферол 

2) 1,25-дигидроксихолекальциферол 

ОБРАЗУЕТСЯ 

а) в почках 

6) в кишечнике 

в) в печени 

г) в легких 

Ответы: 1___, 2___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0649. ОБРАЗОВАНИЕ АКТИВНЫХ ФОРМ ВИТАМИНА D 

__ - 1,25-дигидрохолекальциферол 

__ - 7-дегидрохолестерин 

__ - 25-гидроксихолекальциферол 

__ - халекальциферол (витамин D3) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0650. ПРИЧИНОЙ СУДОРОГ ПРИ СПАЗМОФИЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) гипофосфатемия 

2) гипокальциемия 

3) снижение активности фосфатазы 

4) гиперкальциемия 

0651. СПАЗМОФИЛИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) у новорожденных детей 

2) у детей грудного возраста 

3) в пубертатном периоде 

0652. СКРЬ1ТАЯ ТЕТАНИЯ ХАРАКТЕРНА 

1) для рахита 

2) для гипервитаминоза D 

3) для спазмофилии 

0653. ПРИ СПАЗМОФИЛИИ СИМПТОМ ХВОСТЕКА МОЖНО ВЫЯВИТЬ У РЕБЕНКА 

1) в состоянии покоя 

2) при плаче 

0654. ПРИ СПАЗМОФИЛИИ ВЫЯВЛЕНИЕ СИМПТОМА МАСЛОВА ПРИВОДИТ К ТАКОМУ РАССТРОЙСТВУ ЧАСТОТЫ ДЫХАНИЯ, КАК 

1) учащение 

2) урежение 

3) остановка на несколько секунд 

0655. ГИПОКАЛЬЦИЕМИЧЕСКАЯ ТЕТАНИЯ ВЫЗЫВАЕТ ГИПЕРТОНИЮ МЫШЦ БЛАГОДАРЯ ПОВЫШЕНИЮ ВОЗБУДИМОСТИ 

1) центральной нервной системы 

2) периферической нервной системы 

3) центральной и периферической нервной системы 

0656. ГИПОКАЛЬЦИЕМИЧЕСКИЕ СУДОРОГИ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ОСТРОМ СНИЖЕНИИ УРОВНЯ ИОНИЗИРОВАННОГО КАЛЬЦИЯ ПЛАЗМЫ КРОВИ 

1) ниже 1,5 ммоль/л 

2) ниже 1,0 ммоль/л 

3) ниже 0,85 ммоль/л 

4) ниже 0,5 ммолмь/л 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0657. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ К РАЗВИТИЮ СПАЗМОФИЛИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

l) повышенная инсоляция в весеннее время 

2) диета, бедная солями кальция 

3) диета, богатая солями кальция 

4) недостаточное потребление витамина D 

5) интенсивное лечение витамином D 

6) назначение препаратов витамина D вместе с УФО 

0658. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ К РАЗВИТИЮ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D ЯВЛЯЮТСЯ 

l) повышенная инсоляция в весеннее время 

2) диета, бедная солями кальция 

3) диета, богатая солями кальция 

4) недостаточное потребление витамина D 

5) интенсивное лечение витамином D 

6) назначение препаратов витамина D вместе с УФО 

7) поражение почек 

0659. ЗАПОДОЗРИТЬ У РЕБЕНКА СКРЫТУЮ (ЛАТЕНТНУЮ) ТЕТАНИЮ МОЖНО ПО СЛЕДУЮЩИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ 

1) вялость 

2) адинамия 

3) беспокойство 

4) вздрагивание 

0660. КЛИНИЧЕСКИ ЯВНАЯ ТЕТАНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) симптомом Хвостека 

2) ларингоспазмом 

3) карпопедальными спазмами 

4) клонико-тоническими судорогами 

5) симптомом Труссо 

ДОПОЛНИТЬ 

06б1. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ СУДОРОГ ОБМЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В ГРУДНОМ ВОЗРАСТЕ ЯВЛЯЕТСЯ_____________ 

0662. СПАЗМОФИЛИЯ - СОСТОЯНИЕ, СВЯЗАННОЕ СО СНИЖЕНИЕМ СОДЕРЖАНИЯ В КРОВИ ____________ 

0663. СОКРАЩЕНИЕ МУСКУЛАТУРЫ ЛИЦА ПРИ ПОСТУКИВАНИИ МОЛОТОЧКОМ ПО МЕСТУ ВЫХОДА ЛИЦЕВОГО НЕРВА НАЗЫВАЕТСЯ СИМПТОМОМ ______________ 

0664. МЫШЕЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ, НАПОМИНАЮЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ "РУКА АКУШЕРА", НАЗЫВАЕТСЯ СИМПТОМОМ _________ 

0665. НЕОТЛОЖНУЮ ТЕРАПИЮ ПРИ СПАЗМОФИЛИИ НЕОБХОДИМО НАЧИНАТЬ С ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ _______________ 

0666. ВРЕМЕНЕМ ГОДА, КОГДА ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ СПАЗМОФИЛИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ __________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0667. БИОХИМИЧЕСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ 

I) гиперкальциемия, гипофосфатемия, метаболический ацидоз 

2) гипокальциемия, гипофосфатемия, метаболический ацидоз 

3) гипокальциемия, гиперфосфатемия, метаболический алкалоз 

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

а) гипервитаминоз D 

6) спазмофилия 

в) рахит 

г) нервно-артритический диатез 

Ответы: 1___, 2___, 3___ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0668. ВИТАМИН D ОТНОСИТСЯ К ЖИРОРАСТВОРИМЫМ ВИТАМИНАМ 

1) да 

2) нет 

0669. АНТАГОНИСТОМ ВИТАМИНА D ЯВЛЯЕТСЯ 

1) витамин А 

2) витамин В6 

3) витамин В12 

0670. КАШЕЙ, ОБЛАДАЮЩЕЙ АНТИКАЛЬЦИФИЦИРУЮЩИМ СВОЙСТВОМ И РЕКОМЕНДУЕМОЙ В РАЦИОН РЕБЕНКА ПРИ ГИПЕРВИТАМИНОЗЕ D, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) гречневая 

2) овсяная 

3) рисовая 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0671. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ К РАЗВИТИЮ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D ЯВЛЯЮТСЯ 

1) суммарная доза витамина D 1 000 000 МE и более 

2) повышенная чувствительность к витамину D 

3) хронические заболевания почек у детей ; 

4) анемия 

0672. ПРИ ГИПЕРВИТАМИНОЗЕ D ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) гипокальциемия 

2) гиперкальциемия 

3) гиперкальцийурия 

4) гиперфосфатурия 

5) метастатическая кальцифилаксия 

6) гипофосфатемия 

0673. ДЛЯ I СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D ХАРАКТЕРНЫ 

1) отсутствие токсикоза 

2) умеренный токсикоз 

3) снижение аппетита 

4) рвота 

5) слабоположительная проба Сулковича 

6) резко положительная проба Сулковича 

7) задержка нарастания массы тела 

8) потеря массы тела 

0674. ДЛЯ II СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D ХАРАКТЕРНЫ 

1) отсутствие токсикоза 

2) умеренный токсикоз 

3) снижение аппетита 

4) рвота 

5) слабоположительная проба Сулковича 

6) резко положительная проба Сулковича 

7) задержка нарастания массы тела 

8) потеря массы тела 

0675. В АНАЛИЗЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ДЛЯ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D ХАРАКТЕРНЫ 

1) лейкопения 

2) лейкоцитоз 

3) анемия 

4) ускорение СОЭ 

0676. В АНАЛИЗЕ МОЧИ ДЛЯ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D ХАРАКТЕРНЫ 

1) лейкоцитурия 

2) бактериурия 

3) протеинурия 

4) микрогематурия 

0677. ИЗ РАЦИОНА БОЛЬНЫХ ГИПЕРВИТАМИНОЗОМ D НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ 

1) сахар 

2) творог 

3) соки 

4) цельное молоко 

0678. ВОЗМОЖНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ ГИПЕРВИТАМИНОЗЕ D ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стойкое повышение артериального давления 

2) стойкое понижение артериального давления 

3) пневмосклероз 

4) кальциноз легких и мозга 

5) уролитиаз 

0679. ПРИМЕНЕНИЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДНЫХ ГОРМОНОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРВИТАМИНОЗА D 

1) приводит к уменьшению абсорбции кальция 

2) приводит к увеличению абсорбции кальция 

3) тормозит мобилизацию кальция из костей 

4) усиливает мобилизацию кальция из костей 

5) ускоряет выведение кальция из организма 

6) замедляет выведение кальция из организма 

 ДОПОЛНИТЬ 

0680. АНТАГОНИСТОМ ВИТАМИНА D ЯВЛЯЕТСЯ ВИТАМИН ____________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0681. СИМПТОМОКОМПЛЕКС 

1) потеря аппетита, вялость, запоры 

2) рвота, полиурия, диарея 

ЗАБОЛЕВАНИЕ 

а) острый гипервитаминоз D 

6) хронический гипервитаминоз D 

в) спазмофилия 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0682. БОЛЕЗНЬ ГОШЕ НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 

1) аутосомно-доминантному 

2) аутосомно-рецессивному 

3) сцепленному с Х-хромосомой 

0683. В КОСТНОМ МОЗГЕ ПРИ БОЛЕЗНИ ГОШЕ ОБНАРУЖИВАЮТ 

1) многоядерные клетки 

2) звездчатые клетки 

3) пенистые клетки 

4) клетки Березовского 

5) клетки Мальбина 

6) крупные округлые одноядерные клетки 

0684. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНИ ГОШЕ 

1) возможна 

2) невозможна 

0685. БОЛЕЗНЬ ГОШЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАКОПЛЕНИЕМ В ОРГАНАХ 

1) гликогена 

2) гликозилцереброзида 

3) сфингомиелина 

4) ганглиозидов 

5) холестерина 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0686. ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ БОЛЕЗНИ ГОШЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) кардиомегалия 

2) гепатомегалия 

3) спленомегалия 

4) увеличение почек 

5) отставание в психомоторном развитии 

6) перелом шейки бедра 

7) асептический некроз шейки бедра 

8) диффузный остеопороз 

9) частые бронхолегочные заболевания 

10) аспирационная пневмония 

11) анемия 

12) тромбоцитопения 

13) полицитемия 

14) лимфоцитоз 

0687. ДИАГНОЗ БОЛЕЗНИ ГОШЕ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ АКТИВНОСТИ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 

1) в лейкоцитах 

2) в эритроцитах 

3) в фибробластах кожи 

4) в гепатоцитах 

5) в тромбоцитах 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0688. БОЛЕЗНЬ НИМАНА-ПИКА НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 

1) аутосомно-доминантному 

2) аутосомно-рецессивному 

3) сцепленному с Х-хромосомой 

0689. В КОСТНОМ МОЗГЕ ПРИ БОЛЕЗНИ НИМАНА-ПИКА ОБНАРУЖИВАЮТ 

1) многоядерные клетки 

2) звездчатые клетки 

3) пенистые клетки 

4) клетки Березовского 

5) клетки Мальбина 

0690. ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНИ НИМАНА-ПИКА 

1) возможна 

2) невозможна 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0691. БОЛЕЗНЬ НИМАНА-ПИКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАКОПЛЕНИЕМ В ОРГАНАХ 

1) гликогена 

2) гликозилцереброзида 

3) сфингомиелина 

4) ганглиозидов 

5) холестерина 

0692. ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ БОЛЕЗНИ НИМАНА-ПИКА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) кардиомегалия 

2) гепатомегалия 

3) спленомегалия 

4) увеличение почек 

5) отставание в психомоторном развитии 

6) перелом шейки бедра 

7) асептический некроз шейки бедра 

8) диффузный остеопороз 

9) частые бронхолегочные заболевания 

10) аспирационная пневмония 

11) анемия 

12) тромбоцитопения 

13) полицитемия 

14) лимфоцитоз 

0693. ДИАГНОЗ БОЛЕЗНИ НИМАНА-ПИКА ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ АКТИВНОСТИ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 

1) в лейкоцитах 

2) в эритроцитах 

3) в фибробластах кожи 

4) в гепатоцитах 

5) в тромбоцитах 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0694. ФЕНИЛКЕТОНУРИЯ НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 

1) аутосомно-доминантному 

2) аутосомно-рецессивному 

3) сцепленному с Х-хромосомой 

0695. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ 

1) кроветворения 

2) центральной нервной системы 

3) печени 

4) костной системы 

5) иммунной системы 

0696. ХАРАКТЕРНЫМИ ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нормальный уровень фенилаланина в крови, повышение экскреции метаболитов фенилаланина с мочой, повышенный уровень тирозина в крови 

2) повышение уровня фенилаланина в крови, повышение экскреции метаболитов фенилаланина с мочой, повышенный уровень тирозина в крови 

3) повышение уровня фенилаланина в крови, повышение экскреции метаболитов фенилаланина с мочой, нормальный уровень тирозина в крови 

4) повышение уровня фенилаланина в крови, нормальная экскреция метаболитов фенилаланина с мочой, нормальный уровень тирозина в крови 

0697. ДЛЯ СКРИНИНГ-ТЕСТА НА ФЕНИЛКЕТОНУРИЮ ИСПОЛЬЗУЮТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ФЕНИЛАЛАНИНА 

1) в моче 

2) в крови 

3) в слюне 

4) в кале 

0698. В ОСНОВЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ЛЕЖИТ 

1) полное исключение фенилаланина и тирозина 

2) значительное ограничение фенилаланина, полное исключение тирозина 

3) значительное ограничение фенилаланина и тирозина 

4) значительное ограничение фенилаланина и соответствующие возрасту количество тирозина 

0699. БОЛЕЗНЬ ХАРТНАПА НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 

1) аутосомно-доминантному 

2) аутосомно-рецессивному 

3) сцепленному с Х-хромосомой 

 0700. В ОСНОВЕ БОЛЕЗНИ ХАРТНАПА ЛЕЖИТ 

1) нарушение реабсорбции триптофана в почечных канальцах 

2) нарушение всасывания триптофана в кишечнике 

3) нарушение реабсорбции триптофана в почечных канальцах и нарушение его всасывания в кишечнике 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0701. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ХАРТНАПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) фотосенсибилизация кожи 

2) экзема 

3) пигментная крапивница 

4) мозжечковая атаксия 

5) экстрапирамидные расстройства 

6) бульбарные расстройства 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0702. ПРОЯВЛЕНИЯ БОЛЕЗНИ ХАРТНАПА МОГУТ УМЕНЬШАТЬСЯ ПРИ НАЗНАЧЕНИИ ВЫСОКИХ ДОЗ ВИТАМИНА 

1) А 

2) В1 

3) В2 

4) В6 

5) Е 

6) РР 

0703. БОЛЕЗНЬ БРУТОНА 

1) наследуется аутосомно-доминантно 

2) наследуется аутосомно-рецессивно 

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой 

4) носит дисэмбриогенетический характер 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0704. ДЛЯ БОЛЕЗНИ БРУТОНА ХАРАКТЕРНО 

1) снижение ypoвня IgA 

2) снижение уровня IgG 

3) снижение уровня IgM 

4) лимфопения 

5) првышение уровня IgA 

6) повышение уровня IgG 

7) повышение уровня IgM 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0705. БОЛЕЗНЬ БРУТОНА МАНИФЕСТИРУЕТ 

1) с первых месяцев жизни 

2) после 3-4 мес жизни 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0706. БОЛЕЗНЬ БРУТОНА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями 

2) рецидивирующими вирусными инфекциями 

3) рецидивирующими грибковыми инфекциями 

4) аллергическими состояниями 

5) сепсисом 

6) лимфоидной гиперплазией 

7) лимфоидной гипоплазией 

8) недостаточностью паращитовидных желез 

9) тромбоцитопенией 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0707. ОСНОВНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ ПРИ БОЛЕЗНИ БРУТОНА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) заместительная терапия нативной гипериммунной плазмой 

2) назначение препаратов тимуса 

3) трансплантация костного мозга 

0708. СИНДРОМ ДИ ДЖОРДЖИ 

1) наследуется аутосомно-доминантно 

2) наследуется аутосомно-рецессивно 

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой 

4) носит дисэмбриогенетический характер 

0709. ДЛЯ СИНДРОМА ДИ ДЖОРДЖИ ХАРАКТЕРНО 

1) снижение уровня IgA 

2) снижение уровня IgG 

3) снижение уровня IgM 

4) лимфопения 

5) повышение уровня IgA 

6) повышение уровня IgG 

7) повышение уровня IgM 

0710. СИНДРОМ ДИ ДЖОРДЖИ МАНИФЕСТИРУЕТ 

1) с первых месяцев жизни 

2) после 3-4 мес жизни 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0711. СИНДРОМ ДИ ДЖОРДЖИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями 

2) рецидивирующими вирусными инфекциями 

3) рецидивирующими грибковыми инфекциями 

4) аллергическими состояниями 

5) сепсисом 

6) лимфоидной гиперплазией 

7) лимфоидной гипоплазией 

8) недостаточностью паращитовадных желез 

9) тромбоцитопенией 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0712. ОСНОВНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ СИНДРОМА ДИ ДЖОРДЖИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) заместительная терапия нативной гипериммунной плазмой 

2) назначение препаратов тимуса 

3) трансплантация костного мозга 

0713. СИНДРОМ НЕЗЕЛОФА 

1) наследуется аутосомно-доминантно 

2) наследуется аутосомно-рецессивно 

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой 

4) носит дисэмбриогенетический характер 

0714. ДЛЯ СИНДРОМА НЕЗЕЛОФА ХАРАКТЕРНО 

1) снижение уровня IgA 

2) снижение уровня IgG 

3) снижение уровня IgM 

4) лимфопения 

5) повышение уровня IgA 

6) повышение уровня IgG 

7) повышение уровня IgM 

0715. СИНДРОМ НЕЗЕЛОФА МАНИФЕСТИРУЕТ 

1) с первых месяцев жизни 

2) после 3-4 мес жизни 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0716. СИНДРОМ НЕЗЕЛОФА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями 

2) рецидивирующими вирусными инфекциями 

3) рецвдивирующими грибковыми инфекциями 

4) аллергическими состояниями 

5) сепсисом 

6) лимфоидной гиперплазией 

7) лимфоидной гипоплазией 

8) недостаточностью паращитовидных желез 

9) тромбоцитопенией 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0717. ОСНОВНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ СИНДРОМА НЕЗЕЛОФА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) заместительная терапия нативной гипериммунной плазмой 

2) назначение препаратов тимуса 

3) трансплантация костного мозга 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0718. КОМБИНИРОВАННЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ ШВЕЙЦАРСКОГО ТИПА 

1) наследуется аутосомно-доминантно 

2) наследуется аутосомно-рецессивно 

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой 

4) носит дисэмбриогенетический характер 

0719. ДЛЯ КОМБИНИРОВАННОГО ИММУНОДЕФИЦИТА ШВЕЙЦАРСКОГО ТИПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) снижение уровня IgA 

2) снижение уровня IgG 

3) снижение уровня IgM 

4) лимфопения 

5) повышение уровня IgA 

6) повышение уровня IgG 

7) повышение уровня IgM 

8) гипоплазия лимфатических умов 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0720. КОМБИНИРОВАННЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ ШВЕЙЦАРСКОГО ТИПА МАНИФЕСТИРУЕТ 

1) с первых месяцев жизни 

2) после 3-4 мес жизни 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0721. КОМБИНИРОВАННЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ ШВЕЙЦАРСКОГО ТИПА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями 

2) рецидивирующими вирусными инфекциями 

3) рецидивирующими грибковыми инфекциями 

4) аллергическими состояниями 

5) сепсисом 

6) лимфоидной гиперплазией 

7) лимфоидной гипоплазией 

8) недостаточностью паращитовидных желез 

9) тромбоцитопенией 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0722. ОСНОВНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ КОМБИНИРОВАННОГО ИММУНОДЕФИЦИТА ШВЕЙЦАРСКОГО ТИПА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) заместительная терапия нативной гипериммунной плазмой 

2) назначение препаратов тимуса 

3) трансплантация костного мозга 

0723. СИНДРОМ ВИСКОТТА-ОЛДРИЧА 

1) наследуется аутосомно-доминантно 

2) наследуется аутосомно-рецессивно 

3) наследуется сцепленно с Х-хромосомой 

4) носит дисэмбриогенетический характер 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0724. ДЛЯ СИНДРОМА ВИСКОТТА-ОЛДРИЧА ХАРАКТЕРНО 

1) снижение уровня IgA 

2) снижение уровня IgG 

3) снижение уровня IgM 

4) лимфопения 

5) повышение уровня IgA 

6) повышение уровня IgG 

7) повышение уровня IgM 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0725. СИНДРОМ ВИСКОТТА-ОЛДРИЧА МАНИФЕСТИРУЕТ 

1) с первых месяцев жизни 

2) после 3-4 мес жизни 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0726. СИНДРОМ ВИСКОТТА-ОЛДРИЧА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями 

2) рецидивирующими вирусными инфекциями 

3) рецндивирующими грибковыми инфекциями 

4) аллергическими состояниями 

5) сепсисом 

6) лимфоидной гиперплазией 

7) лимфоидной гипоплазией 

8) недостаточностью паращитовидных желез 

9) тромбоцитопенией 

0727. ОСНОВНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ СИНДРОМА ВИСКОТТА-ОЛДРИЧА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) заместительная терапия нативной гипериммунной плазмой 

2) назначение препаратов тимуса 

3) трансплантация костного мозга 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0728. ВАРИАБЕЛЬНЫЙ КОМБИНИРОВАННЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) у мальчиков 

2) у девочек 

3) у мальчиков и у девочек 

0729. ПРИ СИНДРОМЕ ЛУИ-БАР ФУНКЦИЯ Т-ЛИМФОЦИТОВ 

1) снижена 

2) не изменена 

3) повышена 

0730. СИНДРОМ ЛУИ-БАР НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 

1) аутосомно-доминантному 

2) аутосомно-рецессивному 

3) сцепленному с Х-хромосомой 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0731. ДЛЯ СИНДРОМА ЛУИ-БАР ХАРАКТЕРНЫ 

1) мозжечковая атаксия 

2) судороги 

3) телеангиэктазии на коже 

4) пятнисто-папулезная сыпь 

5) хроническая пневмония 

 0732. КОМБИНИРОВАННЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ ШВЕЙЦАРСКОГО ТИПА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) уровень гуморального IgA снижен 

2) уровень гуморального IgA в норме 

3) уровень секреторного IgA снижен 

4) уровень секреторного IgA в норме 

5) клеточный иммунитет в норме 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0733. ГЛИКОГЕНОЗ I ТИПА НАЗЫВАЮТ БОЛЕЗНЬЮ 

1) Помпе 

2) Гирке 

3) Мак-Ардла 

4) Андерсена 

5) Гоше 

6) Форбса 

0734. ПРИ ТОИКОГЕНОЗЕ I ТИПА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ НАТОЩАК 

1) повышен 

2) понижен 

3) в норме 

0735. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ I ТИПА ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ГЛЮКАГОНА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ 

1) повышается 

2) понижается 

3) не изменяется 

0736. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ I ТИПА ПЕЧЕНЬ 

1) увеличена 

2) уменьшена 

3) не изменяется в размере 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0737. ДЛЯ ГЛИКОГЕНОЗА I ТИПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) неврологические нарушения 

2) тяжелая печеночная недостаточность 

3) гиперурикемия 

4) мышечная слабость 

5) кардиомегалия 

6) увеличение почек 

7) склонность к лактат-ацидозу 

8) сердечная недостаточность 

9) "кукольное" лицо 

10) гепатомегалия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0738. ГЛИКОГЕНОЗ II ТИПА НАЗЫВАЮТ БОЛЕЗНЬЮ 

1) Помпе 

2)Гирке 

3) Мак-Ардла 

4) Андерсена 

5) Гоше 

6) Форбса 

0739. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ II ТИПА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ НАТОЩАК 

1) повышен 

2) понижен 

3) в норме 

0740. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ II ТИПА ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ГЛЮКАГОНА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ 

1) повышается 

2) понижается 

3) не изменяется 

0741. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ II ТИПА ПЕЧЕНЬ 

1) увеличена 

2) уменьшена 

3) не изменяется в размере 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0742. ДЛЯ ГЛИKOГЕHOЗA II ТИПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) неврологические нарушения 

2) тяжелая печеночная недостаточность 

3) гиперурикемия 

4) мышечная слабость 

5) кардиомегалия 

6) увеличение почек 

7) склонность к лактат-ацидозу 

8) сердечная недостаточность 

9) "кукольное" лицо 

10) гепатомегалия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0743. ГЛИКОГЕНОЗ III ТИПА НАЗЫВАЮТ БОЛЕЗНЬЮ 

1) Помпе 

2) Гирке 

3) Мак-Ардла 

4) Андерсена 

5) Гоше 

6) Форбса 

0744. ПРИ ГЛИКОГEHOЗE III ТИПА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ НАТОЩАК 

1) повышен 

2) понижен 

3) в норме 

0745. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ III ТИПА ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ГЛЮКАГОНА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ 

1) повышается 

2) понижается 

3) не изменяется 

0746. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ III ТИПА ПЕЧЕНЬ 

1) увеличена 

2) уменьшена 

3) не изменяется в размере 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0747. ДЛЯ ГЛИКОГЕНОЗА III ТИПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) неврологические нарушения 

2) тяжелая печеночная недостаточность 

3) гиперурикемия 

4) мышечная слабость 

5) кардиомегалия 

6) увеличение почек 

7) склонность к лактат-ацидозу 

8) сердечная недостаточность 

9) "кукольное" лицо 

10) гепатомегалия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0748. ГЛИКОГEHOЗ IV ТИПА НАЗЫВАЮТ БОЛЕЗНЬЮ 

1) Помпе 

2) Гирке 

3) Мак-Ардла 

4) Андерсена 

5) Гоше 

6) Форбса 

0749. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ IV ТИПА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ НАТОЩАК 

1) повышен 

2) понижен 

3) в норме 

0750. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ IV ТИПА ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ГЛЮКАГОНА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ 

1) повышается 

2) понижается 

3) не изменяется 

0751. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ IV ТИПА ПЕЧЕНЬ 

1) увеличена 

2) уменьшена 

3) не изменяется в размере 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0752. ДЛЯ ПТИКОГЕНОЗА IV ТИПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) неврологические нарушения 

2) тяжелая печеночная недостаточность 

3) гиперурикемия 

4) мышечная слабость 

5) кардиомегалия 

6) увеличение почек 

7) склонность к лактат-ацидозу 

8) сердечная недостаточность 

9) "кукольное" лицо 

10) гепатомегалия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0753. ГЛИКОГЕНОЗ V ТИПА НАЗЫВАЮТ БОЛЕЗНЬЮ 

1) Помпе 

2) Гирке 

3) Мак-Ардла 

4) Андерсена 

5) Гоше 

6) Форбса 

0754. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ V ТИПА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ НАТОЩАК 

1) повышен 

2) понижен 

3) в норме 

0755. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ V ТИПА ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ГОГОКАГОНА УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ 

1) повышается 

2) понижается 

3) не изменяется 

0756. ПРИ ГЛИКОГЕНОЗЕ V ТИПА ПЕЧЕНЬ 

1) увеличена 

2) уменьшена 

3) не изменяется в размере 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0757. ДЛЯ ГЛИКОГЕНОЗА V ТИПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) неврологические нарушения 

2) тяжелая печеночная недостаточность 

3) гиперурикемия 

4) мышечная слабость 

5) кардиомегалия 

6) увеличение почек 

7) склонность к лактат-ацидозу 

8) сердечная недостаточность 

9) "кукольное" лицо 

10) гепатомегалия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0758. ГАЛАКТОЗЕМИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) галактоземией 

2) галаетоземией и катарактой 

3) галаетоземией, катарактой и умственной отсталостью 

4) галактоземией, катарактой, умственной отсталостью и циррозом печени 

5) галактоземией, катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени и почечной недостаточностью 

6) галактоземией, катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени, почечной недостаточностью и метаболическим алкалозом 

0759. ПРИ ГАЛАКТОЗЕМИИ ИЗ ПИТАНИЯ СЛЕДУЕТ ИСКЛЮЧИТЬ 

1) молоко и фрукты 

2) фрукты и сахар 

3) сахар и молоко 

4) молоко 

5) сахар 

6) фрукты 

0760. ФРУКТОЗЕМИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) фруктоземией, фруктозурией 

2) фруктоземией, фруктозурией и катарактой 

3) фруктоземией, фруктозурией, катарактой и умственной отсталостью 

4) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью и циррозом печени 

5) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени и почечной недостаточностью 

6) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени, почечной недостаточностью и метаболическим алкалозом 

0761. ПРИ ФРУКТОЗЕМИИ ИЗ ПИТАНИЯ СЛЕДУЕТ ИСКЛЮЧИТЬ 

1) молоко и фрукты 

2) фрукты и сахар 

3) сахар и молоко 

4) молоко 

5) сахар 

6) фрукты 

 Раздел 4 

КАРДИОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0762. ПРИ РЕВМАТИЗМЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) обнаружение ашофф-талалаевских гранулем 

2) выраженность неспецифического экссудативного компонента воспаления 

0763. ПРИ РЕВМАТИЗМЕ РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ЭТИОЛОГИИ ИМЕЮТ 

1) (-гемолитический стрептококк группы А 

2) (-гемолитический стрептококк группы В 

3) стрептококки 

4) вирусы 

0764. ОСТРОТУ ТЕЧЕНИЯ РЕВМАТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ОПРЕДЕЛЯЕТ ВЫРАЖЕННОСТЬ 

1) деструктнвных изменений соединительной ткани 

2) неспецифического экссудативного компонента воспаления 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0765. ОСОБЕННОСТЯМИ РЕВМАТИЧЕСКОГО ПОЛИАРТРИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) симметричное поражение мелких суставов 

2) поражение крупных подвижных суставов 

3) летучий характер полиартрита 

4) продолжительность полиартрита более 10 дней 

0766. В ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА РЕВМАТИЗМ ВХОДЯТ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) биохимический анализ крови (протеинограмма, проба на наличие С-реактивного белка) 

4) биохимическое исследование мочи 

5) холтеровское мониторирование 

6) ЭКГ 

 07б7. ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ АТАКИ РЕВМАТИЗМА С ЯВЛЕНИЯМИ КАРДИТА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЕТ 

1) антибактериальные препараты пенициллинового ряда 

2) препараты ацетилсалициловой кислоты 

3) глюкокортикоиды 

4) сульфаниламиды 

5) седативные препараты 

0768. ДИАГНОЗ РЕВМАТИЗМА СЧИТАЕТСЯ ДОСТОВЕРНЫМ И НАУЧНО ОБОСНОВАННЫМ ПРИ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ НАЛИЧИИ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 

1) кардит 

2) артралгии 

3) абдоминальный синдром 

4) хорея 

5) полиартрит 

6) аннулярная эритема 

0769.ЗАБОЛЕВАНИЮ РЕВМАТИЗМОМ МОГУТ ПРЕДШЕСТВОВАТЬ 

1) ангина 

2) фарингит 

3) скарлатина 

0770. ОСОБЕННОСТЯМИ РЕВМАТИЗМА В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) начало до 7-летнего возраста 

2) начало после 7-летнего возраста 

3) выраженность неспецифического экссудативного компонента воспаления 

4) образование узелков 

5) высокая активность процесса 

6) аннулярная эритема 

0771. ОБ ОБОСТРЕНИИ РЕВМАТИЗМА (ПОВТОРНАЯ АТАКА) ДОСТОВЕРНО СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ 

1) субфебрилитет 

2) суставной синдром 

3) расширение границ относительной сердечной тупости 

4) появление новых органических шумов в сердце 

ДОПОЛНИТЬ 

0772. РЕВМАТИЗМ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ КАК НЕГНОЙНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ИНФЕКЦИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ - СТРЕПТОКОККОМ ГРУППЫ ______________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0773. СТЕПЕНЬ АКТИВНОСТИ РЕВМАТИЗМА 

1) III 

2) II 

3) I 

ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

а) показатели не изменены 

6) СОЭ до 20 мм/ч 

в) лейкопения 

г) CОЭ 20-30 мм/ч 

д) титр антистрептококковых антител не изменен 

е) СОЭ более 30 мм/ч 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

0774. КЛАПАННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ 

1) митральная недостаточность 

2) митральный стеноз 

3) аортальная недостаточность 

ПРИЗНАКИ 

а) систолический шум с отрывом от I тона 

6) систолический шум максимальный на верхушке, связанный с I тоном 

в) протодиастолический шум во втором-третьем межреберье слева 

г) рокочущий пресистолический шум на верхушке 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

0775. КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ РЕВМАТИЗМА 

1) основные 

2) дополнительные 

ПРИЗНАКИ 

а) кардит 

6) протеинурия 

в) аргралгии 

г) гепатомегалия 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0776. РУБРИКИ КЛАССИФИКАЦИИ РЕВМАТИЗМА 

__ - острота течения ревматизма 

__ - недостаточность кровообращения 

__ - поражение сердца 

__ - поражение других органов и систем 

___ - фаза заболевания 

__ - степень активности 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0777. ФИБРОЭЛАСТОЗ ЭНДО- И МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ 

1) раннего врожденного кардита 

2) позднего врожденного кардита 

3) острого приобретенного кардита 

0778. ПРИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОМ КАРДИТЕ ТОНЫ СЕРДЦА 

1) приглушены 

2) звучность тонов не меняется 

0779. ПРИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОМ КАРДИТЕ ГРАНИЦЫ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ 

1) расширены влево 

2) расширены вправо 

3) не расширены 

0780. ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОМ КАРДИТЕ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ 

1) относительную недостаточность митрального клапана 

2) органическую недостаточность митрального клапана 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0781. ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗБУДИТЕЛЯМИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОГО КАРДИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) вирусы группы Коксаки 

2) вирусы группы ЕСНО 

3) бактерии 

4) грибы 

0782. РАБОЧАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ НЕРЕВМАТИЧЕСКОГО КАРДИТА У ДЕТЕЙ ВКЛЮЧАЕТ 

1) период возникновения кардита 

2) этиологический фактор 

3) форму (по преимущественной локализации) 

4) течение 

5) тяжесть 

6) форму и степень сердечной недостаточности 

7) исходы и осложнения 

8) активность процесса 

0783. ПО ПЕРИОДУ ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕРЕВМАТИЧЕСКИЙ КАРДИТ МОЖЕТ БЫТЬ 

1) врожденный 

2) приобретенный 

3) наследственно обусловленный 

0784. ВОЗМОЖНЫЕ ИСХОДЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ НЕРЕВМАТИЧЕСКОГО КАРДИТА 

1) кардиосклероз 

2) гипертрофия миокарда 

3) снижение интеллекта 

4) нарушение сердечного ритма 

5) легочная гипертензия 

6) тромбоэмболия 

0785. ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОМ КАРДИТЕ ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЕТ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) термометрию 

4) холтеровское мониторирование 

5) рентгенографию сердца в трех проекциях 

0786. ПРИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОМ КАРДИТЕ НА ЭХОКАРДИОГРАММЕ МОЖНО ВЫЯВИТЬ 

1) увеличение полостей сердца 

2) уменьшение полостей сердца 

3) снижение фракции выброса 

4) наличие вегетаций на клапанах 

0787. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОГО КАРДИТА С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ МИОКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) глухость сердечных тонов 

2) расширение границ относительной сердечной тупости преимущественно влево 

3) акцент II тона во втором межреберье слева 

4) субфебрилитет 

5) лимфополиадения 

6) тахикардия 

7) тахипноэ 

 0788. ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО НЕРЕВМАТИЧЕСКОГО КАРДИТА ВКЛЮЧАЕТ 

1) антибактериальные препараты 

2) стероидные противовоспалительные препараты 

3) нестероадные противовоспалительные препараты 

4) сердечные гликозиды 

5) диуретики 

6) препараты калия 

0789. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРЕГРУЗКИ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) продолжительность зубца Р более 0,10 с 

2) наличие 2 вершин зубца Т в отведениях II, III, аVL 

3) наличие 2 вершин зубца Р в отведениях I, II, аVL, V5,6 

4) наличие широкой, более 0,04 с, и глубокой, более 1 мм, отрицательной фазы зубца 

Р в отведении V1 

ДОПОЛНИТЬ 

0790. НЕРЕВМАТИЧЕСКИЙ КАРДИТ (МИОКАРДИТ) - ЭТО ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ, СУБСТРАТОМ КОТОРОГО ЯВЛЯЕТСЯ __________________ В ЕГО КЛАССИЧЕСКОМ ПРОЯВЛЕНИИ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0791. ТЕЧЕНИЕ НЕРЕВМАТИЧЕСКОГО КАРДИТА 

1) острое 

2) подострое 

3) хроническое 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

а) до 1 мес 

6) до 3 мес 

в) до 9 мес 

г) до 18 мес 

д) более 18 мес 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0792. КОЛИЧЕСТВО КРУГОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ У ПЛОДА 

1) один 

2) два 

3) три 

0793. ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПОРОКЕ СЕРДЦА - ДЕФЕКТЕ МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ - СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ВО ВТОРОМ МЕЖРЕБЕРЬЕ СЛЕВА ОБУСЛОВЛЕН 

1) шумом сброса через дефект межпредсердной перегородки 

2) шумом относительного стеноза легочной артерии 

0794. ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПОРОКЕ СЕРДЦА - ПОЛНОЙ ТРАНСПОЗИЦИИ МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ - НАЛИЧИЕ КОМПЕНСИРУЮЩЕГО ДЕФЕКТА 

1) обязательно 

2) не обязательно 

0795. ПРИ БОЛЕЗНИ ТОЛОЧИНОВА-РОЖЕ ОПЕРАТИВНАЯ КОРРЕКЦИЯ ПОРОКА 

1) показана 

2) не показана 

0796. ПРИ СФОРМИРОВАВШЕМСЯ СИНДРОМЕ ЭЙЗЕНМЕНГЕРА РАДИКАЛЬНУЮ КОРРЕКЦИЮ ПОРОКА ДЕФЕКТА МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ 

1) проводят 

2) не проводят 

0797. ПРИ ТЕТРАДЕ ФАЛЛО II ТОН НА ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

1) усилен 

2) ослаблен 

3) не изменен 

0798. КАРДИОХИРУРГИЧЕСКУЮ КОРРЕКЦИЮ ПОЛНОЙ ТРАНСПОЗИЦИИ МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ 

1) как можно раньше (до 1 года) 

2) после 3 лет 

3) после 5 лет 

0799. СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ С ПУНКТУМ МАКСИМУМ НА УРОВНЕ II ГРУДНОГО ПОЗВОНКА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПОРОКЕ 

1) дефекте межжелудочковой перегородки 

2) стенозе аорты 

3) коарктации аорты 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0800. У ПЛОДА ФУНКЦИОНИРУЮТ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КОММУНИКАЦИИ 

1) межжелудочковое сообщение 

2) овальное окно 

3) артериальный проток 

4) аранциев проток 

0801. ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПОРОКЕ СЕРДЦА - ОТКРЫТОМ АРТЕРИАЛЬНОМ ПРОТОКЕ - КЛИНИЧЕСКИ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) парастернальный сердечный горб (грудь Дэвиса) 

2) левосторонний сердечный горб 

3) на ЭКГ признаки перегрузки правых отделов сердца 

4) на ЭКГ признаки перегрузки левых отделов сердца 

0802. НЕОБХОДИМЫЙ ОБЪЕМ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВРОЖДЕННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА ВКЛЮЧАЕТ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) ЭКГ 

4) эхокардиографиию) 

5) холтеровское мониторирование 

6) велоэргометрию 

0803. В ПОНЯТИЕ СИНДРОМА ЭЙЗЕНМЕНГЕРА ВХОДЯТ 

1) субаортальная локализация дефекта межжелудочковой перегородки 

2) мышечная локализация дефекта межжелудочковой перегородки 

3) дилатация ствола легочной артерии 

4) понижение давления в малом круге кровообращения 

5) повышение давления в малом круге кровообращения 

0804. КУПИРОВАНИЕ ОДЫШЕЧНО-ЦИАНОТИЧЕСКОГО ПРИСТУПА ПРИ ТЕТРАДЕ ФАЛЛО ПРОВОДЯТ ПРЕПАРАТАМИ 

1) промедолом внутримышечно 

2) кордиамином внутримышечно 

3) дигоксином 

4) диуретиками 

0805. АНАТОМИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ТЕТРАДЫ ФАЛЛО ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стеноз аорты 

2) стеноз легочной артерии 

3) смещение аорты вправо 

4) дефект межпредсердной перегородки 

5) дефект межжелудочковой перегородки 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0806. ВРОЖДЕННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА 

1) дефект межжелудочковой перегородки 

2) дефект межпредсердной перегородки 

3) открытый артериальный проток 

АУСКУЛЬТАТИВНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

а) систолический шум максимальный во втором межреберье справа от грудины 

6) систолический шум максимальный на уровне II грудного позвонка 

в) систолодиастолический шум во втором межреберье слева от грудины 

г) систолический шум жесткого тембра максимальный в третьем межреберье слева 

д) систолический шум максимальный во втором межреберье слева 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

0807. ВРОЖДЕННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА 

1) тетрада Фалло 

2) транспозиция магистральных сосудов 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

а) легочный рисунок обеднен 

6) легочный рисунок усилен 

в) талия сердца сглажена 

г) сердце имеет аортальную конфигурацию 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

0808. ВРОЖДЕННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА 

1) тетрада Фалло 

2) транспозиция магистральных сосудов 

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

а) сердечная недостаточность отсутствует 

6) сердечная недостаточность по бивентрикулярному типу 

в) сердечная недостаточность преимущественно по правожелудочковому типу 

г) сердечная недостаточность преимуществонно по левожелудочковому типу 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0809. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ЗАКРЫТИЯ ЭМБРИОНАЛЬНЫХ КОММУНИКАЦИЙ 

__ - боталлов (артериальный) проток 

__ - аранциев проток

__ - овальное окно 

0810. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ ВРАЧА ПРИ КУПИРОВАНИИ ОДЫШЕЧНО-ЦИАНОТИЧЕСКОГО ПРИСТУПА ПРИ ТЕТРАДЕ ФАЛЛО 

__ - капельное введение жидкости (реополиглюкин, глюкозоновокаиновая смесь) 

__ - струйное введение бикарбоната натрия 

__ - внутримышечное введение промедола и кордиамина 

__ - дача увлажненного кислорода 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

00811. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ КАРДИОХИРУР- ГИЧЕСКУЮ КОРРЕКЦИЮ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КЛАПАННЫХ ПРОТЕЗОВ, МОГУТ БЫТЬ 

1) бактерии 

2) риккетсии 

3) грибы 

00812. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ ЭНДОКАРДИТЫ 

1) первичные 

2) вторичные 

0813. ПОНЯТИЕ "ВТОРИЧНЫЙ ЭНДОКАРДИТ" ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) повторное заболевание инфекционным эндокардитом 

2) развитие инфекционного эндокардита на фоне нарушений внутрисердечной гемодинамики, которые могут быть обусловлены врожденными или приобретенными пороками сердца 

0814. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ НАЗНАЧЕНИЕ 

1) антибактериальных средств 

2) глюкокортиковдов 

0815. ТЕКУЩИЙ ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ ДЛЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ПОРОКА СЕРДЦА 

1) является противопоказанием 

2) не является противопоказанием 

0816. ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК 

1) характерно 

2) нехарактерно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0817. СИНОНИМАМИ ТЕРМИНА "ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ" В ОТЕЧЕСТВЕННОЙ И ЗАРУБЕЖНОЙ ЛИТЕРАТУРЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бактериальный эндокардит 

2) ревмокардит 

3) затяжной септический эндокардит 

4) неревматический кардит 

0818. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА МОГУТ БЫТЬ 

1) стафилококки 

2) стрептококки 

3) грибы 

4) вирусы 

0819. ПОВОДОМ ДЛЯ ПОДОЗРЕНИЯ НА ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ У БОЛЬНОГО С ПОРОКОМ СЕРДЦА ИЛИ У БОЛЬНОГО ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ ПОРОКА СЕРДЦА МОЖЕТ БЫТЬ 

1) субфебрилитет 

2) петехиальная сыпь 

3) носовые кровотечения 

4) энурез 

5) появление новых аускультативных феноменов в сердце 

0820. В ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ ВКЛЮЧАЕТСЯ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) электрокардиография 

4) эхокардиография 

5) холтеровское мониторирование 

6) допплер-эхокардиография 

7) определение циркулирующих иммунных комплексов 

 УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

0821. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАЗЫ РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 

__ - дистрофическая 

__ - инфекционно-токсическая 

__ - иммуновоспалительная 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0822. НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ С ЯВЛЕНИЯМИ ОТЕКА, ИНДУРАЦИИ И АТРОФИИ ВОЗМОЖНЫ 

1) при склеродермии 

2) при узелковом периартериите 

3) при системной красной волчанке 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0823. СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ ЧАЩЕ БОЛЕЮТ 

1) взрослые 

2) дети 

3) мужчины 

4) женщины 

0824. СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ СИНДРОМЫ 

1) кожный 

2) суставной 

3) висцеральный 

4) менингеальный 

0825. ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ СИНДРОМ ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ 

1) поражение миокарда 

2) поражение почек 

3) поражение центральной нервной системы 

4) поражение перикарда 

5) периферический полилимфаденит 

0826. ДЛЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) увеличение числа лейкоцитов 

2) уменьшение числа лейкоцитов 

3) увеличение СОЭ 

827. МИНИМУМ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ДИФФУЗНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ВКЛЮЧАЕТ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) биохимическое исследование крови (протеинограмма) 

4) ЭКГ 

5) эхокардиография 

6) велоэргометрия 

0828. ДИАГНОЗ УЗЕЛКОВОГО ПЕРИАРТЕРИИТА ПОЗВОЛЯЮТ ЗАПОДОЗРИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

1) высокая лихорадка неправильного типа 

2) кожные отеки и/или сухие некрозы 

3) повышение артериального давления 

4) мочевой синдром 

5) гепатомегалия 

0829. ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ПРЕДПОЛАГАЕТ ОБНАРУЖЕНИЕ ТРИАДЫ ХАЗЕРИКА, КОТОРАЯ ВКЛЮЧАЕТ 

1) волчаночные клетки 

2) свободные тельца красной волчанки 

3) наличие розеток (нейтрофилы, окружающие венчиком волчаночное тельце) 

4) определение сывороточных антинуклеарных антител 

0830. ЛЕЧЕНИЕ ДИФФУЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ (ИСКЛЮЧАЯ ЮВЕНИЛЬНЫЙ РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ - ЮРА) ПРЕДПОЛАГАЕТ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ 

1) глюкокортикоидов курсами 

2) цитостатиков 

3) антибактериальной терапии длительно 

ДОПОЛНИТЬ 

0831. К КОЛЛАГЕНОЗАМ ИЛИ СИСТЕМНЫМ (ДИФФУЗНЫМ) ЗАБОЛЕВАНИЯМ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ОТНОСЯТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ДЛЯ КОТОРЫХ ОБЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕР ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ - СИСТЕМНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ________ ТКАНИ, А ТАКЖЕ ПОЛИМОРФИЗМ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И ____________ ХАРАКТЕР ТЕЧЕНИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0832. ЭТИОЛОГИЯ ЮРА 

1) известна 

2) неизвестна 

0833. ЮРА ЧАЩЕ БОЛЕЮТ 

1) дети 

2) взрослые 

0834. ЮРА МОГУТ ЗАБОЛЕТЬ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 

1) до 1 года 

2) не ранее 1 года 

0835. ДЛЯ ЮРА ПОЯВЛЕНИЕ БОЛЕВОГО СУСТАВНОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНО 

1) вечером 

2) в первую половину ночи 

3) во вторую половину ночи 

0836. ПРИ ЮРА БОЛЬНАЯ (ПОРАЖЕННАЯ) КОНЕЧНОСТЬ 

1) более длинная 

2) более короткая 

0837. ПРИ ЮРА ПОРАЖЕННАЯ КОНЕЧНОСТЬ НАХОДИТСЯ В СОСТОЯНИИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СГИБАНИЯ 

1) за счет слабости мышц разгибателей 

2) за счет гипертонуса мышц сгибателей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0838. ОСНОВНЫЕ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СУСТАВАХ ПРИ ЮРА ВКЛЮЧАЮТ 

1) пролиферативные и фибропластические процессы 

2) склерозирование капсулы сустава и периартикулярных тканей 

3) образование грануляционной ткани (паннус) 

4) экссудативный компонент 

5) кровоизлияние в сустав (гемартроз) 

0839. В ПРИНЯТЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ (ВСЕГО 16) РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ЮРА В ТОМ ЧИСЛЕ ВХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ 

1) артрит одного сустава продолжительностью не менее 1,5-2 мес 

2) симметричное поражение мелких суставов 

3) утренняя скованность 

4) увеличение СОЭ 

5) кардит 

6) поражение шейного отдела позвоночника 

0840. ПРИ ЮРА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ГРУПП ЛИМФОУЗЛОВ 

1)подмышечные 

2) паховые 

3) кубитальные 

4) подчелюстные 

0841. В ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЮРА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВХОДЯТ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) проба по Зимницкому 

4) холтеровское мониторирование 

5) эхокардиография 

6) определение ревматоидного фактора 

0842. ВОЗМОЖНЫЕ МЕТОДИКИ НАЗНАЧЕНИЯ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ПРИ ЮРА 

1) курсом в дозе 0,7-1,0 мг/кг массы 

2) внутрисуставное введение 

3) пульсотерапия 

0843. К БАЗИСНЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЮРА ОТНОСЯТСЯ 

1) глюкокортикоиды 

2) цитостатики 

3) препараты золота 

4) препарата хинолинового ряда 

0844.ПОРАЖЕНИЕ ГЛАЗ ПРИ ЮРА ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) передний иридоциклит 

2) катаракту 

3) глаукому 

 ДОПОЛНИТЬ 

0845. ЮРА - ХРОНИЧЕСКОЕ СИСТЕМНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ___________ ТКАНИ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ______________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0846. ВРЕМЯ ПОЯВЛЕНИЯ АРТРАЛГИЙ 

1) вечер и первая половина ночи 

2) вторая половина ночи 

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

а) вегетососудистая дистония по ваготоническому типу 

6) ревматизм 

в) ЮРА 

г) остеомиелит 

Ответы: 1___, 2___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0847. ПОЯВЛЕНИЕ ПРЕСИСТОЛИЧЕСКОГО РИТМА ГАЛОПА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ 

1) атриомегалии 

2) снижения контрактильности миокарда желудочков 

0848. ПРИ ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) размеры печени увеличиваются 

2) размеры печени не изменяются 

0849. ПРИ ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) появляется влажный кашель и влажные хрипы в легких 

2) влажный кашель и влажные хрипы в легких отсутствуют 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0850. ПРИЧИНАМИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОГУТ ЯВЛЯТЬСЯ 

1) врожденные пороки сердца 

2) неревматический кардит 

3) заболевания легких 

4) заболевания желудочно-кишечного тракта 

0851. СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПО ТЕЧЕНИЮ МОЖЕТ БЫТЬ 

1) острой 

2) хронической 

3) рецидивирующей 

0852. СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПО ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОМУ ТИПУ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) тахикардией 

2) тахипноэ 

3) появлением ритма галопа 

4) увеличением размеров печени 

0853. СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПО ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОМУ ТИПУ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) влажными хрипами в легких 

2) увеличением размеров печени 

3) периферическими отеками 

4) тахикардией 

0854. МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ, ПОЗВОЛЯЮЩИЕ ПОДТВЕРДИТЬ СИНДРОМ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) ЭКГ 

4) эхокардиография 

5) рентгенография сердца 

0855. ПРИ ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ СЛЕДУЮЩИХ ГРУПП 

1) сердечные гликозиды 

2) диуретики 

3) препараты калия 

4) антибактериальные препараты 

ДОПОЛНИТЬ 

0856. СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ - ЭТО СОСТОЯНИЕ. ПРИ КОТОРОМ СЕРДЦЕ НЕ СПОСОБНО ПЕРЕВЕСТИ СЕРДЕЧНЫЙ ПРИТОК В АДЕКВАТНЫЙ СЕРДЕЧНЫЙ _______ 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0857. МЕХАНИЗМЫ ПЕРВИЧНОЙ АДАПТАЦИИ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) реализация закона Франка-Старлинга 

2) активация симпатико-адреналовой системы 

3) гипертрофия миокарда 

ПРИЧИНЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

а) перегрузка желудочка объемом 

6) перегрузка желудочка давлением 

в) поврежаение миокарда 

г) повреждение эндокарда 

Ответы:1___, 2___, 3___ 

0858. КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) левожелудочковая (преимущественно) 

2) правожелудочковая (преимущественно) 

СИМПТОМЫ 

а) тахикардия, тахипноэ 

6) увеличение размеров печени 

в) обмороки 

Ответы:1___, 2___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0859. ДЛЯ ПОЛНОЙ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ ХАРАКТЕРНО 

1) увеличение продолжительности зубца Р более 0,11 с 

2) периодическое выпадение отдельных сердечных циклов зубцов Р и комплексов QRST 

3) увеличение продолжительности PQ (R) более 0,20 с 

0860. УМЕНЬШЕНИЕ ИЛИ ИСЧЕЗНОВЕНИЕ ПРИЗНАКОВ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ ПРИ СИНДРОМЕ ВОЛЬФА-ПАРКИНСОНА-УАЙТА МОЖНО ОЖИДАТЬ ПОСЛЕ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ 

1) верапамила 

2) АТФ 

3) гилуритмала (аймалина) 

4) всех перечисленных препаратов 

0861. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПОВ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ МОЖЕТ БЫТЬ ЭФФЕКТИВНЫМ НАЗНАЧЕНИЕ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ 

1) лидокаина 

2) новокаинамида 

3) сердечных гликозидов 

4) кордарона 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0862. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЫ НА ЭКГ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) преждевременное появление зубца P и следующего за ним комплекса QRS 

2) значительное расширение и деформация экстрасистолического комплекса QRS 

3) расположение сегмента RS-T и зубца T экстрасистолы дискордантно направлению основного комплекса QRS 

0863. ДЛЯ ПРЕДСЕРДНОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) частота сердечных сокращений более 200 в минуту у детей раннего возраста и 150 в минуту у детей дошкольного и школьного возраста при сохранении правильного ритма 

2) наличие АВ-диссоциации 

3) деформация и расширение комплекса QRS более 0,12 с с дискордантным расположением сегмента RS-T и зубца T 

4) наличие перед каждым желудочковым комплексом QRS сниженного деформированного, двухфазного или отрицательного зубца Р 

0864. ХАРАКТЕРНЫМИ ЭКГ-ПРИЗНАКАМИ МЕРЦАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нерегулярные желудочковые комплексы QRS 

2) наличие на ЭКГ частых (до 200-400 в минуту) регулярных, похожих друг на друга предсердных волн F1, имеющих пилообразную форму (в отведениях II, III, aVF, V1 и V2) 

3) наличие частых (от 200 до 500 в минуту) нерегулярных волн, отличающихся друг от друга различной формой и амплитудой 

 0865. ПРИЗНАКАМИ ПАРАСИСТОЛИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) постоянный интервал сцепления преждевременных комплексов 

2) изменяющийся интервал сцепления преждевременных комплексов 

3) изменяющаяся форма эктопических комплексов 

4) возможность вычисления общего делителя для всех интервалов между эктопическими комплексами 

0866. ПРИЗНАКАМИ СИНДРОМА ВОЛЬФА-ПАРКИНСОНА-УАЙТА НА ЭКГ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) укорочение интервала PQ (R) 

2) уширение комплексов QRS (за счет (-волны) 

3) удлинение интервала PQ (R) 

4) все перечисленное 

0867. НАИБОЛБЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ФОРМЫ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ СРЕДИ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) новокаинамид 

2) обзидан 

3) верапамил 

4) дигоксин 

5) АТФ 

0868. ДЛЯ ПОЛНОЙ БЛОКАДЫ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ХАРАКТЕРНЫ 

1) резкое отклонение электрической оси сердца влево (Ш -30°) 

2) наличие в правых грудных отввдениях V1,2 комплекса QRS типа rSR' или rsR', имеющего М-образный вид, причем R' Щ r 

3) увеличение длительности QRS Щ 0,12 с 

4) резкое отклонение электрической оси сердца вправо (LR Щ 120°) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0869. ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИОННЫЕ НАРУШЕНИЯ (ЖАЛОБЫ НА ЧУВСТВО НЕХВАТКИ ВОЗДУХА, "ВЗДОХИ") ХАРАКТЕРНЫ 

1) для ваготонии 

2) для симпатикотонии 

3) для кардитов 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0870. ДЛЯ ВЕГЕТОСОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ ПО ВАГОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ ХАРАКТЕРНЫ 

1) сердцебиение 

2) уменьшение потоотделения 

3) плохая переносимость душных помещений 

4) мраморность, цианоз конечностей 

5) повышение ощущения зябкости 

0871. ДЛЯ ВАГОИНСУЛЯРНОГО КРИЗА ХАРАКТЕРНЫ 

1) сердцебиение 

2)рвота 

3) боли в животе 

4) головные боли 

5) "одышка" 

6) учащенное мочеиспускание 

0872. РАЗВИТИЕ ВАЗОВАГАЛЬНОГО ОБМОРОКА МОЖНО ОБЪЯСНИТЬ 

1) повышением холинергической активности 

2) недостаточным симпатическим обеспечением деятельности 

3) дилатацией сосудов скелетных мышц 

4) гиперчувствительностью каротидного синуса 

0873. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВЕГЕТОСОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ ПО ВАГОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) антибиотики 

2) глюкокортикостероиды 

3) церебропротекторы (ноотропные препараты) 

4) препараты кальция 

5) витамин В6 

0874. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОГО КРИЗА ПОКАЗАНЫ 

1) но-шпа 

2) обзидан 

3) седуксен 

4) пирроксан 

5) амизил 

 0875. ПРИ ВЕГЕТОСОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ ПО ВАГОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ ПОКАЗАНО ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

1) электрофорез по воротниковой методике с 5% раствором хлорида кальция 

2) диатермия синокаротидной зоны 

3) электросон с частотой импульсов 10 Гц 

4) общее УФО 

0876. ДЛЯ ДЕТЕЙ С ВАГОТОНИЧЕСКОЙ НАПРАВЛЕННОСТЬЮ В РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЦА ХАРАКТЕРНЫ 

1) наличие III тона на верхушке в положении лежа 

2) приглушенность I тона 

3) пролапс митрального клапана 

4) уменьшение размеров сердца 

0877. ПРИ ВЕГЕТОСОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ ПО СИМПАТИКО-ТОНИЧЕС-КОМУ ТИПУ НА ЭКГ МОЖНО ОТМЕТИТЬ 

1) синусовую аритмию 

2) удлинение интервала PQ (Р) 

2) смещение интервала ST ниже изолинии 

4) высокий заостренный зубец T 

5) уплощенный зубец T (ниже 3 мм) в отведениях V5,6 

0878. ДЛЯ ВЕГЕТОCОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ ПО ВАГОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ ХАРАКТЕРНЫ 

1) рассеянность, быстрая отвлекаемость 

2) ипохондричность 

3) склонность к депрессии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0879. ОПРЕДЕЛЯЮЩУЮ РОЛЬ В СТАНОВЛЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ИМЕЮТ 

1) наследственные факторы 

2) средовые факторы 

0880. АРТЕРИАЛЬНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ ЧАЩЕ БЫВАЮТ 

1) первичные 

2) вторичные 

0881. СРЕДИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА И КРУПНЫХ СОСУДОВ К АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ МОГУТ ПРИВЕСТИ 

1) стеноз аорты 

2) стеноз легочной артерии 

3) коарктация аорты 

0882. ПРИ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ МОЖЕТ ВЫЯВЛЯТЬСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ 

1) границ сердца 

2) печени 

3) селезенки 

0883. ПРИ ПЕРВИЧНОМ АЛЬДОСТЕРОНИЗМЕ - БОЛЕЗНЬ КОНА - ХАРАКТЕРНА 

1) гипокалиемия 

2) гиперкалиемия 

0884. КРИЗОВОЕ ТЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ХАРАКТЕРНО 

1) для феохромоцитомы 

2) для болезни Кона 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0885. ФАКТОРАМИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМИ ВЕЛИЧИНУ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) общее периферическое сопротивление 

2) насосная функция сердца 

3) объем циркулирующей крови 

4) растяжимость сосудов артериального русла 

5) растяжимость сосудов венозного русла 

0886. ФАКТОРАМИ РЕГУЛЯЦИИ СОСУДИСТОГО ТОНУСА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нейрогенные 

2) гуморальные 

3) иммунные 

0887. ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВОЗМОЖНЫ ЖАЛОБЫ 

1) на головную боль 

2) на энурез 

3) на боли в животе 

4) на рвоту 

 0888. ПРИЧИНАМИ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ МОГУТ БЫТЬ 

1) аорто-артериит 

2) добавочные почечные артерии 

3) гипоплазия почки и почечных сосудов 

4) аневризма аорты 

0889. РЕШАЮЩИМИ МЕТОДАМИ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВАЗОРЕНАЛЬНУЮ ФОРМУ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ЭКГ 

2) контрастная урография 

3) ультразвуковое исследование мочевыводящей системы 

4) анализ мочи по Зимницкому 

5) эхокардиография 

0890. КРИЗ ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1) повышением температуры 

2)рвотой 

3) гипергликемией 

4) гипогликемией 

5) тахикардией 

0891. КРОМЕ ПОВЫШЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ДЛЯ ГИПЕРТИРЕОЗА ХАРАКТЕРНЫ 

1) похудание 

2) изменение на ЭКГ 

3) брадикардия 

 Раздел 5 

ГЕМАТОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0892. ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ ИЗМЕНЯЕТСЯ 

1) время свертывания 

2) время кровотечения 

3) и то и другое 

4) ни то ни другое 

0893. ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ 

1) петехиально-пятнистый 

2) гематомный 

3) смешанный 

4) васкулитно-пурпурный 

5) ангиоматозный 

0894. КРОВОТОЧИВОСТЬ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ СВЯЗАНА 

1) с нарушением в сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза 

2) с дефицитом плазменных факторов свертывания 

3) с патологией сосудистой стенки 

0895. ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ ВОЗНИКАЕТ ВСЛЕДСТВИЕ 

1) повышенного разрушения тромбоцитов 

2) недостаточного образования тромбоцитов 

3) перераспределения тромбоцитов 

0896. СРЕДИ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ОСТРОЙ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ СТОЯТ 

1) аутоиммунные заболевания 

2) применение вакцин, сывороток 

3) вирусные инфекции 

4) применение антикоагулянтов 

5) укусы насекомых 

 0897. В МИЕЛОГРАММЕ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ ОБНАРУЖИВАЮТ 

1) угнетение мегакариоцитарного ростка 

2) нормальное число мегакариоцитов 

3) раздражение мегакариоцитарного ростка 

0898. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) стернальная пункция 

2) анализ крови (тромбоциты, времясвертывания крови и время кровотечения) 

3) стернальная пункция + анализ крови (тромбоциты, время свертывания крови и время кровотечения) + коагулограмма 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0899. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) полиморфностью высыпаний 

2) палихромностью высыпаний 

3) симметричностью высыпаний 

4) несимметричностью высыпаний 

5) наличием излюбленной локализации 

6) отсутствием излюбленной локализации 

7) наличием зуда 

8) тенденцией к слиянию элементов 

0900. ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЮЩИЕСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ 

1) ангиопротекторы 

2) дицинон 

3) (-аминокапроновая кислота 

4) тромбоконцентрат 

5) викасол 

6) свежезамороженная плазма 

7) недостающие факторы свертывания 

8) гепарин 

9) преднизолон 

10) антиагреганты 

0901. ТАКОЙ ЖЕ ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ, КАК ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ, ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) при тромбоцитопатиях 

2) при гемофилии 

3) при геморрагическом васкулите 

4) при ДВС-синдроме 

5) при лейкозах 

6) при апластических анемиях 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0902. ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ 

1) петехиально-пятнистый 

2) васкулитно-пурпурный 

3) гематомный 

4) смешанный 

5) ангиоматозный 

0903. ПАТОГЕНЕЗ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ОБУСЛОВЛЕН 

1) тромбоцитопенией 

2) дефицитом факторов свертывания 

3) патологией сосудистой стенки 

0904. ТИП АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ, К КОТОРОМУ ОТНОСИТСЯ ИММУНОКОМПЛЕКСНАЯ ПАТОЛОГИЯ 

1) I 

2) II 

3) III 

4) IV 

0905. СВЕРТЫВАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ КРОВИ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ МЕНЯЕТСЯ В СТОРОНУ 

1) гипокоагуляции 

2) гиперкоагуляции 

3) не меняется 

0906. СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННУЮ ПЛАЗМУ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ПЕРЕЛИВАЮТ С ЦЕЛЬЮ 

1) поставки плазменных факторов свертывания 

2) восполнения ОЦК 

3) поставки антитромбина III 

 0907. АКТИВНОСТЬ ПРОЦЕССА ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ 

1) повышение уровня антитромбина III и повышение кислого (1-гликопротеида 

2) повышение уровня антитромбина III и снижение - кислого (1-гликопротеида 

3) снижение уровня антитромбина III и повышение - кислого (1-гликопротеида 

4) снижение уровня антитромбина III и снижение - кислого (1-гликопротеида 

ДОПОЛНИТЬ 

0908. ОСНОВНУЮ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКУЮ РОЛЬ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ИГРАЕТ ПОВРЕЖДЕНИЕ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ _____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0909. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) наличием излюбленной локализации 

2) симметричностью 

3) несимметричностью 

4) наличием зуда 

5) склонностью элементов к слиянию 

6) наличием петехий 

7) носовыми кровотечениями 

8) гемартрозами 

0910. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ 

1) антигистаминные 

2) дицинон 

3) преднизалон 

4) (-аминокапроновая кислота 

5) антиагреганты 

6) гепарин 

7) факторы свертывания крови 

0911. ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ 

1) анемии 

2) тромбоцитопении 

3) гипертромбоцитоза 

4) нейтрофильного лейкоцитоза 

5) ускорения СОЭ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0912. ВРЕМЯ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ГЕМОФИЛИИ 

1) укорачивается 

2) не меняется 

3) удлиняется 

0913. КРОВОТОЧИВОСТЬ ПРИ ГЕМОФИЛИИ ОБУСЛОВЛЕНА 

1) нарушениями сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза 

2) дефицитом плазменных факторов свертывания 

3) патологией сосудистой стенки 

0914. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ГЕМОФИЛИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ 

1) петехий 

2) экхимозов 

3) гематом 

0915. ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ ГЕМОФИЛИИ 

1) аутосомно-рецессивный 

2) аутосомно-доминантный 

3) сцепленный с Х-хромосомой 

0916. ГЕМОФИЛИЯ А ОБУСЛОВЛЕНА ДЕФИЦИТОМ 

1) фактора VIII 

2) фактора IX 

3) фактора XI 

0917. ПРИ ГЕМОФИЛИИ ОТМЕЧАЮТСЯ НАРУШЕНИЯ 

1) во внешнем механизме свертывания 

2) во внутреннем механизме свертывания 

0918. ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГЕМОФИЛИИ А СОДЕРЖАНИЕ ФАКТОРА VIII СОСТАВЛЯЕТ 

1) 0-1% 

2) 1-2% 

3) 2-5% 

4) 5-15% 

5) 15-60% 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0919. В КОАГУЛОГРАММЕ ПРИ ГЕМОФИЛИИ ОБНАРУЖИВАЮТ ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

1) АКТ (аутокоагуляционный тест) 

2) АЧТВ (активированное частичное тромбопластиновое время) 

3) тромбинового времени 

4) тромбопластинового времени 

5) времени рекальцификации плазмы 

6) этанолового теста 

7) ПДФ (продукты деградации фибрина) 

8) РКФМ (растворимый комплекс фибрин-мономер) 

0920. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОФИЛИИ В ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) криопреципитат 

2) антигемофильная плазма 

3) свежезамороженная плазма 

4) консервированная кровь 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

0921. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) гемофилия 

2) тромбоцитопеническая пурпура 

3) геморрагический васкулит 

ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ 

а) петехиально-пятнистый 

6) гематомный 

в) смешанный 

г) васкулитно-пурпурный 

д) ангиоматозный 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0922. ИСТОЧНИКАМИ ОБРАЗОВАНИЯ ЛЕЙКОЗНЫХ КЛЕТОК ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лимфатические узлы 

2) костный мозг 

3) лимфоидные органы 

4) ЦНС 

0923. РАЗНИЦА МЕЖДУ ОСТРЫМ И ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕЙКОЗОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) степенью дифференцировки опухолевых клеток 

2) длительностью заболевания 

3) остротой клинических проявлений 

0924. ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ ЛЕЙКОЗЕ СВЯЗАНА 

1) с угнетением мегакариоцитарного ростка 

2) недостаточной функцией мегакариоцитов 

3) разрушением тромбоцитов 

0925. ДИАГНОЗ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА СТАНОВИТСЯ НЕСОМНЕННЫМ 

1) при появлении бластных клеток в гемограмме 

2) при гепатоспленомегалии 

3) при анемическом и геморрагическом синдроме 

4) при тотальном бластозе в костном мозге 

5) при угнетении всех ростков кроветворения в костном мозге 

0926. ДЛЯ ИНДУКЦИИ РЕМИССИИ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) глюкокортикоиды 

2) химиотерапия 

3) лучевая терапия 

4) глюкокортикоиды + химиотерапия 

5) глюкокортикоиды + химиотерапия + лучевая терапия 

0927. КРИТЕРИЯМИ РЕМИССИИ ПРИ ОСТРОМ ЛЕЙКОЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) <30% бластов в костном мозге 

2) <5% бластов в костном мозге 

3) <10% бластов в костном мозге 

0928. КОЛИЧЕСТВО БЛАСТНЫХ КЛЕТОК В КОСТНОМ МОЗГЕ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА 

1) тотальный бластоз 

2) >30% 

3) >20% 

4) >5% 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0929. ДЛЯ ОСТРОГО ЛИМФОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА ХАРАКТЕРНА 

1) диффузная реакция с гликогеном 

2) гранулярная реакция с гликогеном 

3) положительная реакция с суданом 

4) отрицательная реакция с суданом 

5) положительная реакция с миелопероксидазой 

6) отрицательная реакция с миелопероксидазой 

 0930. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) циклофосфан 

2) 6-меркаптопурин 

3) интерферон 

4) винкристин 

5) миелосан 

0931. К ЭКСТРАМЕДУЛЛЯРНЫМ ПОРАЖЕНИЯМ ПРИ РЕЦИДИВАХ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА ОТНОСЯТ 

1) поражение лимфатических узлов 

2)нейролейкоз 

3) поражение печени 

4) поражение яичек 

5) поражение костей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0932. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЛЕЙКОЗЕ ОПУХОЛЬ ПРЕДСТАВЛЕНА 

1) незрелыми клетками 

2) зрелыми клетками 

0933. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЛЕЙКОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) лихорадка 

2) геморрагический синдром 

3) увеличение лимфатических узлов 

4) увеличение печени 

5) увеличение селезенки 

0934. РЕЗКОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ В ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ ГРАНУЛОЦИТОВ И ПОЯВЛЕНИЕ НЕБОЛЬШОГО ЧИСЛА НЕЗРЕЛЫХ ФОРМ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) при хроническом лейкозе 

2) при остром лейкозе 

3) при остром воспалительном процессе 

4) при острой кровопотере 

0935. ПРОГНОЗ ЛУЧШЕ 

1) при ювенильном типе хронического миелолейкоза 

2) при взрослом типе хронического миелолейкоза 

0936. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ МИЕЛОПРОЛИФЕРАТИВНОГО СИНДРОМА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ МИЕЛОЛЕЙКОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) лейкоцитарная формула крови 

2) стернальная пункция 

3) трепанобиопсия 

4) пункция лимфатического ума 

5) пункция печени 

0937. В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ СРЕДИ ВСЕХ ЛЕЙКОЗОВ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1)острый лейкоз 

2) хронический лейкоз 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0938. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ЛЕЙКОЗА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) циклофосфан 

2) миелосан 

3) б-меркаптопурин 

4) метотрексат 

5) интерферон 

0939. В ТЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ЛЕЙКОЗА ВЫДЕЛЯЮТ ПЕРИОДЫ 

1) начальная фаза 

2) хроническая фаза 

3) терминальная фаза 

4) геморрагический криз 

5) гемолитический криз 

6) апластический криз 

7) бластный криз 

ДОПОЛНИТЬ 

0940. ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ ВЗРОСЛОГО ТИПА ХРОНИЧЕСКОГО МИЕЛОЛЕЙКОЗА ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0941. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) лейкоцитарная формула крови 

2) пункция лимфатического узла 

3) биопсия лимфатического узла 

4) лимфография 

5) пункция костного мозга 

 0942. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА ЗАВИСИТ 

1) от гистологического варианта 

2) от стадии заболевания 

3) от возраста ребенка 

4) всегда одинакова 

0943. В АНАЛИЗЕ КРОВИ ПРИ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗЕ ОБНАРУЖИВАЮТ 

1) нейтрофильный лейкоцитоз 

2) лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом 

3) анемию 

4) тромбоцитопению 

0944. РЕШАЮЩИМ В ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) признаки опухолевой интоксикации 

2) увеличение шейных лимфатических узлов 

3) обнаружение клеток Березовского-Штернберга 

4) гиперлейкоцитоз 

0945. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лихорадка 

2) увеличение печени 

3) боли в костях 

4) увеличение лимфатических узлов 

5) кожный зуд 

6) проливные поты 

7) кахексия 

0946. ПРИ III СТАДИИ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА ПОРАЖЕНИЕ КОСТНОГО МОЗГА 

1) характерно  

2) нехарактерно 

0947. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ КОСТНОГО МОЗГА ПРИ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗЕ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) анализ крови  

2) стернальная пункция  

3) трепанобиопсия 

0948. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ IV СТАДИИ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) симптоматическая терапия 

2) глюкокортикоиды + химиотерапия + лучевая терапия 

3) только лучевая терапия 

4) только химиотерапия 

5) химиотерапия + лучевая терапия 

0949. НАИМЕНЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫЙ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА 

1) с лимфоцитарным преобладанием 

2) смешанно-клеточный 

3) нодулярный склероз 

4) с лимфоцитарным истощением 

ДОПОЛНИТЬ 

0950. МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПОДТВЕРЖДЕНИЕМ ДИАГНОЗА ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ ЯВЛЯЕТСЯ ОБНАРУЖЕНИЕ В ПУНКТАТЕ _________________________

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0951. ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ СФЕРОЦИТОЗЕ ГЕМОЛИЗ 

1) внутрисосудистый 

2) внутриклеточный 

0952. В ОСНОВЕ НАСЛЕДСТВЕННОГО СФЕРОЦИТОЗА ЛЕЖИТ ДЕФЕКТ 

1) белковой части мембраны эритроцита 

2) липидной части мембраны эритроцита 

0953. БИОХИМИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО ГЕМОЛИЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) повышение прямого билирубина 

2) повышение непрямого билирубина 

3) повышение прямого билирубина + свободный гемоглобин 

4) повышение непрямого билирубина + свободный гемоглобин 

0954. ПРИЗНАКАМИ ГЕМОЛИЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анемия + ретикулоцитоз 

2) ретикулоцитоз + повышение непрямого билирубина + анемия 

3) повышение уровня непрямого билирубина + желтуха 

4) желтуха + спленомегалия 

 0955. ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ СФЕРОЦИТОЗЕ КРИВАЯ ПРАЙС-ДЖОЙСА СДВИГАЕТСЯ 

1) вправо 

2) влево 

0956. ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ СФЕРОЦИТОЗЕ У ЭРИТРОЦИТОВ 

1) увеличивается диаметр, увеличивается толщина 

2) увеличивается диаметр, уменьшается толщина 

3) уменьшается диаметр, увеличивается толщина 

4) уменьшается диаметр, уменьшается толщина 

0957. ОСМОТИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ СФЕРОЦИТОЗЕ 

1) снижается 

2) не меняется 

3) увеличивается 

0958. В МИЕЛОГРАММЕ В ПЕРИОД ГЕМОЛИТИЧЕСКОГО КРИЗА ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ СФЕРОЦИТОЗЕ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) угнетение эритроидного ростка 

2) гиперплазия всех ростков кроветворения 

3) отсутствие изменений 

4) раздражение эритроидного ростка 

ДОПОЛНИТЬ 

0959. СУТЬ НАСЛЕДСТВЕННОГО СФЕРОЦИТОЗА - ДЕФИЦИТ БЕЛКА МЕМБРАНЫ ЭРИТРОЦИТА _______________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0960. ДЛЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОГО КРИЗА ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ СФЕРОЦИТОЗЕ ХАРАКТЕРНА ТРИАДА СИМПТОМОВ 

1) бледность 

2) желтуха 

3) увеличение печени 

4) увеличение лимфатических узлов 

5) увеличение селезенки 

6) носовые кровотечения 

7) лихорадка 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0961. ПРИЗНАКАМИ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО ГЕМОЛИЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) увеличение содержания в крови непрямого билирубина 

2) ретикулоцитоз 

3) анемия 

4) наличие свободного гемоглобина 

5) повышение цветового показателя 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0962. ДИАГНОЗ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ СТАНОВИТСЯ НЕСОМНЕННЫМ 

1) при снижении уровня гемоглобина 

2) при увеличении количества ретикулоцитов 

3) при гипербилирубинемии 

4) при изменении осмотической резистентности эритроцитов 

5) при снижении продолжительности жизни эритроцитов 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0963 . ПРИЗНАКАМИ (-ТАЛАССЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) снижение уровня эритроцитов и гемоглобина 

2) увеличение цветового показателя 

3) мишеневидная форма эритроцитов 

4) увеличение содержания сывороточного железа 

5) положительная десфераловая проба 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0964. ПРИ СЕРПОВИДНО-КЛЕТОЧНОЙ АНЕМИИ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) снижение синтеза полипептидных цепей гемоглобина 

2) аномальный гемоглобин, обусловленный заменой одной аминокислоты на другую 

0965. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА СЕРПОВИДНО-КЛЕТОЧНОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) серповидной формы эритроциты 

2) ретикулоцитоз 

3) гипербилирубинемия 

4) патологические цепи гемоглобина 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0966. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТАЛАССЕМИИ ПРИМЕНЯЮТ 

1) гемотрансфузии 

2) десферал 

3) препараты железа 

4) преднизолон 

5) спленэктомию 

0967. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ТАЛАССЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анемия 

2) желтуха 

3) болевой синдром 

4) лихорадка 

5) увеличение печени 

6) увеличение селезенки 

0968. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ СЕРПОВИДНО-КЛЕТОЧНОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анемия 

2) желтуха 

3) вазоокклюзионные кризы 

4) апластические кризы 

5) геморрагические кризы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0969. ПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ НОЧНАЯ ГЕМОГЛОБИНУРИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) к иммунным гемолитическим анемиям 

2) к неиммунным гемопитическим анемиям 

0970. С НАСЛЕДСТВЕННЫМ СФЕРОЦИТОЗОМ ИМЕЕТ СХОДСТВО АУТОИММУННАЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ АНЕМИЯ 

1) с неполными тепловыми антителами 

2) с полными холодовыми антителами 

3) с двухфазными гемолизинами 

0971. ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ С НЕПОЛНЫМИ ТЕПЛОВЫМИ АНТИТЕЛАМИ ТИП ГЕМОЛИЗА 

1) внутриклеточный 

2) внутрисосудистый 

0972. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПРИ ВНУТРИСОСУДИСТОМ ГЕМОЛИЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) повышение уровня непрямого билирубина 

2) ретикулоцитоз 

3) желтуха 

4) свободный гемоглобин в крови 

5) повышение цветового показателя 

0973. ХОЛОДОВЫЕ АНТИТЕЛА ПРИНАДЛЕЖАТ К КЛАССУ 

1) IgA 

2) IgG 

3)  IgM 

0974. ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ АНЕМИЯ, СВЯЗАННАЯ С ПРИЕМОМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ПРИНАДЛЕЖИТ 

1) к аутоиммунной 

2) к гетероиммунной 

3) к изоиммунной 

4) к трансиммунной 

5) к неиммунной 

0975. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИММУННОЙ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ СТОИТ НАЗНАЧЕНИЕ 

1) заместительной терапии 

2) глюкокортикоидов 

3) спленэктомии 

4) цитостатиков 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0976. ЦЕНТРАЛЬНОЕ МЕСТО В ПАТОГЕНЕЗЕ БОЛЕЗНИ МОШКОВИЦА ЗАНИМАЕТ 

1) повышенное тромбообразование 

2) тромбоцитопения 

3) гемолитическая анемия 

0977. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ СРЕДСТВАМИ ПРИ БОЛЕЗНИ МОШКОВИЦА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гепарин 

2) свежезамороженная плазма 

3) преднизолон 

4) тромбоконцентрат 

5) антиагреганты 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0978. ДЛЯ БОЛЕЗНИ МОШКОВИЦА НЕХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ 

1) лихорадки 

2) геморрагического синдрома 

3) неврологической симптоматики 

4) тромбоцитопении 

5) иммунной гемолитической анемии 

6) поражения почек 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0979. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) общий анализ крови 

2) коагулограмма 

3) стернальная пункция 

4) трепанобиопсия 

5) цитогенетическое исследование 

0980. ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ АПЛАСТИЧЕСКИЕ АНЕМИИ, РАЗВИВШИЕСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) воздействия ионизирующей радиации 

2) применения левомицетина 

3) работы с бензолом 

4) применения цитостатиков 

5) неизвестных причин 

0981. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ОБУСЛОВЛЕН 

1) недостаточной отшнуровкой тромбоцитов от мегакариоцитов 

2) недостаточной продукцией мегакариоцитов 

3) недостаточным синтезом факторов свертывания 

4) аутоиммунной тромбоцитопенией 

0982. ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ ПРИ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ 

1) петехиально-пятнистый 

2) гематомный 

3) смешанный 

4) васкулитно-пурпурный 

5) ангиоматозный 

0983. ЛЕЙКОПЕНИЯ С ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ЛИМФОЦИТОЗОМ И АБСОЛЮТНОЙ НЕЙТРОПЕНИЕЙ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) при остром лейкозе 

2) при хроническом лейкозе 

3) при апластической анемии 

4) при гемолитической анемии 

5) при лимфогранулематозе 

0984. ДЛЯ АНЕМИИ ЭСТРЕНА-ДАМЕШЕКА ХАРАКТЕРНО УГНЕТЕНИЕ 

1) всех ростков кроветворения с пороками развития 

2) всех ростков кроветворения без пороков развития 

3) только эритроидного ростка с пороками развития 

4) только эритроидного ростка без пороков развития 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0985. ДЛЯ АНЕМИИ ФАНКОНИ ХАРАКТЕРНО 

1) наличие фетального гемоглобина 

2) наличие пороков развития 

3) выраженное угнетение кроветворения 

4) отсутствие фетального гемоглобина 

5) незначительное угнетение кроветворения 

0986. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ СКЛАДЫВАЕТСЯ 

1) из геморрагического синдрома 

2) из гепатоспленомегалии 

3) из анемического синдрома 

4) из костно-суставного синдрома 

5) из склонности к инфекциям 

0987. СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПРИОБРЕТЕННЫХ АПЛАСТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ ВКЛЮЧАЮТ 

1) цитостатики 

2) заместительную терапию 

3) иммуносупрессивную терапию 

4) кортикостероиды 

5) спленэктомию 

6) анаболические стероиды 

7) андрогены 

8) трансплантацию костного мозга 

ДОПОЛНИТЬ 

0988. ПРИ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ КОСТНЫЙ МОЗГ ЗАМЕЩАЕТСЯ _______ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0989. ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО 

1) снижение гемоглобина 

2) снижение цветового показателя 

3) снижение гематокрита 

4) снижение количества эритроцитов 

5) снижение количества ретикулоцитов 

0990. СРЕДИ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ РЕЖЕ ВСЕГО ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) глоссит 

2) бледность 

3) желтуха 

4) анорексия 

5) выпадение волос 

0991. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) глистная инвазия 

2) нарушение всасывания железа 

3) хроническая кровопотеря 

4) авитаминоз 

5) недостаточное поступление железа с пищей 

0992. ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА СЛЕДУЕТ ЗАПИВАТЬ 

1) водой 

2) молоком 

3) соком 

0993. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ В12 ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) кровопотеря 

2) глистная инвазия 

3) нарушение секреции внутреннего фактора Кастла или нарушение всасывания 

4) недостаточное поступление витамина В12 с пищей 

0994. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ НАИБОЛЕЕ ВАЖНО 

1) наличие гипохромной анемии 

2) наличие источника кровопотери 

3) снижение сывороточного железа 

4) снижение железосвязывающей способности 

0995. СРЕДИ ПРИЧИН, ВЫЗЫВАЮЩИХ РАЗВИТИЕ ФОЛИЕВОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ, МЕНЕЕ ВЕРОЯТНЫ 

1) прием фенобарбитала 

2) вскармливание козьим молоком 

3)беременность 

4) хроническая кровопотеря 

5) нарушение всасывания 

0996. АНЕМИЯ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ 

1) гипохромная 

2) нормохромная 

3) гиперхромная 

0997. ПРИ В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ КРИВАЯ ПРАЙС-ДЖОЙСА 

1) смещается влево 

2) не смещается 

3) смещается вправо 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

0998. ДЛЯ В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) микроцитарная анемия 

2) мегалобластный тип кроветворения 

3) снижение числа ретикулоцитов 

4) гиперхромная анемия 

5) повышение уровня сывороточного железа 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

0999. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА ДВС-СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) анализ крови 

2) коагулограмма 

3) клиническая картина 

1000. ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ ПРИ ДВС-СИНДРОМЕ 

1) петехиально-пятнистый 

2) гематомный 

3)смешанный 

4) васкулитно-пурпурный 

5) ангиоматозный 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1001. МАРКЕРАМИ ДВС-СИНДРОМА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) тромбоцитопения 

2) геморрагический синдром 

3) РКФМ (растворимый комплекс фибрин-мономер) 

4) удлинение времени свертывания крови 

5) положительный этаноловый тест 

1002. СРЕДИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ ПРИЧИН ДВС-СИНДРОМА ВСТРЕЧАЮТСЯ 

1) наследственный дефицит факторов свертывания 

2) тромбоцитопатия 

3) шоковые состояния 

4) передозировка антикоагулянтов 

5) тяжелые инфекции 

1003. ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДВС-СИНДРОМА 

1) эритроцитная масса 

2) свежезамороженная плазма 

3) гепарин 

4) фибриноген 

5) ингибиторы протеаз 

6) (-аминокапроновая кислота 

7) дицинон 

8) антитромбин III 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1004. ДИАГНОЗ ТРОМБОЦИТОПАТИИ ОСНОВЫВАЕТСЯ НА НАЛИЧИИ 

1) тромбоцитопении 

2) геморрагического синдрома 

3) функциональной неполноценности тромбоцитов 

4) изменений в миелограмме 

5) изменений в коагулограмме 

1005. ТРОМБОСТЕНИЯ ГЛЯНЦМАНА ОБУСЛОВЛЕНА 

1) мембранными аномалиями тромбоцитов 

2) недостаточным пулом хранения 

3) нарушением реакции высвобождения 

1006. ДЛЯ ТРОМБОЦИТОПАТИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ НАРУШЕНИЕМ РЕАКЦИИ ВЫСВОБОЖДЕНИЯ, ХАРАКТЕРНО 

1) снижение адгезии к коллагену 

2) снижение агрегации с ристомицином 

3) отсутствие второй волны агрегации 

4) отсутствие гранул в тромбоцитах 

1007. ПРИ БОЛЕЗНИ ВИЛЛЕБРАНДА НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ПРИМЕНЕНИЕ 

1) тромбоконцентрата 

2) криопреципитата 

3) дицинона 

4) (-аминокапроновой кислоты 

5) преднизолона 

1008. БОЛЕЗНЬ ВИЛЛЕБРАНДА 

1) приобретенное аутоиммунное заболевание 

2) наследственное заболевание, сцепленное с полом 

3) наследуется аутосомно 

1009. НАРУШЕНИЕ СОЗРЕВАНИЯ И АНОМАЛИЯ МЕГАКРИОЦИТОВ, ТРОМБОЦИТОВ И НЕЙТРОФИЛОВ ОПИСАНО 

1) при тромбастении Глянцмана 

2) при эссенциальной атромбии 

3) при болезни Бернара-Сулье 

4) при аномалии Мея-Хеглина 

5) при болезни Виллебранда 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1010. УВЕЛИЧЕНИЕ РАЗМЕРОВ ТРОМБОЦИТОВ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) при тромбастении Глянцмана 

2) при болезни Виллебранда 

3) при болезни Бернара-Сулье 

4) при аномалии Мея-Хеглина 

1011. К ТРОМБОЦИТОПАТИЯМ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ НАРУШЕНИЕМ АДГЕЗИИ ОТНОСЯТСЯ 

1) тромбастения Глянцмана 

2) эссенциальная атромбия 

3) болезнь Бернара-Сулье 

4) аномалия Мея-Хеглина 

5) болезнь Виллебранда 

Раздвл 6 

НЕФРОЛОГИЯ 

ДОПОЛНИТЬ 

1012. ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЧАШЕЧНО-ЛОХАНОЧНОЙ СИСТЕМЫ, КАНАЛЬЦЕВ И ИНТЕРСТИЦИЯ НАЗЫВАЕТСЯ _______________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1013. ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНА 

1) гематурия 

2) протеинурия 

3)бактериурия 

4) азотемия 

5) лейкоцитурия 

1014. ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) боли при мочеиспускании 

2) боли в поясничной области 

3) повышение температуры 

4) симптомы интоксикации 

5) отеки 

6) гипертония 

1015. В АНАЛИЗАХ МОЧИ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ 

1) лейкоцитурия 

2) эритроцитурия 

3) бактериурия 

4) протеинурия 

5) цилиндрурия 

1016. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) уросептики 

2) гипотензивные средства 

3) антибиотики 

4) антиагреганты 

5) мочегонные средства 

6) гормональные препараты 

1017. ПРОБА ПО ЗИМНИЦКОМУ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ 

1) никтурию 

2) лейкоцитурию 

3) кальцийурию 

4) оксалурию 

5) уратурию 

6) гематурию 

7) протеинурию 

8) изостенурию 

1018. ДИЕТА ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ТРЕБУЕТ ИСКЛЮЧЕНИЯ 

1) острых блюд 

2) экстрактивных веществ 

3) белковых продуктов 

4) жареных блюд 

1019. НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫ В ОТНОШЕНИИ ЭНТЕРОКОККА ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 

1)фурагин 

2) метиленовый синий 

3) оксациллин 

4) гентамицин 

5) 5-НОК 

6) бисептол 

1020. НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫ В ОТНОШЕНИИ КИШЕЧНОЙ ПАЛОЧКИ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 

1) фурагин 

2) бисептол 

3) палин 

4) карбенициллин 

5) оксациллин 

6) гентамицин 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1021. ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА ГЕМАТУРИЯ 

1) характерна 

2) нехарактерна 

1022. ПРИ НАРУШЕНИИ ПАССАЖА МОЧИ ПИЕЛОНЕФРИТ СЧИТАЕТСЯ 

1) обструктивным 

2) необструктивным 

1023. УРОВЕНЬ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ В МОЧЕ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 

1) увеличивается 

2) остается неизменным 

3) уменьшается 

1024. ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ ЦИСТОГРАФИЯ 

1) показана 

2) не показана 

1025. ПРИ ВЫСОКОЙ АКТИВНОСТИ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В ПОЧКАХ ВОЗМОЖНО ПРОВЕДЕНИЕ 

1) урографии 

2) цистографии 

3) УЗИ почек 

4) радиоизотопного исследования почек 

1026. ПРОБА ПО ЗИМНИЦКОМУ ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ 

1) концентрационную функцию почек 

2) фильтрационную функцию почек 

1027. ОТЕЧНЫЙ СИНДРОМ ДЛЯ ПИЕЛОНЕФРИТА 

1) характерен 

2) нехарактерен 

1028. О ХРОНИЗАЦИИ ПРОЦЕССА МОЖНО ГОВОРИТЬ ПРИ АКТИВНОСТИ ПИЕЛОНЕФРИТА 

1) более 1 мес 

2) более 3 мес 

3) более 6 мес 

1029. ПРИЕМ ЖИДКОСТИ ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 

1) ограничивается 

2) повышается 

3) не изменяется 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1030. БАКТЕРИУРИЕЙ СЧИТАЕТСЯ ВЫДЕЛЕНИЕ С МОЧОЙ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРЫ В КОЛИЧЕСТВЕ БОЛЕЕ 

1) 1000 микробных тел на мл 

2) 10 000 микробных тел на мл 

3) 100 000 микробных тел на мл 

4) 1000 000 микробных тел на мл 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1031. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) гломерулонефрит 

2) пиелонефрит 

3) цистит 

УРОВЕНЬ ПОРАЖЕНИЯ 

а) интерстициальная ткань почек 

6) сосудистая и лимфатическая система почек 

в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций 

г) клубочек 

д) корковое и мозговое вещество почек 

е) слизистая мочевого пузыря 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1032. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) пиелонефрит 

2) гломерулонефрит 

ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК 

а) одностороннее 

6) двустороннее 

в) возможно как одностороннее, так и двустороннее 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1033. ОСТРОЕ, ВНЕЗАПНОЕ НАРУШЕНИЕ ГОМЕОСТАТИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК, ПРОЯВЛЯЮЩЕЕСЯ ОЛИГУРИЕЙ (ИЛИ АНУРИЕЙ) И АЗОТЕМИЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ ____________________ 

1034. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ _____________ СИНДРОМ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1035. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) преренальный 

2) ренальный 

3) постренальные 

ДИАГНОЗ 

а) гемолитико-уремический синдром 

6) асфиксия новорожденных 

в) воспаление мочевого пузыря 

г) двусторонний уролитиаз 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

 1036. ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ 

1) период новорожденнюти 

2) от 1 мес до3 лет 

3) от 3 до 7 лет 

4) от 7 до 14 лет 

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

а) гемолитико-уремический синдром 

6) цистит 

в) тромбоз почечных сосудов 

г) гломерулонефрит 

д) отравления 

е) дисметаболические нефропатии 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ____ 

УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1037. В РАЗВИТИИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАЗЛИЧАЮТ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫЕ СТАДИИ 

__ - выздоровления 

__ - олигоанурическую 

__ - восстановительную (полиурическую) 

__ - начальную (шоковую) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1038. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) преренальные факторы 

2) ренальные факторы 

3) постренальные факторы 

1039. ПРИ РАЗВИТИИ ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) гормонотерапия 

2) витаминотерапия 

3) назначение диуретиков 

4) восполнение ОЦК 

5) гемодиализ 

6) гепаринотерапия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1040. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОСТРОГО ПЕРИОДА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЮТ 

1) гемодиализ 

2) инфузионную терапию (5% раствор глюкозы, физиологический раствор) 

3) диуретики 

4) гормональные препараты 

5) цитостатики 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1041. В КЛИНИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЫДЕЛЯЮТ 

1) 1 период 

2) 2 периода 

3) 3 периода 

4) 4 периода 

5) 5 периодов 

1042. ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) специфическим синдромом 

2) неспецифическим синдромом 

1043. ВЫСОКАЯ ЧАСТОТА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНА 

1) для препубертатного периода 

2) для пубертатного периода 

3) для периода новорожденности 

1044. ПРЕРЕНАЛЬНАЯ ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) функциональной 

2) органической 

1045. ПЕРЕХОД ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ОРГАНИЧЕСКУЮ 

1) невозможен 

2) возможен 

 1046.ОЛИГУРИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ДИУРЕЗА ОТ СУТОЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ВЕЛИЧИН 

1) на 1/2 

2) на 1/3 

3) на 2/3 

1047. ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ПРОИСХОДИТ 

1) через 3 мес 

2) через б мес 

3) через 1 год 

4) через 2 года 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1048.ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) гемолитической анемией 

2) уремией 

3) тромбоцитозом 

4) лейкоцитурией 

5) билирубинемией 

6) тромбоцитопенией 

1049.СТАДИИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) латентная 

2) начальная 

3) интермиттирующая 

4) компенсаторная 

5) олигоанурическая 

6) терминальная 

7) восстановления 

8) выздоровления 

1050.ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) анемией 

2) олигурией 

3) анурией 

4) билирубинемией 

5) тромбоцитопенией 

6) протеинемией 

7) азотемией 

8) гиперхолестеринемией 

1051 .ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ 

1) на функциональную 

2) на тубулярную 

3) на гломерулярную 

4) на органическую 

 1052.ИСХОДЫ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

1) переход в ХПН 

2) смерть 

3) развитие интерстициального нефрита 

4) развитие гломерулонефрита 

5) выздоровление 

6) развитие пиелонефрита 

1053.ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ 

1) вирусной инфекции 

2) кишечной инфекции 

3) пневмонии 

4) ревматизма 

 1054.ПРИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕДЕНИЕ 

1) УЗИ почек 

2) радиоизотопного исследования почек 

3) урографии 

4) цистографии 

5) коагулограммы 

6) биохимического исследования крови 

7) общего анализа крови 

8) исследования кислотно-основного состояния 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1055.НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ХПН У ДЕТЕЙ 

1) приобретенные 

2) наследственные, врожденные 

1056.ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПЕРЕХОДИТЬ В ХРОНИЧЕСКУЮ 

1) может 

2) не может 

1057. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МАРКЕРОМ ТЕМПА ФОРМИРОВАНИЯ ХПН ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ В КРОВИ 

1) мочевины 

2) креатинина 

1058.ПРИ ХПН НАРУШАЕТСЯ ФУНКЦИЯ СЛЕДУЮЩИХ ОТДЕЛОВ НЕФРОНА 

1) клубочков 

2) канальцев 

3) одновременно клубочков и канальцев 

1059.ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ХПН НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК ЯВЛЯЮТСЯ 

1) декомпенсированные нарушения фильтрации и канальцевых функций 

2) компенсированные и субкомпенсированные нарушения 

3) тотальные с нарушением гомеостаза 

1060.ПОКАЗАТЕЛИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХПН 

1) ниже 50 мл/мин 

2) ниже 20 мл/мин 

1061. ОСМОЛЯРНОСТЬ МОЧИ У БОЛЬНЫХ ХПН 

1) повышается 

2) понижается 

3) остается неизменной 

1062.ПРИЧИНА ОСМОТИЧЕСКОЙ РИГИДНОСТИ И ПОЛИУРИИ ПРИ ХПН 

1) дисфункция дистального отдела тубулярного аппарата 

2) уменьшение массы действующих нефронов 

1063.ГЛАВНЫМ В КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ХПН ЯВЛЯЕТСЯ 

1) диетотерапия 

2) инфузионная терапия 

3) синдромологическая терапия 

1064. ПЕРИТОНЕАЛЬНЫЙ ДИАЛИЗ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВОДИТЬ 

1) детям старшего возраста 

2) детям раннего возраста 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1065. ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОДИСТРОФИИ ПРИ ХПН 

1) оптимальные дозы витамина D (холекальциферол, эргокальциферол) 

2) метаболиты витамина D с коротким временем действия (кальцитриол, 1-(-кальцидол) 

3) препараты кальция 

1066. АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ХПН 

1) ампициллин 

2) канамицин 

3) эритромицин 

4) клафоран 

5) полимиксин 

6) оксациллин 

7) гентамицин 

8) карбенициллин 

9) сульфаниламидные препараты 

 1067. ПОКАЗАНИЯМИ К ПРОГРАММНОМУ ГЕМОДИАЛИЗУ  ПРИ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ 

1) декомпенсация почечных функций (терминальная тотальная ХПН) 

2) прогрессирующая гипертензия 

3) алкалоз 

4) уремическая энцефалопатия 

5) гиперкалиемия 

6) декомпенсированный ацидоз 

7) сердечная недостаточность 

8) клубочковая фильтрация ниже 5 мл/мин 

9) метастазирующие опухоли, локализующиеся вне почек 

 1068.ФАКТОРАМИ РИСКА РАЗВИТИЯ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ожирение 

2) наличие нефропатий в семье 

3) энурез 

4) прогредиентность течения почечного заболевания 

5) уменьшение осмотической плотности мочи 

6) хронический тонзиллит 

7) анемия 

8) оксалурия 

9) гипертензия 

10)уратурия 

11)внешние стигмы дисэмбриогенеза 

 1069. ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ХПН 

1) достаточная калорийность 

2) ограничение натрия 

3) ограничение белка 

4) ограничение растительных жиров 

5) ограничение жидкости 

1070. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К БИОПСИЙНОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ ПОЧЕЧНОЙ ТКАНИ В ПРОЦЕССЕ РАЗВИТИЯ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ 

1) макрогематурия 

2) высокие цифры мочевины и креатинина 

3) гипотония 

4) гипертензия 

5) сниженный клиренс по креатинину 

1071. НЕФРОПАТИЯМИ, СВЯЗАННЫМИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ, ПРИВОДЯЩИМИ К ХПН, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипероксалурия вторичная 

2) амилоидоз 

3) гиперкальцийурия 

4) цистиноз 

5) диабетическая нефропатия 

1072. ОСНОВНЫМИ СИНДРОМАМИ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ 

1) азотемический 

2) гипертензивный 

3) анемический 

4) ДВС-синдром 

5) нарушение кислотно-основного состояния 

6) иммунодефицитный 

7) остеодистрофический 

1073.ВЕДУЩИМИ БИОХИМИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ХПН ЯВЛЯЮТСЯ 

1) повышенный уровень мочевины 

2) гипермагнезиемия 

3) низкий клиренс по эндогенному креатинину 

4) гипокальциемия 

5) повышенный уровень креатина 

6) гиперурикемия 

7) повышенный уровень холестерина 

1074.ВИТАМИНОТЕРАПИЯ ПРИ ХПН 

1) витамин В6 

2) витамин А 

3) витамин Е 

4) витамин С 

5) фолиевая кислота 

6) витамины В1, В2 

 дополнить 

1075. ПОВЫШЕННЫЙ ОБЪЕМ СУТОЧНОЙ МОЧИ НАЗЫВАЕТСЯ 

___________________________ 

1076. НИЗКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ УДЕЛЬНОГО ВЕСА МОЧИ ОБОЗНАЧАЮТСЯ 

КАК _______________________ 

1077.БОЛИ В КОСТЯХ, НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ КОСТНЫЕ ДЕФОРМАЦИИ, РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТИ (ОСТЕОПОРОЗ) ПРИ ХПН НАЗЫВАЮТ РЕНАЛЬНОЙ ____________________ 

1078.ЗАДЕРЖКА АЗОТИСТЫХ МЕТАБОЛИТОВ В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ ______ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1079.ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) почечная недостаточность острого периода 

2) ХПН 

ПРИЗНАКИ 

а) поражение канальцев 

6) поражение клубочков 

в) поражение интерстиция 

г) сочетанное поражение клубочков и канальцев 

Ответы:1 ___, 2 ___ 

1080.СИНДРОМЫ ХПН 

1) анемический 

2) метаболический ацидоз 

3) артериальная гипертензия 

4) остеодистрофический 

5) гиперкоагуляция 

6) азотемия 

ЛЕКАРСТВО 

а) каптоприл 

6) эритропоэтин 

в) кальцитриол 

г) гидрокарбонат натрия 

д) гепарин 

е) преднизолон 

ж) лизоцим 

з) леспенефрил 

и) лазикс 

Ответы:1 ___, 2 ___, 3 ___, 4___, 5___, 6___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1081.ИММУНОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КЛУБОЧКОВОГО АППАРАТА НАЗЫВАЕТСЯ ______ 

1082.ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ, ВЫЗВАННЫЙ СПЕЦИФИЧЕСКИМИ АНТИТЕЛАМИ К АНТИГЕНАМ ГЛОМЕРУЛЯРНОЙ БАЗАЛЬНОЙ МЕМБРАНЫ, НАЗЫВАЕТСЯ ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1083. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ВЫЗВАНО 

1) аутоантителами 

2) иммунными комплексами 

1084. ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРНА 

1) гипертония, протеинурия и гиперлипидемия 

2) гиперлипидемия, протеинурия и диспротеинемия 

3) диспротеинемия, гиперлипидемия и гематурия 

1085. ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С НЕФРИТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРНА 

1) лейкоцитурия, гематурия и протеинурия 

2) гематурия, протеинурия и гипертония 

3) протеинурия, гипертония и гиперлипидемия 

1086. ОТЕКИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

1) распространенные 

2) локальные 

1087. ОТЕКИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ НАРАСТАЮТ 

1) к утру 

2) к вечеру 

1088. ДЕТИ, ПЕРЕНЕСШИЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ, НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) в течение 1 года 

2) в течение 3 лет 

3) в течение 5 лет 

4) до перевода во взрослую поликлинику 

1089. ПРЕДНИЗОЛОН ПО СРАВНЕНИЮ С ГИДРОКОРТИЗОНОМ ДЕЙСТВУЕТ 

1) быстрее и более продолжительно 

2) быстрее и менее продолжительно 

3) медленнее и более продолжительно 

4) медленнее и менее продолжительно 

1090. ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПРОВОДИТСЯПРЕДНИЗОЛОНОМ В ДОЗЕ 

1) 0,5 мг/кг/сут 

2) 1-2 мг/кг/сут 

3) 2-3 мг/кг/сут 

4) 3-5 мг/кг/сут 

1091. ПРИЕМ ПРЕДНИЗОЛОНА ВНУТРЬ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) равномерно в течение суток 

2) преимущественно в утренние часы 

3) ближе к вечеру 

1092. ОТМЕНА ПРЕДНИЗОЛОНА ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) одномоментно 

2) постепенно 

1093. МАКСИМАЛЬНАЯ ДОЗА ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ДАЕТСЯ НЕ МЕНЕЕ 

1) 1 нед 

2) 2 нед 

3) 3 нед 

4) 1 мес 

5) 3 мес 

6) 6 мес 

1094. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) вирусная инфекция 

2) стафилококковая инфекция 

3) стрептококковая инфекция 

4) грамотрицательная инфекция 

1095. ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬШИНСТВА ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ 

1) незначительное и кратковременное 

2) незначительное, но длительное 

3) злокачественное и длительное 

4) злокачественное, но кратковременное 

 1096. ГИПОПРОТЕИНЕМИЯ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ИМЕЕТ СУЩЕСТВЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ В ГЕНЕЗЕ ОТЕКОВ 

1) нефритических 

2) нефротических 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1097. ФОРМА ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 

1) с нефритическим синдромом 

2) с нефротическим синдромом 

3) с изолированным мочевым синдромом 

4) с нефротическим синдромом, гематурией и гипертонией 

ПРИЗНАКИ 

а) гематурия, протеинурия, лейкоцитурия и бактериурия 

6) гематурия и протеинурия 

в) гематурия, протеинурия, гиперлипидемия, гипопротеинемия и массивные отеки 

г) гематурия, протеинурия, гипертония гипертония и умеренные отеки 

д) гематурия, гиперлипидемия, азотемия и тромбоцитопения 

е) протеинурия, гипопротеинемия, диспротеинемия, гиперлипидемия и массивные отеки 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4___ 

1098.ФОРМА ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 

1) с нефритическим синдромом 

2) с нефротическим синдромом 

ТЕРАПИЯ 

а) делагил 

6) преднизолон 

в) гидрокортизон 

г) капотен 

д) интал 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1099. ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) лейкоцитурией 

2) протеинурией 

3) тромбоцитопенией 

4) анемией 

5)азотемией 

6) гематурией 

7) гипопротеинемией 

8) диспротеинемией 

9) олигурией 

10) гиперлипидемией 

11) гипертонией 

12) отечным синдромом 

1100. ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С НЕФРИТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) лейкоцитурией 

2) протеинурией 

3) тромбоцитопенией 

4) анемией 

5) азотемией 

6) гематурией 

7) гипопротеинемией 

8) диспротеинемией 

9) олигурией 

10) гиперлипидемией 

11) гипертонией 

12) умеренными отеками 

1101. ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С ИЗОЛИРОВАННЫМ МОЧЕВЫМ СИНДРОМОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) протеинурией 

2) лейкоцитурией 

3) азотемией 

4) олигурией 

5) гипертонией 

6) отечным синдромом 

7) гематурией 

1102. ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ 

1) острой почечной недостаточности 

2) почечной недостаточности острого периода 

3) хронической почечной недостаточности 

1103. К БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОТНОСЯТСЯ 

1) преднизопон 

2) антибиотики 

3) цитостатики 

4) антиагреганты 

5) мочегонные 

6) антикоагулянты 

7) мембраностабилизаторы 

8) гипотензивные препараты 

1104. ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ НЕОБХОДИМО ПРОВЕДЕНИЕ 

1) общего анализа мочи 

2) общего анализа крови 

3) биохимического исследования крови 

4) внутривенной урографии 

5) цистографии 

6) коагулограммы 

7) УЗИ почек 

ДОПОЛНИТЬ 

1105. НАСЛЕДСТВЕННЫЙ НЕФРИТ (СИНДРОМ АЛЬПОРТА) ЯВЛЯЕТСЯ НАСЛЕДСТВЕННОЙ ГЛОМЕРУЛОПАТИЕЙ, ПРОТЕКАЮЩЕЙ С ГЕМАТУРИЕЙ, ПРОГРЕССИРУЮЩИМ СНИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ ПОЧЕК И _______________ 

1106. РАЗЛИЧАЮТ ДВЕ РАЗНОВИДНОСТИ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА: 

1) синдром Альпорта 

2) ____________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1107. ДЛЯ СИНДРОМА АЛЬПОРТА ХАРАКТЕРЕН ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ 

1) аутосомно-доминантный 

2) аутосомно-рецессивный 

3) доминантный, сцепленный с Х-хромосомой 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1108. В СЕМЬЯХ ПРОБАНДА С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ 

1) нефропатии 

2) тугоухость 

3) катаракта 

4) язвенная болезнь 

5) холепатии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1109. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫЙ ВОЗРАСТ ВЫЯВЛЕНИЯ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА 

1) до 3 лет 

2) 3-6 лет 

3) 7-11 лет 

4) 12-14 лет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1110. ПРИ НАСЛЕДСТВЕННОМ НЕФРИТЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МОЧЕ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

1) при диспансеризации 

2) во время ОРВИ 

3) после перенесенного ОРВИ 

4) при дизуретических симптомах 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1111. ТИПИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В АНАЛИЗАХ МОЧИ НА I СТАДИИ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА 

1) преимущественно гематурия 

2) преимущественно протеинурия 

3) преимущественно лейкоцитурия 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1112. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) диффузный гломерулонефрит 

2) наследственный нефрит 

СИМПТОМЫ 

а) гипертензия, интоксикация 

6) полиартрит 

в) снижение слуха, снижение остроты зрения 

г) геморрагическая сыпь 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1113. У ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВИДЕ 

1) тремора 

2) миастении 

3) незначительных изменений интеллекта 

4) вегетососудистой дистонии 

5) эписиндрома 

1114. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА ПРОВОДИТСЯ 

1) с диффузным гломерулонефритом 

2) с дисметаболической нефропатией 

3) с тубулопатиями 

4) с пиелонефритом 

1115. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ПРИМЕНЯЕМЫМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) рутин 

2) преднизолон 

3) лейкеран 

4) курантил 

5) делагил 

6) витамин В6 
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1116. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ ПРОВОДИТСЯ 

1) 1 год 

2) 3 года 

3) не снимаются с учета до 15 лет и передаются под наблюдение терапевта-нефролога 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1117. ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННЫМ НЕФРИТОМ НЕОБХОДИМО НАБЛЮДЕНИЕ 

1) педиатра 

2) нефролога 

3) отоларинголога 

4) окулиста 

5) кардиолога 

6) гастроэнтеролога 

ДОПОЛНИТЬ 

1118. ГРУППА НЕФРОПАТИЙ, В ОСНОВЕ КОТОРЫХ ЛЕЖАТ КАНАЛЬЦЕВЫЕ ДИСФУНКЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ ________ 

1119. ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНЬЙ РАХИТ - НАСЛЕДСТВЕННАЯ ТУБУЛОПАТИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ НАРУШЕНИЕМ РЕАБСОРБЦИИ ______________ В ПРОКСИМАЛЬНЫХ КАНАЛЬЦАХ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1120. ВТОРОЕ НАЗВАНИЕ ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНОГО РАХИТА 

1) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони 

2) почечный тубулярный ацидоз 

3) фосфат-диабет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1121. ВАЛЬГУСНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) при витамин D-зависимом рахите 

2) при витамин D-резистентном рахите 

3) при болезни де Тони-Дебре-Фанкони 

4) при почечном тубулярном ацидозе 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1122. ФОСФАТ-ДИАБЕТ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) витамин D- дефицитным рахитом 

2) витамин D-зависимым рахитом 

3) витамин D-резистентным рахитом 

1123. ВИТАМИН D-ЗАВИСИМЫЙ РАХИТ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) состоянием растущего организма 

2) наследственным заболеванием 

3) приобретенным заболеванием 

1124. ВИТАМИН D-ДЕФИЦИТНЫЙ РАХИТ И ВИТАМИН D-ЗАВИСИМЫЙ РАХИТ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) одним заболеванием 

2) разными заболеваниями 

1125. РАХИТОПОДОБНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ 

1) 1 мес 

2) 3 мес 

3) б мес 

4) 9 мес 

5) 1 года 

6) 2 лет 

7) 3 лет 

1126. КЛИНИКУ БАНАЛЬНОГО ВИТАМИН D-ДЕФИЦИТНОГО РАХИТА В ЕГО "ЦВЕТУЩЕЙ" ФОРМЕ НАПОМИНАЕТ 

1) витамин D-зависимый рахит 

2) витамин D-резистентный рахит 

3) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони 

4) почечный тубулярный ацидоз 

1127. ПРИ РАХИТОПОДОБНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕРВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ КАСАЮТСЯ УРОВНЯ 

1) кальция 

2) фосфора 

3) хлора 

4) щелочной фосфатазы 

5) магния 

6) калия 

1128. ПЕРВОЕ ПРЕВРАЩЕНИЕ ВИТАМИНА D В ЕГО БОЛЕЕ АКТИВНУЮ ФОРМУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) в почках 

2) в печени 

1129. ВТОРОЕ ГИДРОКСИЛИРОВАНИЕ ВИТАМИНА D С ПРЕВРАЩЕНИЕМ ЕГО В ВЫСОКОАКТИВНЫЙ МЕТАБОЛИТ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) в коже 

2) в печени 

3) в почках 

4) в тонкой кишке 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1130. ВАРУСНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) при витамин D-зависимом рахите 

2) при витамин D-резистентном рахите 

3) при болезни де Тони-Дебре-Фанкони 

4) при почечном тубулярном ацидозе 

1131. РАЗЛИЧАЮТ ТУБУЛОПАТИИ 

1) первичные 

2) вторичные 

3) обструктивные 

4) необструктивные 

1132. ПАРАТГОРМОН 

1) повышает уровень кальция в крови 

2) снижает уровень кальция в крови 

3) повышает уровень фосфора в крови 

4) снижает уровень фосфора в крови 

1133. ДЛЯ ВИТАМИН D-ЗАВИСИМОГО РАХИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) задержка роста 

2) отставание в массе 

3) варусная деформация костей конечностей 

4) вальгусная деформация костей конечностей 

5) мышечная гипотония 

6) задержка прорезывания зубов 

7) болезненность костей и мышц 

8) полиурия 

9) запоры 

1134. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ДЕ ТОНИ-ДЕБРЕ-ФАНКОНИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) задержка роста 

2) отставание в массе 

3) варусная деформация костей конечностей 

4) вальгусная деформация костей конечностей 

5) частые переломы костей 

6) отставание в умственном развитии 

7) полиурия 

8) снижение резистентности к инфекциям 

9) болезненность костей и мышц 

10) рвота 

 1135. В КЛИНИКЕ ПОЧЕЧНОГО ТУБУЛЯРНОГО АЦИДОЗА ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) задержка роста 

2) отставание в массе 

3) варусная деформация костей конечностей 

4) вальгусная деформация костей конечностей 

5) частые переломы костей 

6) отставание в умственном развитии 

7) полиурия 

8) снижение резистентности к инфекциям 

9) болезненность костей и мышц 

10) рвота 

11) запоры 

12) задержка прорезывания зубов 

13) гипотония мышц 

14) нормальный тонус мышц 

15) вялость 

16) нефрокальциноз 

1136. БЫСТРОЕ РАЗВИТИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО 

1) для витамин D-дефицитного рахита 

2) для фосфат-диабета 

3) для болезни де Тони-Дебре-Фанкони 

4) для почечного тубулярного ацидоза 

5) для витамин D-зависимого рахита 

1137. ЛАБОРАТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ВИТАМИН D-ЗАВИСИМОМ РАХИТЕ 

1) гипокальциемия 

2) гиперкальциемия 

3) снижение уровня щелочной фосфатазы в крови 

4) повышение уровня щелочной фосфатазы в крови 

5) выраженная гипофосфатемия 

6) умеренная гипофосфатемия 

7) гиперфосфатемия 

8) метаболический алкалоз 

9) выраженный метаболический ацидоз 

10) умеренный метаболический ацидоз 

11) нормальный уровень кальция в крови 

12) нормальный уровень фосфора в крови 

13) гиперкальцийурия 

14) гиперфосфатурия 

1138. ДЛЯ ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНОГО РАХИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) гипокальциемия 

2) гиперкальциемия 

3) нормальный уровень кальция в крови 

4) умеренная гипофосфатемия 

5) выраженная гипофосфатемия 

6) нормальный уровень фосфора в крови 

7) повышение щелочной фосфатазы в крови 

8) гиперфосфатурия 

9) гиперкальцийурия 

10) глюкозурия 

1139. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ДЕ ТОНИ-ДЕБРЕ-ФАНКОНИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) метаболический ацидоз 

2) метаболический алкалоз 

3) снижение уровня общего кальция в крови 

4) повышение уровня общего кальция в крови 

5) нормальный уровень общего кальция в крови 

6) снижение уровня ионизированного кальция в крови 

7) повышение уровня ионизированного кальция в крови 

8) гипофосфатемия 

9) гиперфосфатемия 

10) нормальный уровень фосфора в крови 

11) глюкозурия 

12) гипокалиемия 

13) гиперкалиемия 

14) гипераминоацидурия 

15) гипоаминоацидурия 

1140. ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ РАХИТОПОДОБНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

1) оксидевит 

2) преднизолон 

3) делагил 

4) глюконат кальция 

5) димефосфон 

6) витамин В6 

7) витамин Е 

8) АТФ 

9) кокарбоксилаза (ККБ) 

10) курантил 

11) цитратная смесь 

12) витамин D 

1141. ЛАБОРАТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ПОЧЕЧНОМ ТУБУЛЯРНОМ АЦИДОЗЕ 

1) снижение уровня общего кальция в крови 

2) повышение уровня общего кальция в крови 

3) нормальный уровень общего кальция в крови 

4) снижение уровня ионизированного кальция в крови 

5) повышение уровня ионизированного кальция в крови 

6) нормальный уровень ионизированного кальция в крови 

7) щелочная реакция мочи 

8) кислая реакция мочи 

9) метаболический алкалоз 

10) метаболический ацидоз 

11) гипокалиемия 

12) гиперкалиемия 

13) гипонатриемия 

14) гипернатриемия 

15) гипохлоремия 

16) гиперхлоремия 

17) глюкозурия 

18) гипернатрийурия 

19) гиперкалийурия 

20) гиперкальцийурия 

1142. ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫЕ ПРИ РАХИТОПОДОБНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ мочи 

3) посев мочи 

4) биохимический анализ крови 

5) кислотно-основное состояние 

6) биохимический анализ мочи 

7) коагулограмма 

8) рентгеновский снимок грудной клетки 

9) рентгеновский снимок трубчатых костей 

10) рентгеновский снимок кисти 

11) цистография 

12) внутривенная урография 

13) УЗИ почек 

14) ангиография 

15) радиоизотопное исследование почек 

16) паратгормон крови 

17) кальцитонин крови 

18) внутриклеточный кальций 

19) ферменты мочи 

1143. В КЛИНИКЕ ФОСФАТ-ДИАБЕТА ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) задержка роста 

2) отставание в массе 

3) варусная деформация костей конечностей 

4) вальгусная деформация костей конечностей 

5) полиурия 

6) болезненность костей и мышц 

7) мышечная гипотония 

8) запоры 

9) рвота 

10) снижение резистентности к инфекциям 

11) неустойчивая походка 

12) непропорциональный нанизм 

13) кариес зубов 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1144. РАХИТОПОДОБНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) витамин D-зависимый рахит 

2) витамин D-резистентный рахит 

3) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони 

4) почечный тубулярный ацидоз 

ПАТОГЕНЕЗ 

а) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону 

6) нарушение образования в почках 1 ,25-дигидрооксихолекальциферола 

в) недостаточное поступление витамина D в организм ребенка 

г) снижение реабсорбции бикарбонатов (ацидогенетической функции), неспособность снижать рН мочи и ограничение транспорта ионов Н+ 

д) снижение реабсорбции ряда веществ, включая глюкозу, из проксимальных канальцев 

е) нарушенное кишечное всасывание 

Ответы: 1 ___, 2____, 3 ___, 4 ___ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1145. МОЧЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) гематурией 

2) лейкоцитурией 

3) бактериурией 

4) протеинурией 

1146. ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ВОЗМОЖНЫ В ВИДЕ 

1) пиелонефрита 

2) гломерулонефрита 

3) интерстициального нефрита 

4) мочекаменной болезни 

5) хронической почечной недостаточности 

6) острой почечной недостаточности 

1147. ПРИ ОКСАЛУРИИ ИЗ ПИТАНИЯ ИСКЛЮЧАЮТСЯ 

1) смородина 

2) щавель 

3) яйца 

4) молоко 

5) шиповник 

6) мясо 

7) шоколад 

8) крыжовник 

1148. ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ УРАТУРИИ 

1) витамин В6 

2) цитратная смесь 

3) витамин С 

4) окись магния 

5) аллопуринол 

6) магурлит 

7) уродан 

8) ксидифон 

1149. ПРИ ЦИСТИНУРИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ 

1) протеинурия 

2) лейкоцитурия 

3) гематурия 

4) бактериурия 

1150. ПРИ ЦИСТИНУРИИ ИЗ ПИТАНИЯ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ 

1) аскорбиновую кислоту 

2) творог 

3) мясо 

4) кофе 

5) печень 

6) сыр 

7) бобы 

8) рыбу 

1151. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ВКЛЮЧАЮТ 

1) цитратную смесь 

2) окись магния 

3) аллопуринол 

4) ксидифон 

5) милурит 

6) уродан 

7) магурлит 

8) витамин В6 

1152. У РОДСТВЕННИКОВ БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРУРАТУРИЕЙ ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) мочекаменная болезнь 

2) желчнокаменная болезнь 

3) гастрит 

4) язвенная болезнь 

5) ожирение 

6) подагра 

7) артропатии 

8) сахарный диабет 

1153. ПРИ УРАТУРИИ ИЗ ПИТАНИЯ ИСКЛЮЧАЮТ 

1) смородину 

2) щавель 

3) печень 

4) почки 

5) шпроты 

6) яйца 

7) мясо 

8) молоко 

9) кофе 

 1154. ДИАГНОЗ "ГИПЕРОКСАЛУРИЯ" СТАВИТСЯ НА ОСНОВАНИИ 

1) общего анализа крови 

2) общего анализа мочи 

3) биохимического анализа крови 

4) биохимического анализа мочи 

5) посева мочи 

6) коагулограммы 

7) антикристаллообразующей способности мочи 

8) ферментов мочи 

1155. В РОДОСЛОВНОЙ БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИЕЙ ИМЕЮТ МЕСТО 

1) желчнокаменная болезнь 

2) мочекаменная болезнь 

3) инфаркты 

4) подагра 

5) гастродуоденит 

6) язвенная болезнь 

7) холецистопатии 

1156. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЦИСТИНУРИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) обильное питье 

2) витамин С 

3) витамин В6 

4) аллопуринол 

5) нитратную смесь 

6) окись магния 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1157. ПЕРВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ НАЧИНАЮТСЯ 

1) в раннем возрасте 

2) в дошкольном возрасте 

3) в подростковом возрасте 

1158. ДИЕТА ПРИ ГИПЕРОКСАЛУРИИ 

1) капустно-картофельная 

2) фруктово-ягодная 

3) молочная 

1159. ПРИ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ИСКЛЮЧАЮТ ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ 

1) пурины 

2) аскорбиновую кислоту 

3) триптофан 

4) метионин 

1160. В ОСНОВЕ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ЛЕЖИТ НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА 

1) триптофана 

2) мочевой кислоты 

3) глицина 

4) лейцина 

5) метионина 

1161. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ОТЕКИ 

1) характерны 

2) нехарактерны 

1162. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРОКСАЛУРИИ ГИПЕРТОНИЯ 

1) характерна 

2) нехарактерна 

1163. ЦИСТИНУРИЯ НАСЛЕДУЕТСЯ 

1) по аутосомно-рецессивному типу 

2) по аутосомно-доминантному типу 

3) по Х-сцепленному с полом типу 

1164. ПРИ ЦИСТИНУРИИ ПОРАЖЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

1) происходит 

2) не происходит 

1165. ЦИСТИН В ОРГАНИЗМЕ СИНТЕЗИРУЕТСЯ 

1) из глицина 

2) из метионина 

3) из триптофана 

4) из серина 

1166. ПИТЬЕВОЙ РЕЖИМ ПРИ ОБМЕННЫХ НЕФРОПАТИЯХ 

1) ограничивают 

2) не изменяют 

3) увеличивают 

1167. ПРИ НАРУШЕНИИ ОБМЕНА ПУРИНОВ ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК ОБУСЛОВЛЕНО ИЗБЫТОЧНЫМ ПОСТУПЛЕНИЕМ В ПОЧКИ 

1) оксалатов 

2) уратов 

3) цистина 

4) триптофана 

 1168. ПЕРВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРУРАТУРИИ ПРОТЕКАЮТ ПО ТИПУ 

1) болевого синдрома 

2) отечного синдрома 

3) изолированного мочевого синдрома 

4) синдрома интоксикации 

1169. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ПЕРВИЧНОЙ ГИПЕРУРАТУРИЕЙ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ МОЧИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ 

1) лейкоцитурия 

2) бактериурия 

3) протеинурия 

4) гематурия 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1170. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) оксалурия 

2) уратурия 

МОЧЕВОЙ ОСАДОК 

а) бесцветный 

6) кирпичного цвета 

в) насыщенного желтого цвета 

г) зеленоватого цвета 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

1171. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) оксалурия 

2) уратурия 

ДИЕТА 

а) молочно-фруктово-ягодная 

6) капустно-картофельная в) мясо-молочная 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1172. УРИКОЗУРИЧЕСКИЕ НЕФРОПАТИИ СВЯЗАНЫ С НАРУШЕНИЕМ ОБМЕНА ____________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1173. ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ РЕАКЦИЯ НА ВВЕДЕНИЕ ВАЗОПРЕССИНА 

1) присутствует 

2) отсутствует 

1174. ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ УРОВЕНЬ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА 

1) выше нормы 

2) в норме 

3) ниже нормы 

1175. ПОЛИУРИЯ И ПОЛИДИПСИЯ ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ РАЗВИВАЮТСЯ 

1) вскоре после рождения 

2) с 1 года 

3) с 3 лет 

4) с 7 лет 

5) с подросткового периода 

1176. УДЕЛЬНЫЙ ВЕС МОЧИ ПРИ ПОЧЕЧНОМ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

1) высокий 

2) нормальный 

3) низкий 

1177. ВТОРОЕ НАЗВАНИЕ ПСЕВДОГИПОАЛЬДОСТЕРОНИЗМА 

1) почечный несахарный диабет 

2) почечный солевой диабет 

3) фосфат-диабет 

4) сахарный диабет 

1178. ПРОДУКЦИЯ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДОВ ПРИ ПОЧЕЧНОМ СОЛЕВОМ ДИАБЕТЕ 

1) увеличена 

2) нормальная 

3) снижена 

1179. ПЕРВИЧНЫЙ ПСЕВДОГИПОАЛЬДОСТЕРОНИЗМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) с первых дней жизни 

2) с 1 года 

3)с 3 лет 

4) с 7 лет 

5) с подросткового периода 

1180. ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПОМ ЛЕЧЕНИЯ ПОЧЕЧНОГО СОЛЕВОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ 

1) вазопрессина 

2) альдостерона 

3) натрия хлорида 

4) гипотиазида 

1181. ПСЕВДОГИПОАЛЬДОСТБРОНИЗМ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ПОРАЖЕНИЯ 

1) клубочков 

2) канальцев 

3) интерстиция 

1182. ЭКСКРЕЦИЯ УГЛЕВОДОВ С СУТОЧНОЙ МОЧОЙ У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ 

1) 150-200 мг 

2) 400-500 мг 

1183. УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗУРИИ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ОТ ДИЕТЫ 

1) зависит 

2) не зависит 

1184. ВЕДУЩИЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ 

1) аутосомно-рецессивный 

2) аутосомно-доминантный 

1185. САХАРНАЯ КРИВАЯ ПОСЛЕ НАГРУЗКИ ГЛЮКОЗОЙ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ОТРАЖАЕТ 

1) гипергликемию 

2) нормальный уровень сахара крови 

ДОПОЛНИТЬ 

1186. ПОЧЕЧНЫЙ НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ ПОНИЖЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ КЛЕТОК ЭПИТЕЛИЯ СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОЧЕК К ________________ ГОРМОНУ 

1187. ВТОРОЕ НАЗВАНИЕ ПОЧЕЧНОГО СОЛЕВОГО ДИАБЕТА _____________ УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1188. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) почечный несахарный диабет 

2) почечный солевой диабет 

ПРИЧИНА 

а) низкая чувствительность к альдостерону 

6) повышенная чувствительность к паратгормону 

в) сниженная чувствительность к антидиуретическому гормону 

г) повышенная чувствительность к альдостерону 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1189. ДЛЯ ПОЧЕЧНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) олигурия 

2) полиурия 

3) полидипсия 

4) запоры 

5) жидкий стул 

6) рвота 

7) кровоизлияния 

8) судороги 

9) лихорадка 

10) ожирение 

11) гипостенурия 

12) гиперстенурия 

13) изостенурия 

14) отставание в психическом развитии 

1190. ОСНОВОЙ ЛЕЧЕНИЯ ПОЧЕЧНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) ограничение жидкости 

2) введение достаточного количества жидкости 

3) преднизолон 

4) эуфиллин 

5) гипотиазид 

6) лазикс 

7) вазопрессин 

1191. ПОЧЕЧНЫЙ СОЛЕВОЙ ДИАБЕТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) гипонатриемией 

2) гипернатриемией 

3) нормальным уровнем натрия 

4) гипокалиемией 

5) гиперкалиемией 

6) гиповолемией 

7) гиперволемией 

 1192. ПРИ ПОЧЕЧНОМ СОЛЕВОМ ДИАБЕТЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) полиурия 

2) олигурия 

3) полидипсия 

4) отсутствие аппетита 

5) повышенный аппетит 

6) рвота 

7) запоры 

8) лихорадка 

9) отставание в психическом развитии 

10) отставание в физическом развитии 

1193. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЬ1Й ДИАГНОЗ ПОЧЕЧНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА ПРОВОДИТСЯ 

1) с гипофизарным несахарным диабетом 

2) с сахарным диабетом 

3) с почечным солевым диабетом 

4) с болезнью де Тони-Дебре-Фанкони 

5) с почечным тубулярным ацидозом 

6) с нефронофтизом Фанкони 

1194. ЛАБОРАТОРНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ 

1) калий крови 

2) анализ крови на сахар 

3) хроматография аминокислот мочи 

4) биохимический анализ мочи 

5) сахарная кривая 

6) анализ мочи на фруктозу 

7) ацетон в моче 

8) КОС крови 

1195. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ПРОВОДИТСЯ 

1) с сахарным диабетом 

2) с несахарным диабетом 

3) с синдромом де Тони-Дебре-Фанкони 

4) с почечным тубулярным ацидозом 

5) с фосфат-диабетом 

1196. ЛЕЧЕНИЕ ПОЧЕЧНОЙ ГЛЮКОЗУРИИ ВКЛЮЧАЕТ 

1) ограничение легкоусвояемых углеводов 

2) инсулин 

3) препараты калия 

4) витамин В6 
ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1197. ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) первично-хронической болезнью 

2) трансформирующимся из острого гломерулонефрита 

1198. ПЕРЕХОД ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА В ХРОНИЧЕСКИЙ ВОЗМОЖЕН 

1) через 6 мес 

2) через 12 мес 

1199. К РАЗВИТИЮ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ПРИВОДИТ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ 

1) иммунокомплексный 

2) аутоиммунный 

1200. ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ИМЕЕТ 

1) длительно повышенный уровень комплемента 

2) длительная гипокомплементемия 

1201. ДЛЯ ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНА 

1) гипокоагуляция 

2) гиперкоагуляция 

1202. ПРИ СМЕШАННОЙ ФОРМЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГПОМЕРУЛОНЕФРИТА ВОЗМОЖНА 

1) полная клиника-лабораторная ремиссия 

2) частичная клиника-лабораторная ремиссия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1203. ОСНОВНЫМИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ СИМПТОМАМИ ГЕМАТУРИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипертония 

2) гиперлипидемия 

3) протеинурия 

4) лейкоцитурия 

5) гематурия 

 1204. ОСНОВНЫМИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипертония 

2) олигурия 

3) отечный синдром 

4) дизурия 

5) гематурия 

6) болевой синдром 

7) протеинурия 

8) лейкоцитурия 

9) увеличение печени 

10) гипокоагуляция 

11) тромбоцитопения 

12) гипопротеинемия 

13) фибриногенопения 

14) альбуминемия 

15) гиперкоагуляция 

16) тромбоцитоз 

17) гиперлипидемия 

18) нормальный уровень холестерина 

1205. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ 

1) УЗИ почек 

2) цистография 

3) внутривенная урография 

4) цистоскопия 

5) радиоизотопное исследование почек 

6) ангиография 

1206. НАИБОЛЕЕ НЕОБХОДИМЫЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ, ИССЛЕДУЕМЫЕ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 

1) липидограмма 

2) хроматография аминокислот 

3) коагулограмма 

4) протеинограмма 

5) КОС крови 

6) посев крови 

1207. ДЛЯ СМЕШАННОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) гипотония 

2) выраженные отеки 

3) гематурия 

4) гипертония 

5) болевой синдром 

6) незначительные отеки 

7) гиперлипидемия 

8) нормальный уровень холестерина 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1208. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 

1) гематурическая 

2) нефротическая 

3) смешанная 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ЭКВИВАЛЕНТЫ 

а) мембранозный гломерулит 

6) мембранозно-пролиферативный гломерулит 

в) мезангиопролиферативный гломерулит 

г) пролиферативно-фибропластический гломерулит 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1209.ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 

1) гематурическая 

2) нефротическая 

3) смешанная 

ЛЕКАРСТВА 

а) хлорбутин 

6) преднизолон 

в) гидрокортизон 

г) делагил 

д) индометацин 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1210. НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЙ СИМПТОМОКОМПЛЕКС, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ 

1) выраженной протеинурией 

2) гипопротеинемией 

3) гиперлипидемией 

4)___________________ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1211. ПРИЧИНОЙ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) диффузный гломерулонефрит 

2) врожденный нефротический синдром 

3) амилоидоз почек 

4) синдром Альпорта 

1212. ИССЛЕДОВАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

1) гуморальная активность воспалительного процесса 

2) суточная экскреция белка 

3) протеинограмма 

4) липидограмма 

5) иммуноглобулины Е, иммунные комплексы 

6) функциональные пробы почек 

7) ультразвуковое исследование почек 

8) биопсия почек 

9) посев мочи 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1213. НЕФРОТИЧЕСКАЯ ФОРМА ДИФФУЗНОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ 

1) через 1-2 нед после ОРВИ 

2) на фоне ОРВИ 

3) через 3-4 нед после ОРВИ 

ДОПОЛНИТЬ 

1214. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОЧКАХ ПРИ ВРОЖДЕННОМ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ ФИНСКОГО ТИПА ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВИДЕ _____________ 

1215. ВРОЖДЕННЬ1Й НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ ___________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1216. ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ОТЕКИ ИМЕЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

1) распространенные 

2) пастозность век, и голеней 

3) отеки мягкие 

4) отеки плотные 

5) асцит 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1217. ВРОЖДЕННЫЙ НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ФИНСКОГО ТИПА НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 

1) аутосомно-рецессивному 

2) аутосомно-доминантному 

3) сцепленному с Х-хромосомой 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1218. ВРОЖДЕННЬ1Й НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ СО СЛЕДУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

1) острым гломерулонефритом с нефротическим синдромом 

2) тромбозом почечных вен 

3) острым гломерулонефритом с нефритическим синдромом 

4) синдромом Альпорта 

1219. ДИУРЕТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ, НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипотиазид 

2) лазикс 

3) альдактон 

4) верошпирон 

ДОПОЛНИТЬ 

1220. ОСОБЕННОСТЬЮ ДИЕТЫ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) исключение аллергизирующих продуктов 

2) ограничение воды 

3) ограничение _______________ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1221. ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) преднизолон 

2) ампициллин 

3) фурагин 

4) тетрациклин 

5) верошпирон 

6) гепарин 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1222. ПРОГНОЗ ВРОЖДЕННОГО НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

1) благоприятный 

2) неблагоприятный 

Раздел 7 

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ 

ДОПОЛНИТЬ 

1223. ОСТРОЙ СЧИТАЕТСЯ ПНЕВМОНИЯ, РАЗРЕШИВШАЯСЯ В ТЕЧЕНИЕ 

____________ НЕД 

1224. ЗАТЯНУВШАЯСЯ ПНЕВМОНИЯ ПРОДОЛЖАЕТСЯ СВЫШЕ ________ НЕД 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1225. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пневмококк 

2) стрептококк 

3) микоплазма 

4) гемофильная палочка 

5) бактерия Зонне 

6) легионелла 

7) вирус гриппа 

8) ассоциации бактерий и вирусов 

9) геликобактер пилори 

ДОПОЛНИТЬ 

1226. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПРОНИКНОВЕНИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ ПРИ ПНЕВМОНИИ _______________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1227. ГЕМАТОГЕННЫЙ ПУТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ В ЛЕГОЧНУЮ ТКАНЬ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) при сепсисе 

2) при колите 

3) при бронхите 

ДОПОЛНИТЬ 

1228. ЭТИОЛОГИЯ ПНЕВМОНИИ, РАЗВИВШЕЙСЯ В ПЕРВЫЕ 2-3 ДНЯ ОТ НАЧАЛА ОРВИ, _____________________ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1229. ВИРУСНАЯ ПНЕВМОНИЯ ПО ФОРМЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) интерстициальной 

2) крупозной 

3) деструктивной 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1230. В РАЗВИТИИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ БОЛЬШУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ 

1) нарушение проходимости бронхов 

2) ателектаз 

3) снижение иммунных реакций организма 

4) спазм сосудов 

5) гипертензия в малом круге кровообращения 

6) эмфизема 

ДОПОЛНИТЬ 

1231. ВИД ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ _______________ 

1232. ВИД ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ НАРУШЕНИЕМ АЛЬВЕОЛЯРНО-КАПИЛЛЯРНОЙ ДИФФУЗИИ ГАЗОВ, НАЗЫВАЕТСЯ _______ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1233. ПАТОГЕНЕЗ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ПНЕВМОНИИ 

___ - нарушение диффузии газов 

___ - дыхательный ацидоз 

___ - гипоксия 

___ - гипоксемия 

1234. ПАТОГЕНЕЗ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ПНЕВМОНИИ 

___ - спазм артериол малого круга кровообращения 

___ - легочная гипертензия, нагрузка на правый отдел сердце 

___ - снижение сократительной способности миокарда 

___ - нарушение периферической гемодинамики, расстройство микроциркуляции 

___ - токсикоз, дыхательная недостаточность 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1235. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ОСТРЫЕ ПНЕВМОНИИ ДЕЛЯТСЯ 

1) на крупозные 

2) на бронхиолиты 

3) на интерстициальные 

4) на аллергические 

5) на плевропневмонии 

6) на сегментарные 

7) на очаговые 

1236. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ТЯЖЕСТИ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) выраженные сердечно-сосудистые изменения 

2) выраженная дыхательная недостаточность 

3) кашель 

4) локализованные хрипы 

5) степень токсикоза 

6) притупление перкуторного звука 

1237. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) сердечно-сосудистые изменения 

2) выраженная дыхательная недостаточность 

3) пневмоторакс 

4) миокардит 

5) степень токсикоза 

6) острое легочное сердце 

1238. СИМПТОМАМИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) одышка 

2) ринит 

3) першение в горле 

4) цианоз 

5) стонущее дыхание 

6) кашель 

7) мелкопузырчатые влажные хрипы 

8) сухие хрипы 

9) среднепузырчатые влажные хрипы 

 1239. ДЛЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) двусторонний процесс 

2) нормальная температура 

3) острое начало без предшествующего ОРВИ 

4) румянец на щеке с одной стороны 

5) одышка 

6) коробочный оттенок перкуторного звука 

7) сухие хрипы с обеих сторон 

8) регионарный лимфаденит 

9) поражение доли легкого 

1240. ДЛЯ СТРЕПТОКОККОВОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) острое начало без предшествующего ОРВИ 

2) поражение доли легкого 

3) обструктивный синдром 

4) регионарный (бронхопульмональный) лимфаденит 

5) выраженная интоксикация 

6) румянец на щеке с одной стороны 

7) мелкопузырчатые хрипы 

8) гнойные осложнения (плеврит, остеомиелит) 

1241. ДЛЯ СТАФИЛОКОККОВОЙ ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) острое начало без предшествующего ОРВИ 

2) выраженная интоксикация 

3) влажный кашель 

4) двусторонний процесс 

5) осложнение плевритом 

6) сухие хрипы 

7) пиопневмоторакс 

8) лейкоцитоз, повышение СОЭ 

1242. ДЛЯ СИНЕГНОЙНОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) острое начало без предшествующего ОРВИ 

2) "домашнее" развитие пневмонии 

3) выраженная интоксикация 

4) субфебрильная температура 

5) высокий лейкоцитоз, нейтрофилез 

6) выраженный палочкоядерный сдвиг 

7) склонность к деструкции 

1243. ДЛЯ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) выраженная интоксикация 

2) высокая температура 

3) долевое затемнение на рентгенограмме 

4) сухие хрипы 

5) вовлечение в процесс интерстициальной ткани 

6) склонность к затяжному течению 

7) склонность в развитию пневмосклероза 

8) очаговые тени на рентгенограмме 

1244. ПНЕВМОЦИСТНАЯ ПНЕВМОНИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) небольшой интоксикацией 

2) умеренной дыхательной недостаточностью 

3) выраженной дыхательной недостаточностью 

4) склонностью к затяжному течению 

5) множественными сливными тенями с размытыми краями на рентгенограмме ("ватные" легкие) 

1245. ПНЕВМОЦИСТНАЯ ПНЕВМОНИЯ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) небольшой интоксикацией 

2) умеренной дыхательной недостаточностью 

3) выраженной дыхательной недостаточностью 

4) склонностью к затяжному течению 

5) очаговыми сливными тенями на ограниченном участке легкого на фоне усиления легочного рисунка 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1246. ВОЗБУДИТЕЛЬ ПНЕВМОНИИ 

1) пневмококк 

2) микоплазма 

3) клебсиелла 

ПРЕПАРАТ ВЫБОРА 

а) эритромицин 

6) фуразолидон 

в) пенициллин 

г) трихопол 

д) бисептол 

е) гентамицин 

Ответы:1 ___, 2 ___, 3 ___ 

 1247. ВОЗБУДИТЕЛЬ ПНЕВМОНИИ 

1) стрептококк 

2) пневмоциста 

3) хламидия 

ПРЕПАРАТ ВЫБОРА 

а) эритромицин 

6) фуразолидон 

в) ампициллин 

г) трихопол 

д) бисептол 

е) гентамицин 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1248. ОТХАРКИВАЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) мукалтин 

2) либексин 

3) бромгексин 

4) ацетилцистеин 

5) девясил 

6) кодеин 

7) тавегил 

8) глаувент 

1249. МИНИМАЛЬНЬ1М СЕДАТИВНЫМ ЭФФЕКТОМ ОБЛАДАЮТ 

1) димедрол 

2) тавегил 

3) перитол 

4) пипольфен 

5) кларитин 

6) диазолин 

1250. УВЧ ПРИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ НАЗНАЧАЕТСЯ 

1) при ухудшении состояния 

2) при повышении температуры 

3) при наличии токсикоза 

4) при склонности к затяжному течению 

5) при длительном кашле 

1251. ПО КЛАССИФИКАЦИИ БРОНХИТЫ РАЗДЕЛЯЮТСЯ 

1) на острый простой бронхит 

2) на острый обструктивный бронхит 

3) на аллергический бронхит 

4) на бронхиолит 

5) на астматический бронхит 

6) на токсический бронхит 

7) на рецидивирующий бронхит 

8) на хронический бронхит 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1252. ПО ЭТИОЛОГИИ БРОНХИТЫ МОГУТ БЫТЬ 

1) инфекционно-аллергическими, инфекционными и аллергическими 

2) инфекционными, аллергическими и ирритативными 

3) аллергическими, ирритативными и грибковыми 

1253. ПРИ ТРАХЕОБРОНХИТЕ КАШЕЛЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ БОЛЯМИ 

1) за грудиной 

2) в горле 

3) в боку 

1254. ОСТРЫЙ ПРОСТОЙ БРОНХИТ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ИНФЕКЦИИ 

1) геликобактерной, аденовирусной, риновирусной, респираторно-синтициальной 

2) аденовирусной, риновирусной, респираторно-синтициальной, парагриппозной 

3) риновирусной, респираторно-синтициальной, парагриппозной, туберкулезной 

1255. БРОНХИТ ПРИ КОРИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) компонентом 

2) осложнением 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1256. ДЛЯ ОСТРОГО ПРОСТОГО БРОНХИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) сухой кашель в начале заболевания 

2) влажный кашель в начале заболевания 

3) влажный кашель на 4-8-й день болезни 

4) притупление перкуторного звука с одной стороны 

5) сухие хрипы с обеих сторон 

6) мелкопузырчатые хрипы 

7) крупнопузырчатые хрипы 

8) усиление легочного рисунка на рентгенограмме 

9) мелкие очаговые тени на рентгенограмме 

1257. В ПАТОГЕНЕЗЕ СУЖЕНИЯ ПРОСВЕТА БРОНХОВ ПРИ ОСТРОМ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ ОСНОВНУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ 

1) бронхоспазм 

2) отек слизистой бронхов 

3) гиперсекреция слизи 

 1258. ОБСТРУКТИВНЫЙ БРОНХИТ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ ПРИ СОПУТСТВУЮЩИХ 

1) гипотрофии 

2) рахите 

3) экссудативно-катаральном диатезе 

4) лимфатико-гипопластическом диатезе 

1259. ДЛЯ ОСТРОГО ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) инспираторная одышка 

2) экспираторная одышка 

3) влажные мелкопузырчатые хрипы 

4) свистящие распространенные хрипы 

5) эмфизематозное вздутие грудной клетки 

6) притупление перкуторного звука 

7) горизонтальное расположение ребер на рентгенограмме 

8) увеличение размеров сердечной тени на рентгенограмме 

9) очаговые тени на рентгенограмме 

1260. ПРИ ОСТРОМ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ НАЗНАЧАЮТ 

1) антибиотики 

2) увлажненный кислород 

3) эуфиллин в дозе 1 мг/кг на прием 3 раза в сутки 

4) эуфиллин в дозе 4 мг/кг на прием 3 раза в сутки 

5) преднизолон 

6) алупент внутримышечно (или сальбутамол в ингаляциях) 

7) гепарин 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1261. ПАТОГЕНЕЗ БРОНХИОЛИТА 

__ - нарушение вентиляции легких 

__ - отек слизистой 

__ - гиперсекреция 

__ - сужение просвета мелких бронхов и бронхиол 

__ - дыхательная недостаточность 

__ - эмфизема 

__ - острое легочное сердце 

__ - спазм легочных сосудов 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1262. ПРИ БРОНХИОЛИТЕ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) тяжелое состояние 

2) отсутствие кашля 

3) частота дыханий не выше 32 в 1 мин 

4) частота дыханий до 60 в 1 мин 

5) цианоз носогубного треугольника 

6) эмфизема 

7) коробочный оттенок перкуторного звука 

8) мелкопузырчатые влажные хрипы 

9) брадикардия 

10) отсутствие эмфиземы 

1263. ПРИ БРОНХИОЛИТЕ НАЗНАЧАЮТ 

1) увлажненный кислород 

2) инфузионную терапию 

3) преднизолон 

4) эуфиллин 

5) антибиотики 

6) гепарин 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1264. РЕЦИДИВИРУЮЩИМ БРОНХИТОМ НАЗЫВАЮТ БРОНХИТ, ПОВТОРЯЮЩИЙСЯ 

1) 3 и более раз в году 

2) 3 и более раз в году в течение 2 лет 

3) 3 и более раз в году в течение 2 лет, рецидивы бронхита продолжаются более 2 нед 

1265. ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ БРОНХИТЕ НАЗНАЧАЮТ ПРЕПАРАТЫ 

1) отхаркивающие 

2) отхаркивающие и иммуностимуляторы 

3) отхаркивающие, иммуностимуляторы и антиоксиданты 

1266. ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) с хроническим или рецидивирующим откашливанием мокроты 

2) с хроническим или рецидивирующим откашливанием мокроты в течение 2 лет 

3) с хроническим или рецидивирующим откашливанием мокроты в течение 2 лет по 3 мес в году 

 1267. В ХРОНИЗАЦИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В БРОНХАХ ИГРАЮТ РОЛЬ 

1) нарушение мукоцилиарного клиренса 

2) нарушение мукоцилиарного клиренса и снижение местного иммунитета 

3) нарушение мукоцилиарного клиренса, снижение местного иммунитета и дестабилизация клеточных мембран 

1268. В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА НЕОБХОДИМЫ 

1) общий анализ крови 

2) общий анализ крови и рентгенография грудной клегки 

3) общий анализ крови, рентгенография грудной клетки и бронхоскопия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1269. ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА ПОКАЗАНЫ 

1) антибиотики 

2) отхаркивающие 

3) УВЧ-терапия 

4) УФО на область корней легких 

5) постуральный дренаж 

6) закаливание 

7) санация очагов хронической инфекции 

8) ЛФК 

1270. В ПЕРИОД ЗАТИХАНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА ПОКАЗАНЫ 

1) антибиотики 

2) отхаркивающие 

3) УВЧ-терапия 

4) УФО на область корней легких 

5) постуральный дренаж 

6) закаливание 

7) санация очагов хронической инфекции 

8) ЛФК 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1271. БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА - ЭТО 

1) хроническое воспаление дыхательных путей 

2) хроническое воспаление дыхательных путей на фоне гиперреактивности бронхов 

3) хроническое воспаление дыхательных путей на фоне гиперреактивности бронхов, проявляющееся приступами удушья, астматическим статусом или дыхательным дискомфортом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1272. ЭКЗОАЛЛЕРГЕНАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бактерии 

2) вирусы 

3) простейшие 

4) домашняя пыль 

5) собственные поврежденные ткани 

6) амброзия 

7) шоколад 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1273. РАЗЛИЧАЮТ 3 СТАДИИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ В СЕНСИБИЛИЗИРОВАННОМ ОРГАНИЗМЕ 

__ - патохимическую 

__ - иммунологическую 

__ - патофизиологическую 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1274. СТАДИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ 

1) иммунная 

2) патохимическая 

3) патофизиологическая 

ПРОЦЕСС 

а) повреждение тканей 

6) потеря калия в) накопление белка 

г) высвобождение медиаторов аллергии 

д) выделение оксалатов 

е) взаимодействие аллергена с антителом 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1275. ФОРМА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

1) атопическая 

2) инфекционно-аллергическая 

ТИП АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ 

а) I (немедленный) 

6) II (цитотоксичесбий) в) IV (замедленный) 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1276. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ (-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ БРОНХИ 

1) расширяются 

2) сужаются 

3) не изменяются 

1277. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ (2-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ БРОНХИ 

1) расширяются 

2) сужаются 

3) не изменяются 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1278. ПРИ НЕАЛЛЕРГИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМАХ ПАТОГЕНЕЗА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ (2-АДРЕНОРЕЦЕПТОРЫ 

1) блокированы 

2) возбуждены 

3) чувствительны 

4) нечувствительны 

5) неполноценны 

1279. БЛОКАДА (2-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ УСИЛИВАЕТСЯ 

1) при передозировке адреномиметиков 

2) при недостаточной дозе адреномиметиков 

3) при гипоксии 

4) при дыхательном алкалозе 

5) при метаболическом ацидозе 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1280. НАИБОЛЕЕ ВЫСОКАЯ РЕАКТИВНОСТЬ БРОНХОВ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) в 4-6 ч утра 

2) в 10-12 ч 

3) в 16-18 ч 

4) в 22-24 ч 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1281. ГИПЕРРЕАКТИВНОСТЬ БРОНХОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

1) блокаде (2-адренорецепторов 

2) блокаде (-адренорецепторов 

3) гипоксии 

4) пассивному курении 

1282. К ИММУННЫМ ФОРМАМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТСЯ 

1) инфекционно-аллергическая 

2) атопическая 

3) аспириновая 

4) нейрогенная 

5) астма физического напряжения 

6) смешанная 

1283. К НЕИММУННЫМ ФОРМАМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТСЯ 

1) инфекционно-аллергическая 

2) атопическая 

3) аспириновая 

4) нейрогенная 

5) астма физического напряжения 

6) смешанная 

1284. КЛИНИКА ТИПИЧНОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ - ЭТО 

1) выраженные приступы удушья 

2) упорный спастический кашель 

3) острая эмфизема легких 

4) астматический бронхит 

5) аллергический бронхит 

1285. КЛИНИКА АТИПИЧНОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ - ЭТО 

1) выраженные приступы удушья 

2) упорный спастический кашель 

3) острая эмфизема легких 

4) астматический бронхит 

5) аллергический бронхит 

1286. ПРЕДПРИСТУПНЫЙ ПЕРИОД БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) раздражительностью 

2) свистящими хрипами 

3) зудом в носу 

4) вынужденным положением тела 

5) экспираторной одышкой 

6) слезотечением 

7) чувством страха 

8) мучительным сухим кашлем 

9) откашливанием мокроты 

 1287. ПРИСТУПНЫЙ ПЕРИОД БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) раздражительностью 

2) свистящими хрипами 

3) зудом в носу 

4) вынужденным положением тела 

5) экспираторной одышкой  

6) слезотечением 

7) чувством страха 

8) мучительным сухим кашлем 

9) откашливанием мокроты 

1288. ПОСЛЕПРИСТУПНЬ1Й ПЕРИОД БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) раздражительностью 

2) свистящими хрипами 

3) зудом в носу 

4) вынужденным положением тела 

5) экспираторной одышкой 

6) слезотечением 

7) чувством страха 

8) мучительным сухим кашлем 

9) откашливанием мокроты 

1289. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ - ЭТО 

1) деформация грудной клетки 

2) ателектаз легких  

3) пневмосклероз 

4) подкожная эмфизема 

5) хроническое легочное сердце 

6) острая сердечная недостаточность 

7) асфиксический синдром 

ДОПОЛНИТЬ 

1290. АСТМАТИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ - ЭТО ПРИСТУП БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, ДЛЯЩИЙСЯ БОЛЕЕ ____ Ч 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1291. ДЛЯ I СТАДИИ (ОТНОСИТЕЛЬНОЙ КОМПЕНСАЦИИ) АСТМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ХАРАКТЕРНЫ 

1) учащенное шумное дыхание 

2) потеря сознания 

3) большое количество сухих и влажных хрипов 

4) отсутствие дыхательных шумов в отдельных сегментах 

5) повышение артериального давления 

6) понижение артериального давления 

7) острая сердечная недостаточность 

8) диффузный цианоз кожи и слизистых 

9) страх удушья 

1292. ДЛЯ II СТАДИИ (ДЕКОМПЕНСАЦИИ) АСТМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ХАРАКТЕРНЫ 

1) потеря сознания 

2) большое количество сухих и влажных хрипов 

3) отсутствие дыхательных шумов в отдельных сегментах 

4) учащенное шумное дыхание 

5) повышение артериального давления 

6) понижение артериального давления 

7) острая сердечная недостаточность 

8) диффузный цианоз кожи и слизистых 

9) страх удушья 

1293. ДЛЯ III СТАДИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ (ГИПОКСИЧЕСКАЯ КОМА) ХАРАКТЕРНЫ 

1) учащенное шумное дыхание 

2) потеря сознания 

3) большое количество сухих и влажных хрипов 

4) отсутствие дыхательных шумов ("молчание" в легких) 

5) повышение артериального давления 

6) понижение артериального давления 

7) острая сердечная недостаточность 

8) диффузный цианоз кожи и слизистых 

9) страх удушья 

ДОПОЛНИТЬ 

1294. БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ ГЛЮКОКОРТИКОИДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ЯВЛЯЕТСЯ ____________________ 

 УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1295. ЛЕЧЕНИЕ РЕБЕНКА В ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

__ - проветрить помещение 

__ - эуфиллин внутривенно капельно 

__ - успокоить ребенка 

__ - внутривенно преднизолон 

__ - аэрозоль сальбутамола 

1296. ЛЕЧЕНИЕ РЕБЕНКА В I СТАДИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

__ - преднизолон внутривенно струйно 

__ - эуфиллин внутривенно капельно 

__ - йодид калия внутрь 

__ - оксигенотерапия 

1297. ЛЕЧЕНИЕ РЕБЕНКА ВО II СТАДИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

__ - лаваж бронхов 

__ - оксигенотерапия 
__ - преднизалон внутривенно струйно 
__ - эуфиллин внутривенно капельно 

__ - сердечные гликозиды 

1298. ЛЕЧЕНИЕ РЕБЕНКА В III СТАДИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

__ - ИВЛ 

__ - лаваж бронхов 

__ - эуфиллин внутривенно капельно 

__ - сердечные гликозиды 

__ - преднизалон внутривенно струйно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1299. ДЕТИ С "АСПИРИНОВОЙ" АСТМОЙ НЕ ПЕРЕНОСЯТ 

1) смородину 

2) вишню 

3) цитрусовые 

4) помидоры 

5) молодой картофель 

6) зеленые яблоки 

1300. ДЕТИ С "АСПИРИНОВОЙ" АСТМОЙ НЕ ПЕРЕНОСЯТ 

1) теофедрин 

2) беротек 

3) салициловую кислоту 

4) цитрамон 

5) баралгин 

ДОПОЛНИТЬ 

1301. ЭУФИЛЛИН ВНУТРИВЕННО ВВОДЯТ В ВИДЕ ______% РАСТВОРА 1302. ЭУФИЛЛИН ВНУТРИМЫШЕЧНО ВВОДЯТ В ВИДЕ _______%  РАСТВОРА 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1303. Теопек - это пролонгированный препарат 

1) теофиллина 

2) строфантина 

3) теофедрина 

4) папаверина 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1304. ПРЕПАРАТЫ 

1) адреналин, изадрин 

2) сальбутамол, беротек 

ВОЗБУЖДЕНИЕ АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ 

а) (1 

б) (1, (2 

в) (2 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1305. ДЛЯ СНЯТИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРИМЕНЯЮТ 

1) эуфиллин 

2) интал 

3) мальбутамол 

4) астафен 

5) теофедрин 

6) кетотифен 

1306. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРИМЕНЯЮТ 

1) супрастин 

2) интал 

3) сальбутамол 

4) астафен 

5) теофедрин 

6) кетотифен 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1307. СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ - ЭТО ЛЕЧЕНИЕ 

1) супрастином 

2) аллергенами 

3) гистаглобулином 

4) глюконатом кальция 

5) аллергоглобулином 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1308. НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ - ЭТО ЛЕЧЕНИЕ 

1) супрастином 

2) аллергенами 

3) гистаглобулином 

4) глюконатом кальция 

5) аллергоглобулином 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1309. ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПРИВИВКУ АДС-М ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРОВОДЯТ ПРИ РЕМИССИИ 

1) менее 2 нед 

2) 2-3 нед 

3) 1 мес и более 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1310. В ПОСЛЕПРИСТУПНОМ ПЕРИОДЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) гипоаллергенную диету 

2) закаливание 

3) эуфиллин 

4) массаж грудной клетки 

5) витамин В6 

6) витамин Е 

7) специфическую гипосенсибилизацию 

8) ЛФК 

1311. В ПЕРИОДЕ РЕМИССИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) гилоаллергенную диету 

2) закаливание 

3) эуфиллин 

4) массаж грудной клетки 

5) витамин В6 

6) витамин Е 

7) специфическую гипосенсибилизацию 

8) ЛФК 

1312.ПРИЧИНОЙ ФОРМИРОВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) деструктивная пневмония 

2) порок развития легких 

3) ветряная оспа 

4) туберкулез 

5) инородное дело дыхательных путей 

6) эпидемический паротит 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1313. ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА ТИП НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 

1) обструктивный 

2) рестриктивный 

3) смешанный 

1314. ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИИ (С БРОНХОЭКТАЗАМИ) ТИП НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 

1) обструктивный 

2) рестриктивный 

3) смешанный 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1315. ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) антибиотики 

2) антигистаминные препараты 

3) щелочные ингаляции 

4) препараты йода 

5) закаливающие процедуры 

6) массаж грудной клетки 

1316. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИИ С БРОНХОЭКТАЗАМИ НАЗНАЧАЮТ 

1) отхаркивающие микстуры 

2) либексин 

3) эуфиллин 

4) атропин 

5) щелочные ингаляции 

6) ацетилцистеин 

7) постуральный дренаж 

1317. ПРИ ПНЕВМОСКЛЕРОЗЕ НАЗНАЧАЮТ 

1) отхаркивающие микстуры 

2) либексин 

3) преднизолон внутрь 

4) эуфиллин 

5) электрофорез с йодом 

6) электрофорез с магнием 

7) йод внутрь 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1318. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИИ ПРОВОДИТСЯ ПРИ БРОНХОЭКТАЗАХ 

1) локализованных 

2) распространенных 

3) двусторонних 

1319. МУКОВИСЦИДОЗ - ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПРОТЕКАЮЩЕЕ С ПОРАЖЕНИЕМ 

1) экзокринных желез 

2) экзокринных желез и электролитного обмена 

3) экзокринных желез, алектролитного обмена и соединительной ткани 

1320. ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ 

1) рецессивный 

2) рецессивный с повышенной пенетрантностью гена 

3) доминантный 

4) доминантный с пониженной пенетрантностью гена 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1321. ФОРМАМИ МУКОВИСЦИДОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) легочная 

2) кожная 

3) суставная 

4) кишечная 

5) почечная 

6) смешанная 

1322. БРОНХОЛЕГОЧНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) рецидивирующие пневмонии 

2) аллергические пневмонии 

3) хронические пневмонии 

4) ателектазы 

5) серозный плеврит 

6) рецидивирующие бронхиты 

1323. ИЗМЕНЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ПРОЯВЛЯЮТСЯ В ВИДЕ 

1) мекониального илеуса 

2) цирроза печени 

3) сахарного диабета 

4) синдрома нарушенного кишечного всасывания 

5) холелитиаза 

6) спастического колита 

7) аллергического гастрита 

8) выпадения прямой кишки 

1324. ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) ускоренное половое развитие 

2) мужское бесплодие 

3) хронический синусит 

4) обратное расположение внутренних органов 

5) полипы носа 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1325. МУКОВИСЦИДОЗ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) пониженным аппетитом и плохой прибавкой массы 

2) повышенным аппетитом и плохой прибавкой массы 

3) пониженным аппетитом и хорошей прибавкой массы 

4) повышенным аппетитом и хорошей прибавкой массы 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1326.  КАШЕЛЬ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ 

1) частый 

2) приступообразный 

3) непрерывный 

4) коклюшеподобный 

5) мучительный 

6) поверхностный 

1327. АУСКУЛЬТАТИВНО ПРИ ОБОСТРЕНИИ ПНЕВМОНИИ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ ХРИПЫ 

1) односторонние 

2) двусторонние 

3) разнокалиберные влажные 

4) сухие 

1328. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ В ЛЕГКИХ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ НАХОДЯТ 

1) усиление бронхососудистого рисунка 

2) участки эмфиземы 

3) ателектазы 

4) односторонний пневмосклероз 

5) двусторонний пневмосклероз 

6) отсутствие деформации легочного рисунка 

7) нарушение структуры и уплотнение корней легких 

8) сужение корней легких 

ДОПОЛНИТЬ 

1329. ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ СОДЕРЖАНИЕ ХЛОРИДОВ В ПОТЕ У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 1 ГОДА ВЫШЕ _____ ММОЛЬ/Л 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1330. В НОРМЕ ПОСЛЕ ПРОБЫ С ДОКС СОДЕРЖАНИЕ ХЛОРИДОВ В ПОТЕ 

1) уменьшается 

2) увеличивается 

3) остается без изменений 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1331. ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ПОСЛЕ ПРОБЫ С ДОКС СОДЕРЖАНИЕ ХЛОРИДОВ В ПОТЕ 

1) уменьшается 

2) увеличивается 

3) остается без изменений 

1332. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) хроническая гипоксия 

2) алкалоз 

3) диффузный пневмосклероз 

4) рефлекторное расширение артериол 

5) спазм артериол 

6)ацидоз 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1333. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПОТОВОЙ ПРОБЫ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

1) электрофорез с атропином 

2) электрофорез с пилокарпином 

3) подкожное введение атропина 

4) подкожное введение пилокарпина 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1334. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ ВЯЗКОСТИ МОКРОТЫ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) трипсин 

2) химотрипсин 

3) панкреатин 

4) ацетилцистеин 

5) ингаляции физиологического раствора 

6) атропин 

7) бромгексин 

1335. ПРИ ВЫСЕВЕ ИЗ МОКРОТЫ БОЛЬНОГО МУКОВИСЦИДОЗОМ ЗОЛОТИСТОГО СТАФИЛОКОККА ПРИМЕНЯЮТ 

1) амоксициллин 

2) оксациллин 

3) цефалексин 

4) сульфадиметоксин 

5) фуразолидон 

6) трихопол 

 1336. ПРИ ВЫСЕВЕ ИЗ МОКРОТЫ БОЛЬНОГО МУКОВИСЦИДОЗОМ СИНЕГНОЙНОЙ ПАЛОЧКИ ПРИМЕНЯЮТ 

1) ципрофлоксацин 

2) тетрациклин 

3) гентамицин 

4) амикацин 

5) бактрим 

6) трихопол 

1337. ВИДЫ СПОРТА, РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ БОЛЬНЫХ МУКОВИСЦИДОЗОМ 

1) футбол 

2) бокс 

3) езда на велосипеде 

4) плавание 

5) туризм 

6) прыжки в воду 

7) верховая езда 

8) большой теннис 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1338. ПАТОГЕНЕЗ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ ГЕМОСИДЕРОЗЕ ЛЕГКИХ 

__ - сенсибилизация к эритроцитам 

__ - гемолиз эритроцитов 

__ - аллергическая реакция антиген-антитело 

__ - аномалия артериоло-венозных анастомозов в легких 

__ - пневмосклероз 

__ - выход эритроцитов в ткани легкого 

__ - кровоизлияние в ткань легкого 

__ - отложение железа в ткань легкого 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1339. ПРИ КРИЗЕ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ГЕМОСИДЕРОЗА ЛЕГКИХ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) резкая слабость 

2) боли в ногах 

3) сыпь вокруг суставов 

4) боли за грудиной 

5) головокружение 

6) иктеричность кожи и склер 

7) кровохарканье 

8) тахикардия 

9) одышка в покое 

1340. ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ ГЕМОСИДЕРОЗЕ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЛЕГКИХ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) множественные очаговые тени 

2) увеличенные лимфоузлы корня 

3) усиление интерстициального рисунка в форме "бабочки" 

4) плеврит 

5) ателектазы 

1341. ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ ГЕМОСИДЕРОЗЕ ЛЕГКИХ В ЛАБОРАТОРНЫХ АНАЛИЗАХ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) ретикулоцитоз 

2) повышение уровня конъюгированного билирубина 

3) повышение уровня неконъюгарованного билирубина 

4) снижение количества эритроцитов 

5) макрофаги с гемосидерином в мокроте 

1342. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ГЕМОСИДЕРОЗА ЛЕГКИХ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) молочную диету 

2) кортикостероиды 

3) иммуностимуляторы 

4) иммунодепрессанты 

1343. КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ДИФФУЗНОГО ФИБРОЗА ЛЕГКИХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) одышка при физической нагрузке 

2) кашель 

3) утомляемость 

4) ускоренное физическое развитие 

5) увеличение окружности грудной клетки 

6) румянец на щеках 

7) крепитирующие хрипы 

8) пальцы в виде барабанных палочек 

1344. ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ РЕБЕНКА С ИДИОПАТИЧЕСКИМ ДИФФУЗНЫМ ФИБРОЗОМ ЛЕГКИХ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) повышение прозрачности легких 

2) диффузное понижение прозрачности легких 

3) высокое стояние диафрагмы 

4) картина сотового легкого 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1345. ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ ДИФФУЗНОМ ФИБРОЗЕ ЛЕГКИХ 

1) рестриктивные 

2) обструктивные 

3) смешанные 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1346. В ЛЕЧЕНИИ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ДИФФУЗНОГО ФИБРОЗА ЛЕГКИХ ПРИМЕНЯЮТ 

1) трихопол 

2) преднизолон 

3) азатиоприн 

4) ЛФК 

5) декарис 

1347. ПРИ ДЕФИЦИТЕ (1-АНТИТРИПСИНА ОТМЕЧАЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ ЛЕГКИХ В ВИДЕ 

1) рецидивирующего бронхита 

2) острого простого бронхита 

3) бронхоэктазов 

4) пневмосклероза 

5) обструктивного бронхита

6) аллергического бронхита 

7) буллезной эмфиземы легких 

1348. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ (1-АНТИТРИПСИННА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) электрофорез белков сыворотки крови 

2) определение активности антитрипсина сыворотки 

3) хроматографию углеводов 

1349. В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ (1-АНТИТРИПСИННА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) антибиотики 

2) постуральный дренаж 

3) эуфиллин 

4) кислородотерапию 

5) гистаглобулин 

6) специфическую гипосенсибилизацию 

7) ингибиторы протеаз 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1350. СИНДРОМ КАРТАГЕНЕРА - ЭТО КОМБИНИРОВАННЫЙ ПОРОК РАЗВИТИЯ, ПРОЯВЛЯЮЩИЙСЯ 

1) обратным расположением внутренних органов 

2) обратным расположением внутренних органов и хроническим бронхолегочным процессом 

3) обратным расположением внутренних органов, хроническим бронхолегочным процессом и синусоринопатией 

4) обратным расположением внутренних органов, хроническим бронхолегочным процессом, синусоринопатией и нейтропенией 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1351. ПРИ СИНДРОМЕ КАРТАГЕНЕРА ПОКАЗАНЫ 

1) антибиотикотерапия 

2) постуральный дренаж 

3) лечебная бронхоскопия 

4) удаление доли легкого 

5) ЛФК 

ДОПОЛНИТЬ 

1352. ПЛЕВРИТЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ОДНОВРЕМЕННО С ПНЕВМОНИЕЙ, НАЗЫВАЮТСЯ _____________________ 

1353. ПЛЕВРИТЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ПРОЦЕССЕ ТЕЧЕНИЯ ПНЕВМОНИИ, НАЗЫВАЮТСЯ _________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1354. ПЛЕВРИТЫ БЫВАЮТ 

1) аллергические 

2) фибринозные 

3) обструктивные 

4) серозные 

5) серозно-фибринозные 

6) рестриктивные 

7) гнойные 

8) геморрагические 

1355. КЛИНИЧЕСКИ ПРИ СИНПНЕВМОНИЧЕСКИХ ПЛЕВРИТАХ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) острое начало 

2) диспноэ 

3) боли в груди при дыхании 

4)брадикардия 

5) отсутствие кашля 

6) ослабленное дыхание при аускультации 

7) коробочный оттенок перкуторного звука 

1356. КЛИНИЧЕСКИ ПРИ МЕТАПНЕВМОНИЧЕСКОМ ПЛЕВРИТЕ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) острое начало 

2) боли в животе 

3) боли в груди при дыхании 

4) хороший аппетит 

5) высокая лихорадка

6) субфебрилитет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1357. СТАФИЛОКОККОВЫЕ ПЛЕВРИТЫ ЧАЩЕ БЫВАЮТ 

1) серозные 

2) геморрагические 

3) гнойные 

4) сухие 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1358. ПРИ РАЗВИТИИ МЕТАПНЕВМОНИЧЕСКОГО ПЛЕВРИТА НЕОБХОДИМО НАЗНАЧИТЬ 

1) салицилаты 

2) кортикостероиды 

3) пункцию плевры 

4) смену антибиотиков 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1359. ФАКТОРЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ В ФОРМИРОВАНИИ БРОНХОЭКТАЗОВ 

1) нарушение бронхиальной проходимости 

2) воспаление бронхов 

3) ателектаз 

4) пневмосклероз 

5) инактивация сурфактанта 

6) трофические изменения 

7) синусит 

8) соединительнотканные нарушения 

1360. ДЛЯ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) сухой кашель 

2) кашель с выделением мокроты 

3) слабость 

4) пальцы в виде барабанных палочек 

5) отсутствие хрипов 

6) влажные хрипы с постоянной локализацией 

1361. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЛЕГКИХ ПРИ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) деформация легочного рисунка 

2) треугольная тень 

3) ячеистый легочный рисунок 

4) пониженная прозрачность легочных полей 

5) низкое стояние диафрагмы

6) перибронхиальные уплотнения 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1362. ЭВАКУАЦИЯ ЙОДОЛИПОЛА ИЗ БРОНХОВ (ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ БРОНХОГРАФИИ) ПРИ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

1) ускорена 

2) замедлена 

3) в срок 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1363. САНАТОРНО-КЛИМАТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ 

1) летом 

2) зимой 

3) при обострении 

4) в ремиссии 

5) после санации бронхиального дерева 

6) после санации ЛОР-органов и зубов 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 1364. СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ 

1) к орешнику 

2) к тимофеевке 

3) к полыни 

4) к домашней пыли 

СЕЗОННЫЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

а) осенью 

б) летом 

в) весной 

г) зимой 

д) в течение года 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1365. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) внезапным появлением 

2) высокой температурой 

3) чиханьем 

4) общим недомоганием 

5) рвотой 

6) снижением аппетита 

7) бледно-синюшным цветом слизистых при риноскопии 

8) нейтрофилезом в периферической крови 

1366. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ЛАРИНГИТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) лающим кашлем 

2) афонией 

3) высокой лихорадкой 

4) нейтрофилезом в крови 

5) ускоренной СОЭ 

6) инспираторной одышкой 

1367. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ БРОНХИТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) экспираторной одышкой 

2) обструктивным синдромом 

3) приступообразным кашлем 

4) сухими хрипами 

5) разнокалиберными влажными хрипами 

6) односторонними локализованными хрипами 

7) эозинофилией 

1368. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) повышение прозрачности легочной ткани 

2) высокое стояние диафрагмы 

3) расширение границ сердца 

4) усиление сосудистого рисунка 

5) периваскулярная инфильтрация 

1369. АЛЛЕРГИЧЕСКАЯ ПНЕВМОНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) разнокалиберными влажными хрипами 

2) высокой лихорадкой 

3) эффектом десенсибилизирующей терапии 

4) одышкой 

5) неэффективностью антимикробной терапии 

6) повышением СОЭ 

7) эозинофилией 

8) летучестью рентгенологических изменений 

ДОПОЛНИТЬ 

1370. В СОСТАВ СМЕСИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИИ (ПРИ ПОЛИВАЛЕНТНОЙ АЛЛЕРГИИ) ДОЛЖНО ВХОДИТЬ НЕ БОЛЕЕ __________________ АЛЛЕРГЕНОВ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1371. ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ДЕТЯМ С РЕСПИРАТОРНЫМИ АЛЛЕРГОЗАМИ 

1) без ограничений 

2) с предварительной подготовкой 

3) запрещено 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1372. НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ С РЕСПИРАТОРНЫМИ  АЛЛЕРГОЗАМИ ДОЛЖЕН ОСУЩЕСТВЛЯТЬ 

1) участковый педиатр 

2) аллерголог 

3) пульмонолог 

4) кардиолог 

5) отоларинголог 

Раздел 8 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1373. ГЛАВНЫМИ ПРИЧИНАМИ ЭЗОФАГИТА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) инфекционные заболевания 

2) желудочно-пищеводный рефлюкс 

3) гиповитаминозы 

4) системные заболевания 

5) атрезия пищевода

6) отравление миотропными препаратами 

1374. ЧАСТЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ЭЗОФАГИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стриктура пищевода 

2) ахалазия кардии 

3) кровотечения 

4) укорочение пищевода 

5) дуоденогастральные язвы 

1375. ПРИ ВЫРАЖЕННОМ ЭЗОФАГИТЕ КЛИНИЧЕСКИ ИМЕЮТСЯ 

1) дисфагия 

2) боли при глотании 

3) голодные боли 

4) изжога 

5) метеоризм 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1376. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ЭЗОФАГИТА ОПРЕДЕЛЯЮЩИМИ ЯВЛЯЮТСЯ МЕТОДЫ 

1) рентгенологический 

2) ультразвуковые 

3) эндоскопические 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1377. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ЭЗОФАГИТА МОГУТ БЫТЬ 

1) кровотечения 

2) варикоз вен пищевода 

3) стриктуры пищевода 

4) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

5) метаплазия слизистой оболочки пищевода 

 1378. ЛЕЧЕНИЕ ЭЗОФАГИТА МОЖЕТ БЫТЬ 

1) консервативное 

2) оперативное 

3) консервативное и оперативное 

4) оперативное по показаниям 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕ? ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1379. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ, КАК ПРАВИЛО, БЫВАЮТ 

1) ночные 

2) поздние 

3) ранние 

1380. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРОДУОДЕНИТЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ, КАК ПРАВИЛО, БЫВАЮТ 

1) ранние 

2) ночные 

3) поздние 

4) поздние и ночные 

5) ранние и поздние 

6) ранние и ночные 

1381. ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ БОЛИ В ЖИВОТЕ, КАК ПРАВИЛО, БЫВАЮТ 

1) ранние 

2) ранние и поздние 

3) ранние и ночные 

4) поздние и ночные 

1382. ГАСТРИТ, АССОЦИИРОВАННЫЙ С HELICOBACTER PYLORI, ОТНОСИТСЯ 

1) к аутоиммунному (тип

а) 

2) к бактериально обусловленному (тип

в) 

3) к смешанному (тип А и

в) 

4) к химико-токсически индуцированному (тип С) 

5) к лимфоцитарному 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1383. К ПРЕПАРАТАМ, ОБЛАДАЮЩИМ АНТИГЕЛИКОБАКТЕРНЫМ СВОЙСТВОМ, ОТНОСЯТСЯ 

1) гастроцепин 

2) алмагель 

2) де-нол 

4) оксациллин 

5) трихопол 

1384. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНООБУСЛОВЛЕННОГО ГАСТРИТА (В) ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ СОЧЕТАНИЕ ПРЕПАРАТОВ 

1) де-нол + антибиотики 

2) антациды + цитопротекторы 

3) антисекреторные + антациды 

4) антациды + трихопол 

5) цитопротекторы + трихопол 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1385. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ СОЧЕТАНИЕ ПРЕПАРАТОВ 

1) антациды + цитопротекторы 

2) антибиотики + цитопротекторы 

3) М-холинолитики + антибиотики 

4) блокаторы Н2-рецепторов гистамина + М-холинолитики 

1386. У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗДОРОВЫМИ ДЕТЬМИ 

1) кислотообразование повышено, секретообразование снижено 

2) кислотообразование снижено, секретообразование повышено 

3) кислотообразование снижено, секретообразование снижено 

4) кислотообразование повышено, секретообразование повышено 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1387. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) кинжальные боли в животе 

2) выраженный метеоризм 

3)рвота "кофейной гущей" 

4) сухость во рту 

5) дегтеобразный стул 

6) опоясывающие боли в животе 

7) слабость 

8) доскообразное напряжение мышц живота 

1388. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРФОРАЦИИ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) выраженный метеоризм 

2) субфебрильная температура 

3) опоясывающие боли в животе 

4) тошнота 

5) рвота, не приносящая облегчения 

6) жидкий стул 

7) кинжальная боль в подложечной области 

8) доскообразное напряжение мышц передней стенки живота 

1389. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ СТЕНОЗИРОВАНИЯ ВЫХОДНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА ИЛИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) опоясывающие боли в животе 

2) ощущение давления и полноты в подложечной области сразу же после еды 

3) отрыжка 

4) выраженный метеоризм 

5) жидкий стул 

6) похудание 

7) тошнота 

8) рвота, приносящая облегчение 

1390. СУММАРНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ГАСТРИНА ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

1) в стимуляции желудочной секреции и пепсина 

2) в стимуляции выделения желчи 

3) в снижении ферментативной функции поджелудочной железы 

4) в снижении сократительной функции нижнего пищеводного сфинктера 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1391. КОМПЕНСАТОРНЫЙ ОТВЕТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ПЕРЕЗАКИСЛЕНИЕ ПИЩЕВОЙ КАШИЦЫ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

1) в снижении продукции бикарбонатов 

2) в увеличении продукции бикарбонатов 

ДОПОЛНИТЬ 

1392. ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ИМЕЕТ РИТМ __________________ 

1393. ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, ОСЛОЖНЕННОЙ КРОВОТЕЧЕНИЕМ, ПРИМЕНЯЕТСЯ ДИЕТА _________________ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1394. АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ПРИ ЯЗВЕННОМ КРОВОТЕЧЕНИИ 

__ - рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки 

__ - УЗИ брюшной полости  

__ - эндоскопия 

__ - определение Rh-фактора и группы крови 

__ - сбор анамнеза и осмотр больного 

1395. ЧАСТОТА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ (В УБЫВАЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ) 
__ - перфорации 
__ - стеноз 
__ - кровотечение 

__ - пенетрация 
__ - деформация луковицы двенадцатиперстной кишки 

1396. АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

__ - рентгенологическое обследование 

__ - УЗИ брюшной полости 

__ - сбор анамнеза 
__ - клиническое обследование 
__ - эндоскопическое обследование 

__ - функциональные методы 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1397. ДЛЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ХАРАКТЕРНЫ 

1) постоянные распирающие боли в правом подреберье 

2) тупые распирающие боли в околопупочной области 

3) приступообразные кратковременные боли в правом подреберье 

4) поздние боли в верхней половине живота 

1398. ДЛЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ГИПОТОНИЧЕСКОЙ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ХАРАКТЕРНЫ 

1) постоянные распирающие боли в правом подреберье 

2) тупые распирающие боли в околопупочной области 

3) приступообразные кратковременные боли в правом подреберье 

4) поздние боли в верхней половине живота 

1399. ХАРАКТЕРНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ДЛЯ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) боли в животе, жидкий стул, метеоризм 

2) боли в правом подреберье, симптомы токсикоза, тошнота, рвота 

3) боли в эпигастрии, тошнота, изжога 

4) опоясывающие боли, повторная рвота 

1400. ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) диетическая погрешность 

2) инфекция 

3) физическая нагрузка 

4) нервно-психический фактор 

1401. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) биохимическое исследование пузырной желчи 

2) холецистография 

3) ультразвуковое исследование 

4) гепатобилисцинтиграфия 

1402. У ДЕТЕЙ НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕН ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ 

1) вирусный 

2) лекарственный 

3) билиарный 

4) алкогольный 

1403. ЖЕЛТУХА ПРИ СИНДРОМЕ ЖИЛЬБЕРА УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 

1) фенобарбитала 

2) эссенциале-форте 

3) сульфаниламидов 

4) биопрепаратов 

1404. ХАРАКТЕРНЫМИ МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) инфильтрация портальных трактов, дегенерация гепатоцитов 

2) массивный некроз печени 

3) ступенчатые некрозы, разрастание соединительной ткани 

4) диффузный фиброзный процесс с перестройкой архитектоники ткани и сосудистой системы, узелковая трансформация печени 

1405. БИОХИМИЧЕСКИМИ МАРКЕРАМИ АКТИВНОСТИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) увеличение уровня щелочной фосфатазы, липопротеидов, глютамилтранспептидазы 

2) повышение уровня конъюгированного билирубина, гиперглобулинемия, повышение показателей тимоловой пробы 

3) гиперпротеинемия 

4) метаболический ацидоз 

1406. УРОВЕНЬ АМИНОТРАНСФЕРАЗ В ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ ЦИРРОЗА 

1) резко повышен 

2) нормальный или незначительно повышен 

3) нормальный или резко повышен 

1407. ПОКАЗАНИЯМИ К НАЗНАЧЕНИЮ ГЛЮКОКОРТИКОИДНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЦИРРОЗАХ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) степень гепатомегалии 

2) активная стадия цирроза печени 

3) желудочно-кишечные кровотечения при циррозах печени 

4) развитие асцита 

1408. С ЦЕЛЬЮ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОГО ДИАГНОЗА РЕАКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА И ДИСПАНКРЕАТИЗМА НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

1) ферментов поджелудочной железы в крови 

2) уроамилазы 

3) ультразвуковое 

4) ретроградную холепанкреатографию 

 1409. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА НЕОБХОДИМО ПОЛУЧИТЬ ДАННЫЕ 

1) о клеточном составе периферической крови 

2) о сахаре крови 

3) об уровне амилозы и липазы в сыворотке крови 

4) о кислотно-основном состоянии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1410. В ПАТОГЕНЕЗЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ИМЕЮТ ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

1) физико-химические свойства желчи 

2) нервно-психические факторы 

3) нарушение координированной деятельности сфинктерного аппарата 

4) ферментативная недостаточность тонкой кишки 

1411. ЗНАЧИМЫМИ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ БИЛИАРНОГО ТРАКТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) наследственные 

2) злоупотребление пищей, богатой животными жирами 

3) солнечная инсоляция 

4) инфекционные и паразитарные 

1412. УСИЛИВАЮТ СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 

1) холецистокинин, гастрин 

2) глюкагон, кальцитонин 

3) секретин 

4) гормоны гипофиза 

5) вазоактивный интестинальный гормон 

1413. ПРИЧИНАМИ, ПРИВОДЯЩИМИ К РАЗВИТИЮ ШЕЕЧНОГО ХОЛЕЦИСТИТА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нарушение диеты 

2) рефлюкс из двенадцатиперстной кишки в желчные протоки 

3) пищевая аллергия 

4) перегибы желчного пузыря в области сифона 

1414. ОСЛОЖНЕНИЯМИ, НЕРЕДКО РАЗВИВАЮЩИМИСЯ ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) перфорация желчного пузыря 

2) эмпиема желчного пузыря 

3) нефункционирующий желчный пузырь 

4) обтурационная желтуха 

1415. ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ КОЛИКЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) антибактериальная терапия 

2) спазмолитики 

3) антацидные препарата 

4) анальгетики 

1416. ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ КОЛИКЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) баралгин 

2) но-шпа 

3) морфин 

4) промедол 

1417. ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ РАЗВИТИЮ ЖЕЛЧНЫХ КАМНЕЙ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) наследственная предрасположенность 

2) избыточное использование молочных продуктов 

3) гемолитическая желтуха 

4) аллергические факторы 

1418. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) запоры 

2) гиперспленизм 

3) асцит 

4) желудочно-кишечное кровотечение 

5) желтуха 

1419. ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стойкая желтуха 

2) гепатомегалия 

3) развитие признаков портальной гипертензии 

4) функциональная недостаточность печени 

1420. ПРИЗНАКАМИ ПЕЧЕНОЧНОЙ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ПРИ ЦИРРОЗАХ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гепатомегалия 

2) желтуха 

3) геморрагический синдром 

4) отечный синдром 

1421. ИНДИКАТОРАМИ ГЕПАТОДЕПРЕССИВНОГО СИНДРОМА ПРИ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипофибриногенемия 

2) увеличение уровня щелочной фосфатам 

3) снижение протромбинового комплекса 

4) гипоальбуминемия 

 1422. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ОБУСЛОВЛЕН 

1) синдромом гиперспленизма 

2) снижением белково-синтетической функции печени 

3) портальной гипертензией 

4) тромбоцитопатией 

1423. ОСНОВНЫМИ ПРИЧИНАМИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лекарственные препараты 

2) пищевая аллергия 

3) травмы живота 

4) острые вирусные заболевания 

1424. СИМПТОМАМИ, СПЕЦИФИЧНЫМИ ДЛЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) высокая температура 

2) боли в левом подреберье и/или опоясывающие 

3) рвота 

4) пятнисто-папулезная сыпь 

5) коллаптоидное состояние 

1425. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анамнез, жалобы, непосредственное исследование больного 

2) определение уровня ферментов поджелудочной железы в крови 

3) рентгенологический 

4) ультразвуковой 

1426. БИОХИМИЧЕСКИМИ МАРКЕРАМИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) диспротеинемия 

2) гиперамилаземия 

3) гиперлипаземия 

4) снижение уровня стандартных бикарбонатов 

1427. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ 

1) Н2-блокаторы 

2) антихолинергические 

3) сандостатин 

4) сульфаниламиды 

1428. ПРИЗНАКАМИ ВНЕШНЕСЕКРЕТОРНОЙ ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гиперамилаземия 

2) похудание 

3) полифекалия 

4) болевой абдоминальный синдром 

1429. УЛЬТРАЗВУКОВЫМИ МАРКЕРАМИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) диффузное увеличение размеров поджелудочной железы или головки и хвоста 

2) неровный прерывистый контур поджелудочной железы 

3) повышенная эхогенность ткани 

4) снижение эхогенности ткани 

1430. УЛЬТРАЗВУКОВЫМИ МАРКЕРАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) локальное увеличение поджелудочной железы 

2) диффузное увеличение поджелудочной железы 

3) повышение эхогенности ткани поджелудочной железы 

4) снижение эхогенности ткани 

1431. ФАКТОРАМИ, ЛЕЖАЩИМИ В ОСНОВЕ ПЕРВИЧНОГО СИНДРОМА МАЛЬАБСОРБЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) непереносимость медикаментов 

2) непереносимость жиров 

3) непереносимость сахаров  

4) нарушение всасывания аминокислот 

1432. ПРИЧИНАМИ ВТОРИЧНОГО (ПРИОБРЕТЕННОГО) СИНДРОМА МАЛЬАБСОРБЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) панкреатогенная 

2) энтерогенная 

3) лиенальный синдром 

4) инфекция мочевых путей 

1433. ПСЕВДОАСЦИТИЧЕСКАЯ ЖИДКОСТЬ В ПЕТЛЯХ КИШЕЧНИКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МЕТОДОМ 

1) эндоскопическим 

2) ультразвуковым 

3) рентгенологическим 

4) биохимическим 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1434. ИЗ ВИДОВ ДИСАХАРИДАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО 

1) сахаразный 

2) мальтазный 

3) изомальтазный 

4) лактазный 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1435. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ДИСАХАРИДАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) судороги 

2) боли в животе 

3) гипертермия 

4) диарея 

1436. В ЛЕЧЕНИИ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ДИСАХАРИДОВ ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) антибиотики 

2) ферменты 

3) диетотерапия 

4) гормонотерапия 

1437. ДИСАХАРИДАЗНУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ 

1) с кишечной формой муковисцидоза 

2) с целиакией 

3) с проктосигмоидитом 

4) с дизентерией 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1438. ДИСАХАРИДАЗНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) в первые месяцы жизни 

2) в первые годы жизни 

3) в школьном возрасте 

4) в подростковом периоде 

1439. ДЛЯ БОЛЬНЫХ ЦЕЛИАКИЕЙ ТИПИЧНА НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ 

1)глютена 

2) жиров 

3) витаминов 

4) моносахаров 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1440. ЦЕЛИАКИЮ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ 

1) с экссудативной энтеропатией 

2) с дисахаридазной недостаточностью 

3) с сепсисом 

4) с дизентерией 

1441. НАИБОЛЕЕ ОБОСНОВАННЫМИ ТЕОРИЯМИ ПАТОГЕНЕЗА ЦЕЛИАКИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) иммунная 

2) ферментная 

3) воспалительная 

4) генетическая 

1442. В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ЦЕЛИАКИЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) диетотерапия 

2) ферменты 

3) антибиотики 

4) сердечные гликозиды 

1443. ВАЖНЕЙШИМИ ПРИЗНАКАМИ ЦЕЛИАКИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) потеря массы 

2) запор 

3) судороги 

4) полифекалия 

1444. ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПОРАЖАЮТСЯ 

1) желудочно-кишечный тракт 

2) органы дыхания 

3) мочевые пути 

4) органы кроветворения 

1445. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стеаторея 

2) кашель 

3) гипертермия 

4) судороги 

1446. МУКОВИСЦИДОЗ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ 

1) с дисахаридазной недостаточностью 

2) с целиакией 

3) с пневмонией 

4) с пиелонефритом 

 1447. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ МУКОВИСЦИДОЗА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ТЕСТЫ 

1) определения альбумина в меконии 

2) потовый 

3) определения натрия в ногтях 

4) УЗИ органов брюшной полости 

5) рентгенография желудочно-кишечного тракта с барием 

1448. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ МУКОВИСЦИДОЗОМ 

1) диетотерапия 

2) ферменты 

3) антибиотики 

4) гормоны 

5) кинезитерапия 

1449. ОСНОВНЫМ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭНТЕРОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) потеря плазменных белков через желудочно-кишечный тракт 

2) мальабсорбция 

3) атрофия слизистой оболочки толстой кишки 

4) глистная инвазия 

1450. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭНТЕРОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) отставание в физическом развитии 

2) отечный синдром 

3) гипопротеинемия 

4) судороги 

5) гипертермия 

1451. ОСНОВНЫМИ ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ ПРИ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭНТЕРОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) морфологическое исследование биоптата тонкой кишки 

2) определение плазменного белка в кале 

3) ректороманоскопия 

4) определение секрето- и кислотообразования 

1452. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ЛЕЧЕНИЯ ЭКССУДАТИВНОЙ ЭНТЕРОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) введение белковых препаратов парентерально 

2) гормонотерапия 

3) антибиотикотерапия 

4) желчегонные препараты 

1453. ПРИ ВЫРАЖЕННОМ ОТЕЧНОМ СИНДРОМЕ У БОЛЬНОГО С ЭКССУДАТИВНОЙ ЭНТЕРОПАТИЕЙ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ 

1) антагонисты альдостерона 

2) лазикс 

3) пенициллин 

4) фурагин 

1454. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гемоколит 

2) диарея 

3) полифекалия 

4) рвота 

1455. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА МОГУТ БЫТЬ 

1) кишечное кровотечение 

2) перфорация толстокишечных язв 

3) выпадение прямой кишки 

4) инвагинация 

1456. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эндоскопия 

2) ультразвуковое исследование 

3) морфологическое исследование биоптатов 

4) коагулограмма 

1457. НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЙ ЯЗВЕННЫЙ КОЛИТ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ 

1) с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 

2) с амебиазом 

3) с дизентерией 

4) с полипозом кишечника 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1458. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ, СОПРОВОЖДАЮЩИМСЯ СИНДРОМОМ МАЛЬАБСОРБЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) целиакия 

2) лактазная недостаточность 

3) муковисцидоз 

4) экссудативная энтеропатия 

5) врожденная короткая тонкая кишка 

 1459. СТЕАТОРЕЯ ЗА СЧЕТ ЖИРНЫХ КИСЛОТ ХАРАКТЕРНА 

1) для целиакии 

2) для лактазной недостаточности 

3) для муковисцидоза 

4) для экссудативной энтеропатии 

5) для врожденной хлоридной диареи 

6) для врожденной короткой тонкой кишки 

1460. ПЕРВИЧНАЯ ЛАКТАЗНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) после введения прикорма 

2) с рождения 

3) после введения в питание фруктов 

4) после перехода на искусственное вскармливание 

5) после перенесенной кишечной инфекции 

1461. РАЗВИТИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ПЕРВИЧНОЙ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СВЯЗАНО С УПОТРЕБЛЕНИЕМ 

1) фруктов 

2) манной каши 

3) хлеба 

4)овощей 

5) молока 

6) жирной пищи 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1462. РАЗВИТИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ЦЕЛИАКИИ СВЯЗАНО С УПОТРЕБЛЕНИЕМ 

1) фруктов 

2) манной каши 

3) рисовой каши 

4) хлеба 

5) сухарей 

6) молока 

7) овощей 

1463. ХАРАКТЕРНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРВИЧНОЙ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) рвота 

2) частый стул 

3) стеаторея 

4) пенистый стул 

5) водянистый стул 

6) кислый запах стула 

7) урчание в животе 

8) метеоризм 

9) боли в животе после приема молока 

1464. ДИАГНОЗ ПЕРВИЧНОЙ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ 

1) ксилозным тестом 

2) результатами гистологического исследования тонкой кишки 

3) плоской сахарной кривой после нагрузки глюкозой 

4) плоской сахарной кривой после нагрузки лактозой 

5) обнаружением углеводов в кале 

6) наличием стеатореи за счет триглицеридов 

7) наличием стеатореи за счет жирных кислот 

1465. ОСОБЕННОСТЬЮ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) исключение хлеба 

2) исключение молока 

3) исключение аллергенов 

4) исключение риса 

5) исключение пшена 

6) исключение кукурузы 

7) исключение ржаной муки 

8) исключение жира 

9) исключение белков 

10) использование соевых смесей 

11) использование смесей на основе гидролизатов казеина 

1466. ОСОБЕННОСТЬЮ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ЦЕЛИАКИИ ЯВЛЯЕТСЯ ИСКЛЮЧЕНИЕ 

1) хлеба 

2) молока 

3) аллергенов 

4) риса 

5) пшена 

6) кукурузы 

7) ржаной муки 

8) жира 

9) белков 

10) пшеничной муки 

11) овсяной крупы 

ДОПОЛНИТЬ 

1467. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ, СОПРОВОЖДАЮЩИМСЯ СИНДРОМОМ МАЛЬАБСОРБЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ ___________________ 

 1468. ЛАКТАЗНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, СВЯЗАННАЯ С ВРОЖДЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ ЛАКТАЗЫ, НАЗЫВАЕТСЯ ____________________ 

1469. В АКТИВНУЮ ФАЗУ ЦЕЛИАКИИ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ТОНКОЙ КИШКИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ЕЕ ______________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1470. ЕСЛИ ПРИ БАЗАЛЬНОЙ ГЛИКЕМИИМ 3,4 ММОЛЬ/Л ПОСЛЕ НАГРУЗКИ ЛАКТОЗОЙ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ ПОВЫСИЛСЯ ДО 4,3 ММОЛЬ/Л, У ПАЦИЕНТА АКТИВНОСТЬ ЛАКТАЗЫ 

1) повышена 

2) понижена 

3) нормальная 

1471. ЕСЛИ ПОСЛЕ НАГРУЗКИ КСИЛОЗОЙ УРОВЕНЬ КСИЛОЗЕМИИ ДОСТИГ 2,5 ММОЛЬ/Л, У ПАЦИЕНТА КИШЕЧНОЕ ВСАСЫВАНИЕ 

1) повышено 

2) понижено 

3) нормальное 

1472. ПОВЫШЕННАЯ ПОТЕРЯ СО СТУЛОМ БЕЛКА ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) при целиакии 

2) при лактазной недостаточности 

3) при муковисцидозе 

4) при экссудативной энтеропатии 

Раздел 9 

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1473. К РАЗВИТИЮ ОЖИРЕНИЯ НАИБОЛЕЕ ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЙ ТИП 

1) гиперстенический 

2) астенический 

3) нормостенический 

1474. НАСТУПЛЕНИЕ ПУБЕРТАТА У ДЕВОЧЕК ПРИ ОЖИРЕНИИ I И II СТЕПЕНИ 

1) раннее 

2) позднее 

3) без изменений 

1475. ПРИ ГИПОТАЛАМИЧЕСКОМ ОЖИРЕНИИ СТРИИ НА КОЖЕ 

1) характерны 

2) нехарактерны 

1476. НАРУШЕНИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С КОНСТИТУЦИОНАЛЬНО-ЭКЗОГЕННЫМ ОЖИРЕНИЕМ II СТЕПЕНИ 

1) характерно 

2) не характерно 

1477. У БОЛЬНЫХ ИНСУЛИНОЗАВИСИМЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ОЖИРЕНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ СИНДРОМЕ 

1) Мориака 

2) Нобекура 

1478. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ИЦЕНКО-КУШИНГА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) опухоль надпочечников 

2) нарушение регуляции секреции АКТГ 

3) гипоплазия надпочечников 

4) опухоль аденогипофиза 

1479. ПРИ БИОХИМИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ КРОВИ У РЕБЕНКА С БОЛЕЗНЬЮ ИЦЕНКО - КУШИНГА ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипокалиемия и гипонатриемия 

2) гипокалиемия и гипернатриемия 

3) гиперкалиемия и гипернатриемия 

4) гиперкалиемия и гипонатриемия 

 1480. ПРИ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА НАБЛЮДАЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯ В АДИПОЦИТАХ 

1) гиперплазия 

2) дистрофия 

3) гипертрофия 

4) атрофия 

1481. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ С ДЕКСАМЕТАЗОНОМ ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА УРОВЕНЬ АКТГ 

1) повышается 

2) не изменяется 

3) снижается 

1482. УРОВЕНЬ 17-КС В МОЧЕ ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА 

1) повышен 

2) понижен 

3) без изменений 

1483. ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА УРОВЕНЬ АКТГ В ПЛАЗМЕ КРОВИ 

1) повышается 

2) понижается 

3) не изменяется 

ДОПОЛНИТЬ 

1484. ВТОРИЧНЫЙ ГИПЕРКОРТИЦИЗМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ИЗБЫТОЧНОЙ ПРОДУКЦИЕЙ ГОРМОНА _________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1485. ПРЕПАРАТАМИ, СНИЖАЮЩИМИ СЕКРЕЦИЮ АКТГ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) хлодитан 

2) кортинеф 

3) преднизолон 

4) парлодел 

5) гидрокортизон 

6) энцефабол 

1486. В ЛЕЧЕНИИ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНО-ЭКЗОГЕННОЙ ФОРМЫ ОЖИРЕНИЯ I-II СТЕПЕНИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) анорексигенные препараты 

2) диетотерапия 

3) рассасывающая терапия 

4) лечебная физкультура 

5) половые гормоны 

6) дегидратационная терапия 

7) санация хронических очагов инфекции 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1487. СТЕПЕНЬ ОЖИРЕНИЯ 

1) I 

2) II 

3) III  

4) IV 

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА (В %)

а) 10-20

б) 10-29

в) 21-39

г) 30-49

д) 40-50

е) 50-100

ж) свыше 50

з) свыше 100 

Ответы: 1 ___,  2___, 3___,  4 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1488. ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА ЛЕЧЕНИЕ ПРОВОДИТСЯ В СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

__ - консервативное 

__ - хирургическое 

__ - лучевая терапия 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1489. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) болезнь Иценко-Кушинга 

2) конституционально-экзогенное ожирение I-II степени 

ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 

а) перераспределение жира, задержка роста, гипертрихоз, артериальная гипертензия 

б) равномерное развитие подкожно-жировой клетчатки, стрии тонкие и розовые 

в) витилиго 

г) замедление костного возраста 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1490. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА НАЛИЧИЕ АНТИТЕЛ К (-КЛЕТКАМ 

1) характерно 

2) нехарактерно 

1491. НАСЛЕДСТВЕННАЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К САХАРНОМУ ДИАБЕТУ 

1) имеется 

2) не имеется 

1492. У БАЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРОЦЕСС ДЕПОНИРОВАНИЯ ГЛИКОГЕНА В ПЕЧЕНИ 

1) повышается 

2) не изменяется 

3) снижается 

1493. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА САХАРНЫЙ ДИАБЕТ I ТИПА ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ 

1) с несахарным диабетом 

2)с рахитом 

1494. ИНСУЛИН КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ ПО СРАВНЕНИЮ С ПРОЛОНГИРОВАННЫМИ ИНСУЛИНАМИ ДЕЙСТВУЕТ 

1) быстрее и более продолжительно 

2) быстрее и менее продолжительно 

3) медленнее и более продолжительно 

4) медленнее и менее продолжительно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1495. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

1) глаукома 

2) нефропатия 

3) катаракта 

4) нейропатия 

5) микроангиопатия 

6) остеохондроз 

1496. ПРОВОЦИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА 

1) корь 

2) краснуха 

3) ветряная оспа 

4) полиомиелит 

5) брюшной тиф 

6) эпидемический паротит 

7) цитомегаловирусная инфекция 

1497. ГЛЮКОЗУРИЯ ХАРАКТЕРНА 

1) для сахарного диабета 

2) для несахарного диабета 

3) для почечного диабета 

4) для пиелонефрита 

5) для мочекаменной болезни 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1498. ПРОСТОЙ ИНСУЛИН НАЧИНАЕТ ДЕЙСТВОВАТЬ 

1) через 5 мин 

2) через 30 мин 

3) через 1 ч 

4) через 2,5 ч 

1499. ПРИ КОМПЕНСАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ 

1) 5 ммоль/л 

2)10 ммоль/л 

3) 20 ммоль/л 

1500. ПРИВИВКИ БОЛЬНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРОВОДЯТ 

1) через 2 мес компенсации 

2) при достижении компенсации 

3) через 6 мес компенсации 

4) по эпидемиологическим показаниям 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1501. ЗАБОЛЕВАНИЕ

1) сахарный диабет I типа 

2) сахарный диабет II типа 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

а) быстрое развитие всех симптомов, похудание при повышенном аппетите, лабильное течение, начало в детском возрасте 

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

в) быстрая прибавка массы, стрии, повышение артериального давления 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

1502. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) сахарный диабет I типа 

2) сахарный диабет II типа 

ПРЕПАРАТЫ 

а) актрапид, хоморап, хумулин Р

б) гуарем, глюренорм

в) но-шпа, папаверин

г) липостабил 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1503. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ВНЕЗАПНОЕ НАЧАЛО, ВОЗБУДИМОСТЬ, ОГЛУШЕННОСТЬ, ТАХИКАРДИЯ, БЛЕДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ______________________________ КОМЫ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1504. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

__ - определение уровня гликемии натощак 

__ - сбор анамнеза 

__ - определение уровня глюкозурии в суточной моче 

__ - определение суточного диуреза 

1505. ПРОВЕДЕНИЕ СТАНДАРТНОГО ГЛЮКОЗОТОЛЕРАНТНОГО ТЕСТА

__ - определение уровня гликемии натощак

__ - расчет нагрузки глюкозой

__ - подготовка ребенка за сутки

__ - определение уровня гликемии через 2 ч 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1506. ДИАГНОЗ 

1) сахарный диабет 

2) нарушенная толерантность к глюкозе 

3) стандартные показатели 

УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ НАТОЩАК

а) 2,0 ммоль/л

б) 5,0 ммаль/л

в) 7,0 ммоль/л

г) более 7,0 ммоль/л 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1507. К КЛИНИЧЕСКОЙ ГРУППЕ РИСКА ПО САХАРНОМУ ДИАБЕТУ ОТНОСЯТСЯ ДЕТИ И ПОДРОСТКИ С ТАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КАК 

1) несахарный диабет 

2) хронический панкреатит 

3) нейродермит 

4) муковисцидоз 

5) ревматизм 

6) ожирение 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1508. ПРИЧИНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) наследственная ферментопатия 

2) родовая травма с поражением передней доли гипофиза 

1509. ПРИ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЕ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ РЕАБСОРБЦИЯ НАТРИЯ И ХЛОРА В ПОЧЕЧНЫХ КАНАЛЬЦАХ 

1) увеличивается 

2) уменьшается 

1510. СОЛЬТЕРЯЮЩАЯ ФОРМА ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ОБУСЛОВЛЕНА БЛОКОМ 21-ГИДРОКСИЛАЗЫ 

1) полным 

2) неполным 

1511. НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫМ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) 11-дезоксикортикостерон 

2) альдостерон 

3) кортикостерон 

 1512. ВРОЖДЕННАЯ ДИСФУНКЦИЯ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НАСЛЕДУЕТСЯ ПО ТИПУ 

1) аутосомно-рецессивному 

2) аутосомно-доминантному 

3) сцепленному с Х-хромосомой 

4) сцепленному с Y-хромосомой 

5) полигенному 

1513. ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНЫ 

1) гиперпигментация кожных складок 

2) участки депигментации 

3) "кофейные пятна" на коже 

1514. ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМОЙ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНЫ 

1) запоры 

2) позднее отхождение мекония 

3) жидкий стул 

4) отсутствие изменений 

1515. У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) ускорение костного возраста по отношению к паспортному 

2) отставание костного возраста по отношению к паспортному 

3) соответствие костного возраста паспортному 

1516. ДЛЯ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ХАРАКТЕРНЫ 

1) гипонатриемия и гиперкалиемия 

2) гиперкалиемия и гиперхлоремия 

3) гиперхлоремия и снижение щелочных резервов крови 

1517. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НЕОБХОДИМЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ СЛЕДУЮЩИХ ГОРМОНОВ 

1) 17-ОН-Р (17-оксипрогестерона) в крови 

2) 17-ОН-Р в крови и 17-КС в моче 

3) 17-ОН-Р, тестостерона, кортизопа в крови и 17-КС, 11-ОКС в моче 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1518. ПРИ ДЕФИЦИТЕ 11-ГИДРОКСИЛАЗЫ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ 

1) гипернатриемии 

2) повышения уровня ДОКС 

3) повышения уровня альдостерона 

4) повышения уровня андрогенов 

5) нарушения центральной регуляции 

1519. СИМПТОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гермафродитное строение гениталий 

2) анемия 

3) гиперпигментация складок 

4) отеки 

5) артериальная гипертензия 

6) анорексия 

1520. СИМПТОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ПРОСТОЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гермафродитное строение гениталий 

2) анемия 

3) гиперпигментация крупных складок и ареол 

4) запоры 

5) анорексия 

6) отеки 

1521. СИМПТОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гермафродитное строение гениталий 

2) запоры 

3) сухость кожных покровов 

4) рвота после еды 

5) жидкий стул 

6) упорная рвота фонтаном, не связанная с приемом пищи 

ДОПОЛНИТЬ 

1522. СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ КОРТИЗОЛА В КРОВИ ПРИВОДИТ К _____________ СЕКРЕЦИИ АДРЕНОКОРТИКОТРОПНОГО ГОРМОНА В ПЕРЕДНЕЙ ДОЛЕ ГИПОФИЗА 

 1523. ПРИ БОЛЕЗНИ АДДИСОНА НАБЛЮДАЕТСЯ ____________ ПРОДУКЦИИ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1524. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) болезнь Аддисона 

2) болезнь Иценко-Кушинга 

3) сахарный диабет 

4) преждевременное половое развитие 

ПРЕПАРАТ

а) преднизолон

б) тироксин

в) хлодитан

г) верошпирон

д) тестостерон

е) инсулин

ж) мерказолил

з) андрокур 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

1525. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) сольтеряющая форма врожденной дисфункции коры надпочечников 

2) пилоростеноз 

СИМПТОМЫ 

а) жидкий стул, утренняя рвота, частое мочеиспускание 

б) запоры, рвота после еды, симптом "песочных часов" 

в) запоры, желтуха, гиподинамия 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1526. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ВЫВЕДЕНИЯ БОЛЬНОГО ИЗ СОСТОЯНИЯ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ СУТОК

__ - введение внутривенно изотонического раствора NаС1, можно 1:1 с 5-10% раствором глюкозы 

__  - гидрокоргизона гемисущинат 100 мг/кг в 5-10 мл воды для инъекций, подогретой до 35-37°С, в течение 20-30 мин внутривенно 

__ - гидрокортизона ацетат внутримышечно, 50-100 мг/кг 

__ - ДОКА внутримышечно, 1-5 мг в сутки (0,1 мг/кг) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1527. ОСНОВНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипертонус 

2) вялость 

3) гиперемия кожных покровов 

4) бледность 

5) цианоз 

6) судороги 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1528. ГИДРОКОРТИЗОН ПО СРАВНЕНИЮ С ПРЕДНИЗОЛОНОМ ДЕЙСТВУЕТ 

1) быстрее и более продолжительно 

2) быстрее и менее продолжительно 

3) медленнее и более продолжительно 

4) медленнее и менее продолжительно 

1529. СЕКРЕЦИЯ ГОНАДОТРОПИНОВ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ПАТОЛОГИИ ГОНАД 

1) снижена 

2) повышена 

1530. ПРИ ГОНАДЭКТОМИИ ОБРАТНОЕ РАЗВИТИЕ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ 

1) отмечается 

2) не отмечается 

1531. ДЛЯ ГИПОГОНАДИЗМА ИЗБЫТОЧНОЕ ОТЛОЖЕНИЕ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ 

1) не свойственно 

2) свойственно 

1532. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ С ХОРИОНИЧЕСКИМ ГОНАДОТРОПИНОМ В СЛУЧАЕ ПЕРВИЧНОГО ГИПОГОНАДИЗМА УРОВЕНЬ ТЕСТОСТЕРОНА В КРОВИ 

1) понижается 

2) повышается 

3) остается без изменений 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1533. ПРИЧИНОЙ ГИПЕРГОНАДОТРОПНОГО ГИПОГОНАДИЗМА (ПЕРВИЧНОГО) МОЖЕТ БЫТЬ 

1) ветряная оспа 

2) эпидемический паротит 

3) краснуха 

4) корь 

5) грипп 

6) туберкулез 

7) скарлатина 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1534. ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОМ ПОЛОВОМ СОЗРЕВАНИИ КОСТНЫЙ ВОЗРАСТ 

1) соответствует паспортному возрасту 

2) опережает паспортный возраст 

3) отстает от паспортного возраста 

1535. ДЛЯ ПЕРВИЧНЫХ ФОРМ ГИПОГОНАДИЗМА ХАРАКТЕРНЫ 

1) высокий уровень гонадотропных гормонов и низкий уровень половых гормонов 

2) низкий уровень гонадотропных гормонов и низкий уровень половых гормонов 

3) низкий уровень гонадотропных гормонов и резко положительная проба с хорионическим гонадотропином 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1536. ДЛЯ ИСТИННОГО ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

1) ускорение костного возраста 

2) резкое повышение уровня лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов в крови 

3) пубертатные значения уровня ЛГ, ФСГ в крови 

4) гиперплазия одного или двух надпочечников 

5) повышение уровня 1.7-оксипрогестерона в крови 

6) изменение набора половых хромосом по типу 46 ХХ/ХО 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1537. РАЗВИТИЕ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ ПРИ ИСТИННОМ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОМ ПОЛОВОМ СОЗРЕВАНИИ ПРОТЕКАЕТ 

1) по изосексуальному типу 

2) по гетеросексуальному типу 

ДОПОЛНИТЬ 

1538. ОТСУТСТВИЕ ______________ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ У МАЛЬЧИКОВ СТАРШЕ _______ ЛЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О НЕДОСТАТОЧНОЙ ФУНКЦИИ ПОЛОВЫХ ЖЕЛЕЗ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1539. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) анорхизм 

2) адиопатические формы истинного преждевременного полового созревания 

3) адипозогенитальная дистрофия 

4) врожденная дисфункция коры надпочечников 

ПРЕПАРАТ

а) тестостерон

б) сустанон

в) омнадрен

б) тиролиберин

в) парлодел

г) андрокур

д) хлодитан

ж) преднизолон 

Ответы: 1 __, 2__, 3 __, 4 __ 

1540. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) преждевременное телархе 

2) преждевременное адренархе 

ПРИЗНАК 

а) костный возраст не ускорен, увеличение молочных желез 

б) костный возраст ускорен более чем на 2 года, вторичное оволосение лобковой и аксиллярной области 

в) увеличение одного или обоих надпочечников по данным УЗИ надпочечников 

Ответы: 1 __, 2 __ 

 УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1541. ПОЯВЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ НАСТУПЛЕНИЯ ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У МАЛЬЧИКОВ 

__ - увеличение полового члена в длину

__ - пигментация кожи мошонки

__ - увеличение яичек 

__ - появление начального оволосения на лобке и в аксиллярной области

__ - мутация голоса 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1542. КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ ПРИ ГИПОГОНАДИЗМЕ 

1) влажные 

2) сухие 

3) бледные 

4) истонченные 

5) морщинистые 

6) гиперемированные 

1543. ДЛЯ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ ЗАДЕРЖКИ ПУБЕРТАТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) низкий уровень тестостерона в крови 

2) отсутствие ответа на пробу с хорионическим гонадотропином 

3) повышение продукции лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов во время сна 

4) отрицательная проба со стимуляцией кломифеном секреции ЛГ и ФСГ 

5) положительная проба со стимуляцией кломифеном секреции ЛГ и ФСГ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1544. ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ ТТГ В КРОВИ 

1) имеются 

2) не имеются 

1545. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ГИПОТИРЕОЗЕ УРОВЕНЬ ТТГ В КРОВИ 

1) повышен 

2) не изменен 

3) снижен 

1546. ДИФФУЗНЫЙ ТОКСИЧЕСКИЙ ЗОБ АУТОИММУННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ 

1) является 

2) не является 

 1547. ЗАПОРЫ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ 

1) характерны 

2) не характерны 

1548. ПСИХОМОТОРНОЕ РАЗВИТИЕ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ 

1) замедляется 

2) не изменяется 

3) ускоряется 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

 1549. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) гипотиреоз 

2) диффузный токсический  зоб 

симптомы 

а) кожные покровы бледные, сухие, с желтушным прокрашиванием, запоры, брадикардия, снижение аппетита 

б) кожные покровы влажные, экзофтальм, повышение аппетита 

в) рвота, жидкий стул, неправильное строение наружных гениталий 

0тветы: 1___, 2___ 

1550. ЗАБОЛЕВАНИЕ  

1) первичный гипотиреоз 

2) вторичный гипотиреоз 

УРОВЕНЬ ГОРМОНОВ В КРОВИ 

а) повышение уровня ТТГ, снижение уровня Т3, снижение уровня Т4 

б) снижение уровня ТТГ, повышение уровня Т3, повышение уровня Т4 

в) снижение уровня ТТГ, Т3, Т4 

Ответы:1___, 2___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1551. УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗЕ 

1) повышается 

2) не изменяется 

3) снижается 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ  

1552. ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ ПОДЛЕЖАТ ДЕТИ С ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ И  

1) увеличением щитовидной железы I-II степени 

2) увеличением щитовидной железы III-IV степени  

3) тяжелым течением болезни 

4) сопутствующими соматическими заболеваниями  

5) тахикардией более 140 в минуту  

6) отсутствием эффекта от консервативной терапии  

1553. МЕРКАЗОЛИЛ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ  

1) кожную сыпь 

2) зобогенный эффект  

3) деменцию 

4) алопецию 

5) лейкопению  

6) тромбоцитопению  

7) агранулоцитоз  

ДОПОЛНИТЬ  

1554. ДЕФЕКТ ФЕРМЕНТОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В СИНТЕЗЕ  ТИРЕОИДНЫХ ГОРМОНОВ, ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ  ___________ ГИПОТИРЕОЗА 

1555. ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА, НЕЙРОИНФЕКЦИИ, ОПУХОЛЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ___________ ГИПОТИРЕОЗА 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ  

1556. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) первичный гипотиреоз 

2) вторичный гипотиреоз 

ПРИЧИНЫ 

а) аплазия щитовидной железы, дефект ферментов, участвующих в синтезе тиреоидных гормонов 

б) травмы головного мозга, нейроинфекция 

в) травма, опухоль шейных отделов позвоночника 

Ответ: 1___, 2___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1557. В ОБЩИХ АНАЛИЗАХ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) лейкоцитоз

2) лейкопения

3) лимфоцитоз

4) лимфопения

5) анемия

6) увеличение СОЭ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1558. ДЕТЯМ С ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ В СОСТОЯНИИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ  ПРОВЕДЕНИЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

1) показано 

2) не показано 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1559.ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) диффузный токсический  зоб II-III степени 

2) гипотиреоз 

ПРЕПАРАТЫ

а) мерказолил, тиреоидин, обзидан 

б) тироксин, препараты ноотропного ряда 

в) преднизолон, кортинеф

г) тиреотропный гормон 

Ответы:1___, 2___ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1560. КЛИНИЧЕСКИМИ И ЛАБОРАТОРНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ  ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОТИРЕОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) улучшение физического развития 

2) снижение уровня холестерина в крови 

3) нормализация уровня глюкозы в крови

4) нормализация уровня тироксина в крови 

 ДОПОЛНИТЬ 

1561. ТЕРАПИЯ ТИРЕОИДНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ГИПОТИРЕОЗЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ НА ПРОТЯЖЕНИИ _______________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1562. ГОРМОН РОСТА (СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН) ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ 

1) в нейрогипофизе 

2) в аденогипофизе 

1563. ГОРМОН РОСТА ОКАЗЫВАЕТСЯ НА УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ СЛЕДУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ 

1) инсулиноподобное 

2) контринсулярное 

3) двухфазное 

1564. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЗАДЕРЖКУ РОСТА, ОБУСЛОВЛЕННУЮ ЦЕРЕБРАЛЬНО-ГИПОФИЗАРНЫМ НАНИЗМОМ, НАЧИНАЮТ ЗАМЕЧАТЬ 

1) при рождении 

2) на первом году жизни 

3) в 2-4 года 

4) в пубертате 

1565. ХАРАКТЕРНЫЕ ЧЕРТЫ ЛИЦА ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНО-ГИПОФИЗАРНЫМ НАНИЗМОМ 

1) антимонголоидный разрез глаз 

2) гипертелоризм глаз 

3) микрогнатия 

4) кукольное лицо 

1566. У БОЛЬНЫХ С ЦЕРЕБРАЛЬНО-ГИПОФИЗАРНЫМ НАНИЗМОМ СКЛОННОСТЬ К ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИМ СОСТОЯНИЯМ 

1) имеется 

2) не имеется 

1567. ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ С НЕСКОЛЬКО ИЗБЫТОЧНЫМ ЕЕ ОТЛОЖЕНИЕМ НА ГРУДИ И ЖИВОТЕ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ЦЕРЕБРАЛЬНО-ГИПОФИЗАРНЫМ НАНИЗМОМ 

1) характерно 

2) нехарактерно 

1568. У БОЛЬНЫХ С ЦЕРЕБРАЛЬНО-ГИПОФИЗАРНЫМ НАНИЗМОМ НА ФОНЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ В ТЕЧЕНИЕ 20 МИН УРОВЕНЬ ГОРМОНА РОСТА 

1) повышается 

2) понижается 

3) остается без изменений 

1569. ПРИ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ ЗАДЕРЖКЕ РОСТА ОТСТАВАНИЕ КОСТНОГО ВОЗРАСТА 

1) имеется 

2) не имеется 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1570. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) церебрально-гипофизарный нанизм 

2) акромегалия 

ПРЕПАРАТЫ 

а) хуматроп, генотропин

б) преднизолон, кортинеф

в) парлодел, соматостатин 

Ответы: 1 __, 2 __ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1571. ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ АКРОМЕГАЛИИ И ГИГАНТИЗМЕ

__ - оперативное лечение

__ - рентгенотерапия

__ - медикаментозное лечение 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1572. ДЛЯ АКРОМЕГАЛИИ ДИСПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТЬ РОСТА 

1) характерна 

2) нехарактерна 

1573. ИЗБЫТОЧНАЯ СЕКРЕЦИЯ ГОРМОНА РОСТА К РАЗВИТИЮ МАКРОСОМИИ ПРИВЕСТИ 

1) может 

2) не может 

ДОПОЛНИТЬ 

1574. ДЛЯ БОЛЬНЫХ АКРОМЕГАЛИЕЙ ХАРАКТЕРНО _______ ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1575. ПРИ ГИГАНТИЗМЕ И АКРОМЕГАЛИИ КОСТНЫЙ ВОЗРАСТ ПО СРАВНЕНИЮ С ПАСПОРТНЫМ 

1) ускоряется 

2) замедляется 

3) не изменяется 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1576. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) конституциональная задержка роста

2) церебрально-гипофизарный нанизм 

МАКСИМАЛЬНОЕ ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ СТГ В КРОВИ ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ L-ДОПА

а) 10,0 кг/мл

б) 70,0 от/мл

в) 0,2 кг/мл 

Ответы: 1 __, 2 __ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1577. БОЛЬНЫЕ С ЦЕРЕБРАЛЬНО-ГИПОФИЗАРНЫМ НАНИЗМОМ ПОЛУЧАЮТ ИНЪЕКЦИИ ГОРМОНА РОСТА 

1) 1 раз в день 

2) через день 

3) 1 раз в наделю 

4) 2 раза в неделю 

 Раздел 10 

ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПЕДИАТРИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1578. КРИТЕРИЯМИ ШКОЛЬНОЙ ЗРЕЛОСТИ, УЧИТЫВАЮЩИМИСЯ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ДЕТЕЙ К ПОСТУПЛЕНИЮ В ШКОЛУ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) умение читать 

2) психофизическое состояние 

3) умение писать 

4) состояние здоровья 

5) биологический возраст 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1579. ПРИ ПЛАНТОГРАФИИ СТОПЫ У РЕБЕНКА 4 ЛЕТ 6 МЕС ВАРИАНТОМ НОРМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) плоскостопие 

2) уплощение стопы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1580. ЧАСТО БОЛЕЮЩИЕ ДЕТИ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В ДЕТСКИЕ ДОШКОЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ И В ПЕРИОД НАХОЖДЕНИЯ В НЕМ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ 

1) на условно часто болеющих 

2) на эпизодически болеющих 

3) на истинно часто болеющих 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1581. КЛИНИЧЕСКИМ ТИПОМ ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ, ВСТРЕЧАЮЩИМСЯ ОТНОСИТЕЛЬНО РЕЖЕ ДРУГИХ, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) соматический тип 

2) ЛОР-тип 

3) смешанный тип 

1582. ГРУППА ЗДОРОВЬЯ, К КОТОРОЙ МОЖНО ОТНЕСТИ РЕБЕНКА, ПЕРЕНЕСШЕГО В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ДВА ОРВИ И ДВА ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА 

1) I 

2) II 

3) III 

4) IV 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1583. МЕДИЦИНСКИМИ ГРУППАМИ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ В ДОШКОЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) основная 

2) подготовительная 

3) ослабленная 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1584. О ТРЕНИРУЮЩЕМ ЭФФЕКТЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ УВЕЛИЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

1) на 30 % 

2) на 50% 

3) на 100% 

4) на 150% 

1585. МОТОРНАЯ ПЛОТНОСТЬ УРОКА ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ СЛОЖНО-КООРДИНАЦИОННЫХ ВИДАХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 50-60% 

2) 60-75% 

3) 80-95% 

1586. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫМ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ЗА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ НА УРОКЕ ФИЗКУЛЬТУРЫ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) одноразовая функциональная проба - 20 приседаний 

2) стандартная повторная дозированная нагрузка 

3) непрерывочная ступенчатая повышающаяся нагрузка 

1587. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГОТОВНОСТИ РЕБЕНКА К НАЧАЛУ ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛЕ С 6 ЛЕТ ОЦЕНКА ТЕСТА КЕРНА-ИЕРАСИКА ДОЛЖНА БЫТЬ 

1) 1-5 баллов 

2) 5-9 баллов 

3) 10-15 баллов 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

588. ПЕДИАТР, НАБЛЮДАЯ ЗА НОВОРОЖДЕННЫМ ИЗ ГРУППЫ РИСКА ПО ВОЗНИКНОВЕНИЮ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОБРАЩАЕТ ВНИМАНИЕ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВЕДУЩИЕ ПРИЗНАКИ 

1) температуру тела 

2) состояние пупочной ранки 

3) наличие срыгиваний 

4) звучность и частоту сердечных тонов 

5) прибавку в массе и росте 

6) характер стула 

7) активность акта сосания 

8) повышенное потоотделение 

9) характер крика 

10) цвет и состояние кожных покровов 

11) частоту мочеиспускания 

12) наличие патологических неврологических симптомов 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1589. ВРАЧЕБНЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ НЕДОНОШЕННОГО С 1 ГОДА ДО 4 ЛЕТ ПРОВОДЯТ 

1) 1 раз в квартал 

2) 1 раз в 6 мес 

1590. НОВОРОЖДЕННЫЕ I ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ НАБЛЮДАЮТСЯ НА ПЕРВОМ МЕСЯЦЕ ЖИЗНИ 

1) 1 раз 

2) 2 раза 

3) 3 раза 

4) 4 раза 

5) 5 раз 

1591. НОВОРОЖДЕННЫЕ II ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ НАБЛЮДАЮТСЯ НА ПЕРВОМ МЕСЯЦЕ ЖИЗНИ 

1) 1 раз 

2) 2 раза 

3) 3 раза 

4) 4 раза 

5) 5 раз 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1592. ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ТАКТИКА НАБЛЮДЕНИЯ ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО ПРЕДУСМАТРИВАЕТ 

1) сбор анамнеза 

2) анализ данных обменной карты из роддома 

3) анализ факторов риска 

4) рекомендации по питанию и уходу 

5) назначение консультаций эндокринолога, отоларинголога, кардиолога, гастроэнтеролога 

6) назначение анализа кала на дисбактериоз 

7) посещение ребенка участковым врачом в декретированные сроки 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1593. ПРИ СОБЛЮДЕНИИ ДИЕТЫ У ДЕТЕЙ С НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЕГО 

1) остаются без изменения 

2) уменьшаются 

3) увеличиваются 

1594. ОСОБЕННОСТЬЮ ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ С НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ РАЗВИТИЕ КЕТОАЦИДОЗА 

1) является 

2) не является 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1595. НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ДОЛЖНЫ ОСМОТРЕТЬ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ 

1) невропатолог ежемесячно 

2) невропатолог 1 раз в квартал 

3) окулист ежемесячно 

4) окулист 1 раз в квартал 

5) отоларинголог 1 раз в квартал 

6) отоларинголог 1 раз в год 

7) ортопед ежемесячно в первые 3 мес жизни, а затем 1 раз в квартал 

8) ортопед 2 раза в год 

1596. НЕДОНОШЕННОМУ РЕБЕНКУ В ПОЛИКЛИНИКЕ ИССЛЕДУЮТ 

1) кровь и мочу ежемесячно до 1 года 

2) кровь и мочу 1 раз в квартал до 1 года 

3) кровь и мочу 1 раз в полгода до 1 года 

4) кровь с 1 года до 3 лет 1 раз в квартал 

5) кровь с 1 гада до 3 лет 1 раз в год 

6) кровь после 3 лет 1 раз в год 

7) кровь после 3 лет 4 раза в год 

1597. РИСК РОЖДЕНИЯ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ИМЕЕТСЯ У ЖЕНЩИН 

1) с нарушением функции яичников 

2) с нарушениями сердечно-сосудистой системы 

3) с нарушениями функции надпочечников 

4) с дискинезией желчевыводящих путей 

5) с воспалительными изменениями эндометрия и придатков 

6) с вегетососудистой дистонией 

7) с инфекционными заболеваниями женщины в 1 триместре беременности 

1598. СТЕПЕНЬ ВЫСОКОГО РИСКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИМЕЮТ НЕДОНОШЕННЫЕ 

1) с внутриутробной гипотрофией 

2) после асфиксии и родовой травмы 

3) с желтухой I степени 

4) внутриутробно инфицированные 

5) с умеренным нагрубанием молочных желез 

6) с гемолитической болезнью новорожденных 

7) с геморрагической болезнью новорожденных 

8) с мочекислым инфарктом 

1599. ВРАЧЕБНЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ НЕДОНОШЕННОГО НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ ПРОВОДЯТ 

1) не реже 1 раза в неделю на первом месяце жизни 

2) 1 раз в 2 нед на 2-6-м месяце жизни 

3) 1 раз в месяц во втором полугодии 

4) 2 раза в месяц на протяжении первого года жизни 

5) ежемесячно на протяжении первого года жизни 

 1600. ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ С ЛИМФАТИКО-ГИПОПЛАСТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ КОНСУЛЬТАЦИИ 

1) педиатра 

2) эндокринолога 

3) гастроэнтеролога 

4) иммунолога 

5) отоларинголога 

6) артролога 

7) окулиста 

1601. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ВЫЯВЛЕНИИ ТИМОМЕГАЛИИ У РЕБЕНКА В ПОЛИКЛИНИКЕ НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ 

1)гинеколога 

2) окулиста 

3) эндокринолога 

4) гастроэнтеролога 

5) иммунолога 

6) отоларинголога 

7) ортопеда 

8) хирурга 

1602. У ДЕТЕЙ С ТИМОМЕГАЛИЕЙ В КРОВИ ПРОИЗВОДЯТ ПОДСЧЕТ АБСОЛЮТНОГО КОЛИЧЕСТВА 

1) нейтрофилов 

2) лимфоцитов 

3) тромбоцитов 

1603. ВРАЧЕБНЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ДЕТЬМИ С ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНЫМ ДИАТЕЗОМ ПРОВОДЯТСЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ 

1) ежемесячно до 1 года 

2) 1 раз в 3 мес до 1 года 

3) 1 раз в квартал с 1 гада по 4 лет 

4) 1 раз в год с 1 года до 4 лет 

5) 1 раз в год после 4 лет

б) 3 раза в год после 4 лет 

7) 3 раза на первом месяце жизни 

1604. ДЕТЯМ С ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНЫМ ДИАТЕЗОМ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПРОВОДЯТ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1) крови и мочи не реже 1 раза в 6 мес 

2) крови и мочи ежемесячно 

3) копрограмму по показаниям 

4) копрограмму 3 раза в год 

5) кала на дисбактериоз по показаниям 

6) кала на дисбактериоз ежемесячно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1605. ДЕТЯМ С ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНЫМ ДИАТЕЗОМ АКТИВНАЯ ИММУНИЗАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ В ОБЫЧНЫЕ СРОКИ, НО С ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВКОЙ 

1) проводится 

2) не проводится 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1606. РИСК РАЗВИТИЯ ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНОГО ДИАТЕЗА ВОЗМОЖЕН, ЕСЛИ 

1) есть аллергические заболевания в генетическом анамнезе 

2) есть поликистоз яичников в генетическом анамнезе 

3) имела место медикаментозная терапия во время беременности 

4) было злоупотребление пищевыми и лекарственными аллергенами в последние два месяца беременности 

5) есть стигмы дисэмбриогенеза у матери 

6) была физическая травма во время беременности 

7) было раннее искусственное вскармливание 

8) были повторные курсы лечения антибиотиками 

ДОПОЛНИТЬ 

1607. НОВОРОЖДЕННЫМ ДЕТЯМ С РИСКОМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ПЕРВОМ МЕСЯЦЕ ЖИЗНИ НА ДОМУ ПРОВОДИТСЯ ______________________ПАТРОНАЖЕЙ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1608. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРИ ПРОМЫВАНИИ ЖЕЛУДКА ВОЗНИКАЕТ ОПАСНОСТЬ ВОДНОГО ОТРАВЛЕНИЯ, ПОЭТОМУ ОБЪЕМ ЖИДКОСТИ, ЗАДЕРЖАВШЕЙСЯ В ЖЕЛУДКЕ БОЛЬНОГО, НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ 

1)200-300 мл 

2) 400-500 мл 

 1609. ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ЖИДКОСТИ (В МЛ) ДЛЯ СИФОННОЙ КЛИЗМЫ У ДЕТЕЙ 2-5 ЛЕТ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1000-1500 

2) 2000-5000 

3) 5000-8000 

ДОПОЛНИТЬ 

1610. НОВОРОЖДЕННЫЕ ДЕТИ С РИСКОМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТНОСЯТСЯ КО __________________ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1б11.   НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ОТРАВИВШЕМУСЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) симптоматическое лечение 

2) удаление невсосавшегося яда 

3) удаление всосавшегося яда 

4) применение антидотов 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1612. ОРИЕНТИРОВОЧНЫЙ ОБЩИЙ ОБЪЕМ ЖИДКОСТИ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА У ДЕТЕЙ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 200-300 мл на год жизни 

2) 400-350 мл на год жизни 

3) 1000 мл на год жизни 

1613. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОИЗВОДЯТ 

1) водопроводной водой со слабым (0,1%) раствором калия перманганата 

2) теплым изотоническим раствором натрия хлорида  

3) раствором Рингера 

1614. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ НА КОЖЕ ГНОЙНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ И ИЗМЕНЕНИИ ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ ДЕТИ ИЗ ГРУППЫ РИСКА ПО ВОЗНИКНОВЕНИЮ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

1) госпитализируются в стационар 

2) лечатся на дому 

1615. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ ИЗ ГРУППЫ РИСКА ПО РАЗВИТИЮ ПАТОЛОГИИ СО СТОРОНЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

1) противопоказаны 

2) проводятся по индивидуальному календарю 

3) проводятся по традиционному календарю профилактических прививок 

1616. ПЕРВЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ ЗДОРОВОМУ РЕБЕНКУ ПРОВОДИТСЯ 

1) в 1 мес 

2) в 3 мес 

3) в 6 мес 

4) в 1 год 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1617. ПЕДИАТР, НАБЛЮДАЯ ЗА НОВОРОЖДЕННЫМИ ИЗ ГРУППЫ РИСКА ПО ПОРАЖЕНИЮ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ (ЦНС), ОБРАЩАЕТ ВНИМАНИЕ НА ВЕДУЩИЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ЦНС 

1) позу и двигательную активность 

2) активность акта сосания 

3) повышенную потливость 

4) сухость кожных покровов 

5) характер срыгиваний и рвоты 

6) размеры и форму черепа в динамике 

7) учащенный стул 

8) состояние черепных швов, родничков 

9) наличие патологических неврологических симптомов 

10) мышечный тонус и движение суставов 

11) реакцию на звук и свет 

12) темпы моторного и психического развития 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1618. ОЦЕНКА ЯСЕЛЬНОЙ ЗРЕЛОСТИ РЕБЕНКА ПРОВОДИТСЯ ДО ПОСТУПЛЕНИЯ В ЯСЛИ НЕ ПОЗЖЕ ЧЕМ 

1) за 4 мес 

2) за 3 мес 

3) за 1 мес 

4) за 2 нед 

 1619. НИВЕЛИРОВАНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА К КОНЦУ ПЕРВОЙ УЧЕБНОЙ ЧЕТВЕРТИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 

1) о неблагоприятной адаптации 

2) о благоприятной адаптации 

3) о среднеблагоприятной адаптации 

1620. БРАКЕРАЖНЫЙ ЖУРНАЛ В ДШО ВЕДЕТСЯ 

1) с целью составления меню 

2) с целью оценки качества приготовленной пищи 

3) для получения продуктов со склада 

1621. РЕБЕНОК С ЛИМФАТИКО-ГИПОПЛАСТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ ПОСЕЩАТЬ ЯСЛИ 

1) может 

2) не может 

1622. В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ К ДЕТСКОМУ САДУ ПРОВОДИТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ 

1) можно 

2) нельзя 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1623. ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ РЕБЕНКА В ЯСЛИ И ДЕТСКИЙ САД НЕОБХОДИМЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) мазок из зева на ВL 

2) анализ кала на дисбактериоз 

3) анализ периферической крови 

4) биохимический анализ крови 

5) соскоб на энтеробиоз 

6) титр противокоревых антител 

1624. ПРОВЕДЕНИЕ ФИЛЬТРА В ДЕТСКОМ САДУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) врачом 

2) медицинской сестрой 

3) заведующей детским садом 

4) воспитателем 

1625. КЛИНИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ АДАПТАЦИИ РЕБЕНКА К ДОШКОЛЬНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) заболеваемость 

2) развитие познавательной сферы 

3) эмоционально-поведенческие реакции 

4) масса тела 

5) психомоторное развитие 

6) рост 

7) пропорции тела 

1626. ОБЩИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ОРГАНИЗОВАННЫХ ДЕТСКИХ КОЛЛЕКТИВАХ ВКЛЮЧАЮТ 

1) физическое воспитание 

2) закаливание 

3) аэрофитотерапию 

4) лечебную физкультуру 

5) массаж воротниковой зоны 

6) витаминопрофилактику 

1627. ПРИ АДАПТАЦИИ К ШКОЛЕ У ШЕСТИЛЕТНИХ ДЕТИ В СРАВНЕНИИ С СЕМИЛЕТНИМИ 

1) чаще бывают острые заболевания 

2) чаще встречаются невротические реакции 

3) чаще обостряется пиелонефрит 

4) хуже успеваемость 

5) стресс более длителен 

6) чаще бывают боли в животе 

7) проявляется склонность к задержке речевого развития 

ДОПОЛНИТЬ 

1628. ПРИ ОТСУТСТВИИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЕТИ IIБ ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ ПЕРЕВОДЯТСЯ В I ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ ЧЕРЕЗ _______________ МЕС 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1629. ГОТОВНОСТЬ РЕБЕНКА К ЯСЛЯМ И ДЕТСКОМУ САДУ НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛЯТЬ 

1) для предотвращения распространения острых заболеваний 

2) для прогноза адаптации 

3) для профилактических и реабилитационных мероприятий 

1630. АДАПТАЦИЯ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ К ЯСЛЯМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ПРИЗНАКАМИ

1) 2-3 острых заболевания 

2) уплощение весовой кривой 

3) стойкие невротические реакции 

4) задержка моторного развития 

5) задержка речевого развития 

6) преобладание положительных эмоций 

 ДОПОЛНИТЬ 

1631. ПРИ ОТСУТСТВИИ ПРИЗНАКОВ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ДЕТИ ИЗ IIБ ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ ПЕРЕВОДЯТСЯ В I ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ ЧЕРЕЗ __________________ МЕС 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1632. В ТЕРАПИИ ШОКА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) гемодез 

2) реополиглюкин 

3) 0,9% раствор хлорида натрия 

4) полиглюкин 

5) трисамин 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1633. СООТНОШЕНИЕ РАСТВОРОВ ГЛЮКОЗЫ И СОЛИ ПРИ ОРАЛЬНОЙ РЕГИДРАТАЦИИ ДЕТЕЙ С ИЗОТОНИЧЕСКИМ ТИПОМ ЭКСИКОЗА СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1:1 

2) 1:2 

3) 1:3 

4) 2:1 

5) 3:1 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1634. ВВЕДЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО 

1) при острой сердечной недостаточности 

2) при коллапсе 

3) при травме черепа 

4) при подозрении на повреждение органов брюшной полости 

5) при острой дыхательной недостаточности 

6) при острой почечной недостаточности 

7) при острой печеночной недостаточности 

1635. ОСОБЕННОСТЯМИ СУДОРОЖНОГО СИНДРОМА, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИМИ О СТВОЛОВЫХ РАССТРОЙСТВАХ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) сниженный мышечный тонус 

2) повышенный мышечный тонус 

3) преобладание клонического компонента судорог 

4) преобладание тонического компонента судорог 

1636. ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, ПОСЛЕ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПНОГО ПЕРИОДА ВКЛЮЧАЕТ 

1)массаж 

2) ЛФК 

3) плавание 

4) закаливание 

5) постановку кожных аллергических проб 

6) прием антигистаминных препаратов 

7) специфическую гипосенсибилизацию 

1637. РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, В ПЕРИОДЕ СТОЙКОЙ РЕМИССИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВКЛЮЧАЕТ 

1) исключение контакта с причинно-значимыми аллергенами 

2) прием антигистаминных препаратов 

3) прием мембраностабилизирующих препаратов 

4) санаторно-курортное лечение 

5) аэрозольтерапию с бронхоспазмолитиками 

6) антибиотикотерапию 

7) специфическую гипосенсибилизацию 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1638. ЧАСТОТА ОСМОТРОВ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА УЧАСТКОВЫМ ПЕДИАТРОМ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в год 

2) 2 раза в год 

3) 3 раза в год 

4)4 раза в год 

5) 6 раз в год 

6) по частоте возникновения приступов заболевания 

1639. ЧАСТОТА ОСМОТРОВ В ПОЛИКЛИНИКЕ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ЛОР-ВРАЧОМ И СТОМАТОЛОГОМ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в год 

2) 1 раз в полгода 

3) 3 раза в год 

4) 4 раза в год 

5) 6 раз в год 

6) при обострении очага хронической носоглоточной инфекции 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1640. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) потеря сознания 

2) инспираторная одышка 

3) свистящее дыхание 

4) экспираторная одышка 

5) обильная саливация 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1641. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ, ПЕРЕНЕСШИМИ ОСТРУЮ ПНЕВМОНИЮ В ВОЗРАСТЕ ОТ 3 МЕС ДО 3 ЛЕТ, СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 мес 

2) 2 мас 

3) 3 мес 

4) ежеквартально 

5) 1 раз в полугодие 

6) не подлежат наблюдению при отсутствии осложнений 

1642. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ, ПЕРЕНЕСШИМИ ОСТРУЮ ПНЕВМОНИЮ В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 3 ЛЕТ, СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 мес 

2) 2 мес 

3) 3 мес 

4) ежеквартально 

5) 1 раз в полугодие 

6) не наблюдаются 

1643. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ, ПЕРЕНЕСШИМИ ОСТРУЮ ПНЕВМОНИЮ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 МЕС, СОСТАВЛЯЕТ 

1) в первые 6 мес 2 раза в месяц, затем до 1 года жизни 1 раз в месяц 

2) в первые 3 мес 2 раза в месяц, затем до 1 года жизни 1 раз в месяц 

3) в первые 6 мес 2 раза в месяц, затем до 1 года жизни 1 раз в 2 мес 

4) в первые 3 мес 2 раза в месяц, затем до 1 года жизни 1 раз в 3 мес 

5) ежемесячно в течение первого года жизни 

6) 1 раз в 2 мес до1 года 

1644. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ЗА ДЕТЬМИ, ПЕРЕНЕСШИМИ ОСТРУЮ ПНЕВМОНИЮ В ВОЗРАСТЕ ОТ 3 МЕС ДО 1 ГОДА ЖИЗНИ, СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в месяц 

2) 2 раза в месяц в первые 6 мес, затем 1 раз в месяц 

3) 1 раз в месяц в первые 6 мес, затем 1 раз в 2 нес 

4) 1 раз в 2 мес в первые 6 мес, затем 1 раз в 3 мес 

5) 1 раз в 2 мес 

6) не подлежат наблюдению 

7) ежеквартально 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1645. ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРУЮ ПНЕВМОНИЮ, ВКЛЮЧАЕТ 

1) ЛФК 

2) массаж грудной клетки 

3) физиотерапию 

4) витаминотерапию 

5) аэрозольную фитотерапию 

6) антибактериальную терапию 

7) плавание 

8) закаливание 

9) антигистаминные препараты 

1646. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ ПНЕВМОНИЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) острая сердечно-сосудистая недостаточность 

2) нейротоксический синдром 

3) острая дыхательная недостаточность 

4) частый кашель 

5) необходимость частого введения антибиотиков 

6) необходимость терапии кислородом 

7) период новорожденности 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1647. ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ СТАЦИОНАРА БОЛЬНОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИЕЙ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) 1 год 

2) 3 года 

3) 5 лет 

4) до перевода во взрослую поликлинику 

5) до выздоровления 

6) не наблюдается 

 1648. ЧАСТОТА КУРСОВ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИЕЙ С ДЕФОРМАЦИЕЙ БРОНХОВ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в год 

2) 2 раза в год 

3) 3 раза в год 

4) 4 раза в год 

5) ежемесячно 

6) реабилитационная терапия не проводится 

1649. ЧАСТОТА КУРСОВ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИЕЙ С БРОНХОЭКТАЗАМИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в год 

2) 2 раза в год 

3) 3 раза в год 

4) 4 раза в год 

5) ежемесячно 

6) реабилитационная терапия не проводится 

1650. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЯ ПЕДИАТРОМ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ХОЛЕЦИСТИТОМ, ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ ПОСЛЕ ОБОСТРЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в месяц 

2) 1 раз в квартал 

3) 1 раз в год 

4) 2 раза в год 

5) 3 раза в год 

6) не наблюдаются 

1651. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ХОЛЕЦИСТИТОМ, ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ ЛОР-ВРАЧОМ И СТОМАТОЛОГОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в месяц 

2) 1 раз в квартал 

3) 1 раз в год 

4) 2 раза в год 

5) 3 раза в год 

6) не наблюдаются 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1б52. ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХОЛЕЦИСТИТОМ, ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) дуоденальное зондирование 

2) желудочное зондирование 

3) анализ кала на яйца глистов и цисты лямблий 

4) общий анализ мочи и крови 

5) функциональные пробы печени 

6) рентгенологическое исследование легких 

7) копрологическое исследование 

8) урография 

9) посев кала на кишечную группу 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1653. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ХОЛЕЦИСТИТОМ, ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ ПОСЛЕ ПОСЛЕДНЕГО ОБОСТРЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ 

1)1 год 

2) 2 года 

3) 3 года 

4) 5 лет 

5) до перевода во взрослую поликлинику 

6) не наблюдаются 

1654. ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ДЕТЯМ С ХОЛЕЦИСТИТОМ, ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ ПОСЛЕ ОБОСТРЕНИЯ ПОКАЗАНО НЕ РАНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ 

1) 1 мес 

2) 3 мес 

3) 6 мес 

4) 9 мес  

5) 1 год 

6) противопоказаний нет 

 1655. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЙ ЗА ДЕТЬМИ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ПЕДИАТРОМ В ПОЛИКЛИНИКЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в месяц 

2) 1 раз в 2 мес 

3) 1 раз в 3 мес 

4) 1 раз в 6 мес 

5) 1 раз в 9 мес

б) 1 раз в год 

7) не наблюдаются 

1656. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЙ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ЛОР-ВРАЧОМ, СТОМАТОЛОГОМ, НЕВРОПАТОЛОГОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в 3 мес 

2) 1 раз в 6 мес 

3) 1 раз в 12 нес 

4) по показаниям 

5) не наблюдаются 

6) ежемесячно 

1657. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ДЕТЬМИ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ПОСЛЕ ОБОСТРЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ 

1) не менее 1 года 

2) не менее 2 лет 

3) не менее 3 лет 

4) не менее 5 лет 

5) до перевода во взрослую поликлинику 

6) не наблюдаются 

1658. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ПОСЛЕ ОБОСТРЕНИЯ ПРОВОДЯТСЯ НЕ РАНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ 

1) 1 мес 

2) 2 мес 

3) 3 мес 

4) 6 мес 

5) противопоказаний нет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1659. ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) дуоденальное зондирование 

2) исследование кала на цисты лямблий и яйца глистов 

3) анализ мочи и крови 

4) копрологическое исследование 

5) рентгенологическое исследование легких 

6) желудочное зондирование 

7) урография 

8) посев кала на кишечную группу 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1660. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЙ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ И ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в месяц 

2) 1 раз в 2 мес 

3) 1 раз в 3 мес 

4) 1 раз в 6 мес 

5) 1 раз в 12 мес 

6) ежемесячно в течение 3 мес, затем 1 раз в квартал 

1661. ЧАСТОТА ОСМОТРОВ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЛОР-ВРАЧОМ И СТОМАТОЛОГОМ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ И ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) ежеквартально 

2) ежемесячно 

3) 1 раз в год 

4) 2 раза в год 

5) не наблюдаются 

1662. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ И ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) не менее 1 года 

2) не менее 2 лет 

3) не менее 3 лет 

4) не менее 5 лет 

5) до перевода во взрослую поликлинику 

6) не наблюдаются 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1663. ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ И ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) исследование желудочной секреции 

2) копрограмма 

3) дуоденальное зондирование 

4) гастродуоденоскопия 

5) общий анализ мочи и крови 

6) посев кала на кишечную группу 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1664. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ, ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ 

1) проводят не ранее чем через 1 мес после обострения 

2) проводят не ранее чем через 2 мес после обострения 

3) проводят не ранее чем через 3 мес после обострения 

4) проводят не ранее чем через 6 мес после обострения 

5) противопоказаний нет 

6) не проводятся 

1665. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЙ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПЕДИАТРОМ ЗА ДЕТЬМИ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в месяц 

2) 1 раз в 2 мес 

3) 1 раз в 3 мес 

4) 1 раз в 4 мес 

5) 4-6 раз в год 

6) 1-2 раза в год 

1666. ЧАСТОТА ОСМОТРОВ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЛОР-ВРАЧОМ И СТОМАТОЛОГОМ БОЛЬНЫХ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) ежеквартально 

2) ежемесячно в течение года 

3) ежемесячно в течение 3 мес 

4) ежемесячно в течение 6 мес 

5) 2 раза в год 

6) не наблюдаются 

1667. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ СОСТАВЛЯЕТ 

1) не менее 1 года 

2) не менее 2 лет 

3) не менее 3 лет 

4) не менее 5 лет 

5) до перевода во взрослую поликлинику 

6) до 17 лет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1668. ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) исследование желудочной секреции 

2) копрограмма 

3) анализ крови и мочи 

4) анализ кала на скрытую кровь 

5) гастродуоденоскопия 

6) рентгенологическое обследование желудка и двенадцатиперстной кишки 

7) посев кала на кишечную группу 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1669. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

1) проводят не ранее чем через 1 мес после обострения 

2) проводят не ранее чем через 2 мес после обострения 

3) проводят не ранее чем через 3 мес после обострения 

4) проводят не ранее чем через 1 год после обострения 

5) противопоказаний нет 

6) противопоказаны 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1670. ЧАСТОТА НАБЛЮДЕНИЙ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПЕДИАТРОМ ЗА ДЕТЬМИ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1 раз в месяц после обострения в течение года 

2) 2 раза в квартал после обострения в течение года 

3) 1 раз в квартал после обострения в течение года 

4) 1 раз в 6 мес после обострения в течение года 

5) ежеквартально после обострения в течение года 

6) в периоде ремиссии 4 раза в год 

7) в периоде ремиссии 1 раз в год 

8) в периоде ремиссии 1 раз в 6 мес 

9) в периоде ремиссии не наблюдаются 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1671. ЧАСТОТА ОСМОТРОВ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЛОР-ВРАЧОМ И СТОМАТОЛОГОМ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) ежеквартально 

2) ежемесячно в течение 6 мес, затем 1 раз в 6 мес 

3) ежемесячно в течение 3 мес, затем 1 раз в 3 мес 

4) ежемесячно в течение 1 года 

5) 1 раз в год 

6) по показаниям 

1672. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ЗА ДЕТЬМИ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ СОСТАВЛЯЕТ 

1) не менее 1 года 

2) не менее 2 лет 

3) не менее 3 лет 

4) не менее 5 лет 

5) до перевода во взрослую поликлинику 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1673. ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ ЗА ДЕТЬМИ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) копрограмма 

2) анализ кала на скрытую кровь 

3) исследование кала на дисбактериоз 

4) исследование кала на лямблии, яйца глистов 

5) исследование кала на жирные кислоты 

6) рентгенологическое исследование кишечника 

7) ректороманоскопия 

8) гастродуоденоскопия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1674. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ 

1) проводят через 1 мес после обострения 

2) проводят через 2 мес после обострения 

3) проводят через 3 мес после обострения 

4) проводят через б мес после обострения 

5) проводят через 1 год после обострения 

6) противопоказаний нет 

7) противопоказаны 

ДОПОЛНИТЬ 

1675. НОВОРОЖДЕННЫЕ ДЕТИ С РИСКОМ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЮТСЯ ПЕДИАТРОМ И _________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1676. УГРОЖАЕМЫМИ ПО РАЗВИТИЮ РЕВМАТИЗМА ЯВЛЯЮТСЯ ДЕТИ, ПЕРЕНЕСШИЕ 

1) ОРВИ 

2) ангину 

3) кишечные инфекции 

4)скарлатину 

5) гепатит 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1677. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ РАХИТА В ПОЛИКЛИНИКЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) аспирин 

2) витамин С 

3) панадол 

4) витамин D2 (масляный раствор) 

5) пенициллин 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1678. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ РАХИТА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ МЕТОДЫ ПРИЕМА ВИТАМИНА D 

1) полуударный 

2) дробный 

3) ударный 

1679. ФАКТОРАМИ РИСКА ПО РАЗВИТИЮ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) токсикоз беременности 

2) ожирение у матери 

3) анемия беременных 

4) кровотечение в родах 

5) многоплодная беременность 

6) высокое число родов 

7) ревматизм у матери 

8) пиелонефрит у матери 

1680. ГРУППАМИ РИСКА ПО РАЗВИТИЮ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ ЯВЛЯЮТСЯ ДЕТИ, РОДИВШИЕСЯ У МАТЕРЕЙ 

1) перенесших грипп в 1 триместре беременности 

2) перенесших гепатит 

3) болевших ревматизмом 

4) перенесших герпетическую инфекцию 

5) с анемией 

1681. ДЛЯ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РЕВМАТИЗМА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) анальгин 

2) витамин D 

3) бициллин-5 

4) пенициллин 

5) аспирин 

1682. ДЛЯ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РЕВМАТИЗМА ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) санация хронических очагов инфекции 

2) лечебная физкультура 

3) закаливание 

4) бициллинопрофилактика 1 год 

5) бициллинопрофилактика 2 нед 

6) аспиринопрофилактика 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1683. ДЕЙСТВИЕ УЧАСТКОВОГО ВРАЧА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ГЕМОЛИТИЧЕСКИЙ КРИЗ 

1) лечить на дому 

2) отправить на консультацию к гематологу 

3) госпитализировать 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1684. РЕАБИЛИТАЦИОННЫМИ МЕРОПРИЯТИЯМИ, ПРОВОДЯЩИМИСЯ У ДЕТЕЙ С ГЕТЕРОИММУННОЙ ФОРМОЙ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) санация хронических очагов инфекции 

2) медикаментозная терапия 

3) иглорефлексотерапия 

4) ЛФК 

1685. ПРИ ПРИСОЕДИНЕНИИ ИНТЕРРКУРЕНТНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КРОВИ В ПЕРИОДЕ РЕМИССИИ ПОКАЗАНЫ 

1) цитостатики 

2) антибиотики 

3) завиракс 

4) денол 

5) преднизолон 

6) интерферон 

1686. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ БЫСТРОМУ РАЗВИТИЮ ГИПОКСИИ 

1) низкие абсолютные величины дыхательного объема и мертвого пространства 

2) узкие дыхательные пути 

3) слабость дыхательных мышц 

4) малое поглощение кислорода 

5) повышенное поглощение кислорода 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1687. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ ДО 3 МЕС ЖИЗНИ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ АТЕЛЕКТАЗОВ 

1) широкие дыхательные пути 

2) узкие дыхательные пути 

3) высокая активность сурфактанта 

4) низкая активность сурфактанта 

ДОПОЛНИТЬ 

1688. НОВОРОЖДЕННЫМ ДЕТЯМ С РИСКОМ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ НА ПЕРВОМ МЕСЯЦЕ ЖИЗНИ ПЕДИАТР ПРОВОДИТ ПАТРОНАЖЕЙ 

1689. НА ВТОРОМ ГОДУ ЖИЗНИ ПЕДИАТР ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА НАБЛЮДАЕТ ___________________ 

1690. НОВОРОЖДЕННЫЕ ДЕТИ С РИСКОМ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОТНОСЯТСЯ КО ___________________ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1691. МЕРОПРИЯТИЯМИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМИ ПРОФИЛАКТИКУ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ДЕТСКОМ ДОШКОЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) работа фильтра 

2) прием только здоровых детей 

3) наличие изолятора 

4) дезинфекция 

5) вакцинация 

6) обследование и наблюдение контактных 

7) иммунопрофилактика 

8) бассейн для плавания 

1692. НЕОБХОДИМЫМИ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИМИ МЕРОПРИЯТИЯМИ В ОЧАГЕ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) изоляция больного 

2) извещение в СЭС 

3) наблюдение за контактными 

4) обследование контактных 

5)санпросветработа 

6) дезинфекция 

7) проветривание помещения 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1693. ПЕРВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ КРОВОПОТЕРИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРОЯВЛЯЮТСЯ ПРИ СНИЖЕНИИ ОЦК 

1) на 6% 

2) на 7,5% 

3) на 10% 

1694. КРИТИЧЕСКИЙ ПРЕДЕЛ ДЕФИЦИТА ОЦК У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА СОСТАВЛЯЕТ 

1) 5% 

2) 10% 

3) 15% 

4) 25% 

1695. ОСОБЕННОСТЬ КОНЦЕНТРАЦИОННОЙ СПОСОБНОСТИ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩАЯ К РАЗВИТИЮ УГРОЖАЮЩИХ СОСТОЯНИЙ 

1) высокая 

2) низкая 

3) достаточная 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1696. ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ИМЕЕТ РИСК РАЗВИТИЯ 

1) гипотрофии 

2) сепсиса 

3) пневмонии 

4) дисбактериоза 

1697. ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМИ К ХРОНИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВАМ ПИТАНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) сепсис 

2) дисбактериоз кишечника 

3) дефекты ухода 

4) пороки развития желудочно-кишечного тракта 

5) поражение ЦНС 

6) рахит 

7) экссудативно-катаральный диатез 

8) пневмония 

9) кишечная инфекция 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1698. ДЕТИ С ГИПОТРОФИЕЙ I СТЕПЕНИ 

1) нуждаются в госпитализации 

2) не нуждаются в госпитализации 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1699. НАЧАЛЬНЫМИ СИМПТОМАМИ ХРОНИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПИТАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бледность кожных покровов 

2) снижение тургора тканей 

3) уменьшение толщины подкожно-жирового слоя 

4) повышение температуры 

5) наличие гнойничковьк элементов на коже 

6) симптомы рахита 

7) тахикардия 

8) снижение массы тела 

9) трофические нарушения кожи 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1700. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ С ГИПОТРОФИЕЙ I СТЕПЕНИ 

1) противопоказаны 

2) проводятся по индивидуальному календарю 

3) проводятся по традиционному календарю 

1701. ДЕТИ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ В СТАДИИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЙ РЕМИССИИ НАБЛЮДАЮТСЯ НА УЧАСТКЕ 

1) 1 раз в месяц 

2) 1 раз в 3 мес 

3) 1 раз в 6 мес 

4) 1 раз в год 

1702. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ДЕТЯМ, СТРАДАЮЩИМ ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ 

1) противопоказаны 

2) проводятся по индивидуальному календарю 

3) проводятся по традиционному календарю 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1703. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ВКЛЮЧАЕТ 

1) минеральную воду по схеме 3 раза в год 

2) физиолечение 1-2 раза в год 

3) ЛФК 

4) санаторно-курортное лечение 

5) экстракт алоэ подкожно № 20 

6) тюбажи по схеме 2 раза в год 

7) бифидум-бактерии по схеме 4 раза в год 

8) ферменты по схеме 4 раза в год 

1704. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ВКЛЮЧАЕТ 

1) диету № 1 в течение 1-2 мес после обострения, затем диету № 5 

2) диету № 5 в течение 1-2 лет после обострения, затем диету № 1 

3) антацидные средства по схеме 3 раза в год 

4) седативные средства по схеме 3 раза в год 

5) антибиотики курсами 3 раза в год 

6) бификол, лактобактерин по схеме 4 раза в год 

7) тюбажи по схеме 3 раза в год 

8) витамин В15 

1705. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ, ГАСТРОДУОДЕНИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) физиотерапию 2 раза в год 

2) ЛФК 

3) санаторно-курортное лечение 

4) бифидум-бактерии по схеме 3 раза в год 

5) седативные средства по схеме 2 раза в год 

6) тюбажи по схеме 2 раза в год 

7) витамин В12 

1706. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ, ГАСТРОДУОДЕНИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) диету № 2 на 1-1,5 года после обострения, затем диету № 5 

2) диету № 5 

3) антацидные средства по схеме 2 раза в год 

4) витамины С, В1, В2, А по схеме 2 раза в год 

5) минеральную воду по схеме 2-3 раза в год 

6) антибиотики курсами 2-3 раза в год 

7) грязевые физиотерапевтические процедуры 

8) лактобактерин по схеме 3 раза в год 

 1707. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ВКЛЮЧАЕТ 

1) диету № 5 в течение 6 мес после обострения 

2) желчегонные средства по схеме в течение 3 мес после обострения 

3) тюбажи по схеме на 2-3 месяца после обострения 

4) ферменты в течение 3 мес по схеме 

5) лечебное плавание 

6) ЛФК 

7) бификол по схеме в течение 1 мес 

8) витамины В12, А 

1708. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ВКЛЮЧАЕТ 

1) витамины В1, В2, В6 по схеме 1-2 раза в год 

2) физиотерапию 1 раз в год 

3) санаторно-курортное лечение 

4) седативные препараты по схеме 3 раза в год 

5) антацидные средства по схеме 1 раз в год 

6) пентоксил в течение 10 дней 2 раза в год 

7) дуоденальные зондирования по схеме 4 раза в год 

8) антибиотики курсами 4 раза в год 

1709. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХОЛЕЦИСТИТОМ, ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) прием минеральной воды по схеме 2-3 раза в год 

2) витамины С, В1, В2, В6 по схеме 2 раза в год 

3) физиотерапию 1 раз в год 

4) физиотерапию 4 раза в год 

5) ЛФК 

6) санаторно-курортное лечение 

7) антацидные средства 3 раза в год 

8) седативные средства 3 раза в год 

1710. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХОЛЕЦИСТИТОМ, ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) диету № 5 в течение 1-2 лет после обострения 

2) желчегонные средства в первые 6 мес после обострения 

3) тюбажи по схеме в течение 6-12 мес после обострения 

4) закаливание 

5) антибиотики 

6) бификол, лактобактерин, бифидум-бактерии по схеме в течение 1 мес 

7) ферменты в течение 3 мес после обострения 

8) экстракт алоэ подкожно № 20 2 раза в год 

1711. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ, ЭНТЕРОКОЛИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) диету № 4 в 

2) ферментотерапию в течение 1 мес 2 раза в год 

3) колибактерин, бифидум-бактерии, лактобактерин курсами по 1-1,5 мес 2-3 раза в год 

4) фитотерапию 

5) антибиотики курсами 2-3 раза в год 

6) тюбажи по схеме в течение 6 мес 

7) желчегонные средства курсами в течение 12 мес 

8) седативные средства постоянно 

1712. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ, ЭНТЕРОКОЛИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) физиолечение 

2) ЛФК 

3) санаторно-курортное лечение 

4) минеральную воду в течение 1 мес 2-3 раза в год 

5) антацидные средства по схеме 2-3 раза в год 

6) пентоксил в течение 10 дней 2 раза в год 

7) лечебное плавание 

8) энтеросорбенты 

1713. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) ферментотерапию 2 нед каждого месяца после обострения (ло 6 мес) 

2) диету № 5 на 1-2 года после обострения 

3) ферментотерапию весной, осенью, зимой 

4) желчегонные средства в течение 3 нед 4 раза в год 

5) антибиотики курсами в течение 3 мес после обострения 

6) лактобактерин курсами в течение 6 мес после обострения 

7) лечебное плавание 

8) витамин В12 курсами после обострения 2-3 раза в год 

1714. РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ ВКЛЮЧАЕТ 

1) витамины А, В1, В2, В6, С, РР 3 раза в год в течение месяца 

2) минеральную воду курсами 2-3 раза в год 

3) физиотерапию 2 раза в год 

4) санаторно-курортное лечение 

5) ЛФК 

6) бификол, бифидум-бактерии курсами в течение 6 мес после обострения 

7) экстракт алоэ подкожно курсами 2 раза в год 

8) диету № 1 на 1 год после обострения 

 ДОПОЛНИТЬ 

1715. ЭПИКРИЗ ЗДОРОВОМУ РЕБЕНКУ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ ПЕДИАТР СОСТАВЛЯЕТ В __________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

171б. АНТИДОТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ 

1) атропин (0,5 мг, повторно через 15-20 мин) 

2) бемегрид (3 мг/кг, одномоментно медленно) 

3) унитиол (3 мг/кг) 

4) спирт этиловый (5% раствор, 1 мл/кг) 

ОТРАВЛЕНИЯ 

а) парацетамолом 

б) солями тяжелых металлов 

в) кофеином 

г) сердечными гликозидами, ацетилхолином, фосфорорганическими соединениями (ФОС) 

д) тубазадом, фтивазидом 

е) барбитуратами 

ж) антикоагулянтами 

з) цианидами 

и) метиловым алкоголем, клеем БФ, этиленгликолем 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ____ 

1717. ОКРАСКА КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ 

1) бледные 

2) гиперемированные 

3) малиново-красные (вишневые) 

ОТРАВЛЕНИЯ 

а) угарным газом 

б) препаратами белладонны, атропином, цианидами, димедролом 

в) симпатомиметиками, фенотиазинами, ангиаритмическими препаратами, ФОС 

г) керосином 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1718. НЕОБЫЧНАЯ ОКРАСКА  РВОТНЫХ МАСС 

1) фиолетовая  

2) голубая  

3) черная, цвета кофейной гущи  

ОТРАВЛЕНИЯ 

а) солями меди 

б) калия перманганата, солями кобальта 

в) препаратами железа, ксантинами 

г) барбитуратами 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1719. НЕОБЫЧНАЯ ОКРАСКА МОЧИ 

1) голубая 

2) от насыщенно-желтого до зеленой 

3) от красной до черной 

ОТРАВЛЕНИЯ 

а) рибофлавином (витамин В2), комплексом витаминов В 

б) салицилатами, антикоагулянтами, солями висмута 

в) метиленовым синим 

г) барбитуратами 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1720. С ТАКТИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ЦЕЛЕСООБРАЗНО, ЧТОБЫ ВСЕ СЛУЧАИ ВНЕЗАПНОГО УХУДШЕНИЯ СОСТОЯНИЯ РЕБЕНКА СРЕДИ ПОЛНОГО ЗДОРОВЬЯ (ОСОБЕННО ПРИ НЕОЖИДАННЫХ РАССТРОЙСТВАХ СОЗНАНИЯ И СУДОРОГАХ), НЕ СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ПРИЗНАКАМИ ОСТРОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ, БЫЛИ ОЦЕНЕНЫ КАК _____________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1721.ЧИСЛО ЛИЦ, ПРОВОДЯЩИХ ЛЕГОЧНО-СЕРДЕЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ 

1) 2 человека

2) 1 человек 

СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ ЧИСЛОМ НАДАВЛИВАНИЙ НА ОБЛАСТЬ СЕРДЦА И ВДУВАНИЙ ВОЗДУХА

а)  1:1

б)  2:1

в)  3:1

г)  4:1

д)  5:1

е)  6:1

ж) 7:1

з)  8:1

и)  5:2

к)  6:2

л)  7:2

м) 10:2 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

 ДОПОЛНИТЬ 

1722. РЕФЛЕКТОРНЫЙ ВЫЗОВ РВОТЫ ИЛИ НАЗНАЧЕНИЕ РВОТНЫХ СРЕДСТВ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ВЕЩЕСТВАМИ, ПОВРЕЖДАЮЩИМИ _________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1723. ТИП КОЛЛАПСА 

1) симпатко-тонический 

2) ваготонический 

3) паралитический 

ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ МЕДИКАМЕНТ 

а) мезатон (адреналин) с кровезаменителями 

б) аминазин или пипольфен  

в) кофеин, кордиамин 

г) коргликон 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1724. СИМПТОМ 

1) исчезновение пульса на лучевой артерии 

2) исчезновение пульса на сонной артерии 

АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ (В ММ РТ.СТ.)

а) 90

б) 80

в) 70

г) 60

д) 50

е) 40

ж) 30

з) 20 

Ответы: 1 ___, 2 ___  

ДОПОЛНИТЬ 

1725. ПРИ ПОПАДАНИИ НА КОЖУ ВЕЩЕСТВ, РАСТВОРЯЮЩИХСЯ В ЖИРАХ (СКИПИДАР, БЕНЗИН, ТЕТРАХЛОРИД УГЛЕРОДА И ДР.), НИ В КОЕМ СЛУЧАЕ НЕЛЬЗЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЕЕ ОБМЫВАНИЯ ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ, ТАК КАК ОН СПОСОБСТВУЕТ ___________ 

1726. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НЕИЗВЕСТНЫМ ЯДОМ ВРАЧ ДОЛЖЕН ПРОВЕСТИ ___________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1727. СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ ЗАМЕРЗАНИЯ

1) I 

2) II 

3) III 

КЛИНИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА 

а) адинамия, бледность и цианоз кожи, мышечная дрожь, артериальная гипотензия 

б) мышечное окоченение, аритмия сердца, расстройство дыхания, нарушение сознания 

в) остановка сердца

г) клонико-тонические судороги 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___   

ДОПОЛНИТЬ 

1728. НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА ЛОГОПЕД ДОЛЖЕН ПРОКОНСУЛЬТИРОВАТЬ В ВОЗРАСТЕ ______________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1729. ВОЗРАСТ 

1) до 3 мес 

2) от 3 мес до 1 года 

3)1-3 года 

4) 3-5 лет 

5) 6-10 лет 

ОБЪЕМ ЖИДКОСТИ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА

а) 100 мл

б) 200 мл

в) 500 мл

г) 600 мл

д) 800 мл

е) 1000 мл

ж) 2 л

з) 3 л

и) 5 л

к) 5-8 л

л) 8 л 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___, 5 ___   

ДОПОЛНИТЬ 

1730. НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА СТОМАТОЛОГ ДОЛЖЕН ОСМОТРЕТЬ В ВОЗРАСТЕ ______________________ 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1731. СОДЕРЖИМОЕ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ 

1) пневмоторакс 

2) гемоторакс, пиоторакс 

МЕСТО ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ

а) второе межреберье 

б) третье-четвертое межреберье по передней подмышечной линии 

в) шестое-седьмое межреберье по передней подмышечной линии 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

1732. ВИД ВЕГЕТАТИВНОГО КРИЗА

1) вагоинсулярный 

2) симпатико-адреналовый 

ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

а) корвалол, настойка валерианы, седуксен, препараты калия 

б) кофеин, кордиамин, препараты кальция 

в) гормональные препараты 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1733. ВЫЗЫВАНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РВОТЫ РАЗРЕШАЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ 

1) неизвестными ядами 

2) грибами, ягодами, таблетками 

3) бензином, керосином 

ДОПОЛНИТЬ 

1734. ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НЕДОНОШЕННОГО ПОЗВОЛЯЕТ ВЫДЕЛИТЬ ГРУППЫ ДЕТЕЙ: С НОРМАЛЬНЫМИ ПАРАМЕТРАМИ, С ДЕФИЦИТОМ МАССЫ, С ДЕФИЦИТОМ _______________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1735. ЯД ЗМЕИ 

1) гадюки, щитомордника 

2) кобры 

СИМПТОМЫ 

а) нарастающий отек с некрозом,  шокогенные боли в месте укуса, развитие симптомов ДВС 

б) отсутствие местных симптомов, жгучая боль в конечности, восходящий вялый паралич 

в) рвота, диарея 

Ответы: 1 ___, 2 ___  

ДОПОЛНИТЬ 

1736. ПОВЫШЕНИЕ ВЯЗКОСТИ КРОВИ И АГРЕГАЦИЯ ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В СОСУДАХ ПРИ ШОКЕ ПРИВОДИТ К __________________ 

1737. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ОБУСЛОВЛЕНА НИЗКОЙ ПРОДУКЦИЕЙ ___________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1738. ПРИ БЛЕДНОЙ ЛИХОРАДКЕ ПРОВОДЯТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

1) оксигенотерапия 

2) антигистаминные препараты 

3) госпитализация 

4) нейролептики (дроперидол) 

5) жаропонижающие (анальгин) 

6) физические методы охлаждения 

7) сосудорасширяющие препараты 

1739. ПРИ ТЕПЛОВОМ И СОЛНЕЧНОМ УДАРЕ ПРОВОДЯТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

1) кислородотерапия 

2) внутривенное введение натрийсодержащих растворов 

3) интубация трахеи и ИВЛ 

4) седуксен 

5) физическое охлаждение 

6) аминазин 

7) госпитализация 

8) придание телу горизонтального положения 

9) обильное питье глюкозосолевых растворов 

1740. ПРИ РОЗОВОЙ ЛИХОРАДКЕ ПРОВОДЯТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

1) оксигенотерапия 

2) антигистаминные препараты 

3) госпитализация 

4) нейролептики (дроперидол) 

5) жаропонижающие (анальгин) 

6) растирание кожи и физические методы охлаждения 

7) сосудосуживающие препараты 

8) обильное питье 

9) обеспечение свободной теплоотдачи 

 ДОПОЛНИТЬ 

1741. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ПРИЖИГАЮЩИМИ ЯДАМИ ДО ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА С ПОМОЩЬЮ ЗОНДА НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ __________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1742. НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ТРАХЕЮ ВКЛЮЧАЮТ 

1) обеспечение проходимости дыхательных путей 

2) оксигенацию 

3) стероидные гормоны 

4) паровую ингаляцию 

5) срочную госпитализацию 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1743. ГРУППЫ БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ 

1) часто болеющие дети 

2) дети с отклонениями в психоневрологическом статусе 

3) дети с гастроэнтерологической патологий 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ И РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

а) ноотропил

б) глюконат кальция

в) элеутерокок

г) фуразолидон

д) диета

е) ферроплекс 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1744. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА 

1) ЦНС 

2) зрительный анализатор 

3) сердечно-сосудистая система 

4) нейрогуморальная регуляция 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ АДАПТАЦИИ К ШКОЛЕ

а) плантография

б) проба Мартинэ

в) корректурные пробы

г) кристаллография слюны

д) тест Малиновского

е) пневмотахометрия 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

1745. ГРУППЫ ДЕТЕЙ 

1) здоровые 

2) группы риска 

3) группы диспансерного наблюдения 

ОСОБЕННОСТИ АКТИВНОЙ ИММУНИЗАЦИИ 

а) по общепринятому календарю, обычным методом 

б) по индивидуальному календарю, щадящим методом 

в) медотвод абсолютный

г) медотвод относительный 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1746. СНИЖЕННАЯ ПРОДУКЦИЯ СЕКРЕТОРНОГО ИММУНОГТЮБУЛИНА А У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ВЫЗЫВАЕТ ПОВЫШЕННУЮ ВОСПРИИМЧИВОСТЬ К ___________________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1747. НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

ПРИ ОСТРОЙ СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ III СТЕПЕНИ ВКЛЮЧАЮТ 

1) допамин 

2) оксигенацию 

3) вдыхание паров нашатырного спирта 

4) растирание тела 

5) грелки 

6) глюкокортикоиды 

7) электрическую дефибрилляцию 

8) инфузионную терапию 

1748. НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ НАРУШЕНИИ РИТМА СЕРДЦА ВКЛЮЧАЮТ 

1) интубацию трахеи 

2) лазикс 

3) сердечные гликозиды 

4) прием Ашнера 

5) внутривенно антиаритмические препараты 

6) внутривенно лидокаин 

 1749. НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ 

1) срочно прекратить поступление аллергена в организм 

2) обколоть адреналином место инъекции 

3) глюкокортикоиды внутривенно, подкожно 

4) антигистаминные препараты 

5) оксигенотерапия

6) антипиретики 

7) анальгетики 

1750. НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ЭКСИКОЗЕ III СТЕПЕНИ ВКЛЮЧАЮТ 

1) водно-чайную паузу 

2) немедленную инфузионную терапию 

3) глюкокортикоиды внутривенно 

4) оксигенотерапию 

5) оральную регидратацию 

6) введение жидкости через желудочный зонд 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1751. ЭТАПЫ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННОГО

__ - определение уровня нервно-психического развития

__ - определение группы риска

__ - определение уровня физического развития

__ - постановка диагноза

__ - определение группы здоровья

__ - осмотр

__ - сбор анамнеза 

1752. ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ВКЛЮЧАЮТ

__ - госпитализацию в реанимационное отделение

__ - обкалывание места инъекции аллергена 0,5% раствором новокаина и 0,1% раствором адреналина 

__ - внутривенное введение кристаллоидных (не белковых !) кровезаменителей 10 мл/кг 

__ - внутривенное введение антигистаминных препаратов

__ - внутривенное введение преднизолона 5 мг/кг 

1753. ДЕЙСТВИЯ ПРИ ПИЩЕВОМ ОТРАВЛЕНИИ В ДЕТСКОМ САДУ

__ - экстренное извещение в СЭС

__ - изоляция больных детей

__ - забор образцов пищи, рвотных масс и фекалий

__ - оказание неотложной помощи

__ - сообщение родителям

__ - поиск возможного источника отравления 

1754. ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ТЕРАПИИ РЕБЕНКУ 8 ЛЕТ С КОМБИНИРОВАННОЙ ТРАВМОЙ: ЛЕВОСТОРОННИЙ НАПРЯЖЕННЫЙ ПНЕВМОТОРАКС, ВНУТРИБРЮШНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ, ЗАКРЫТЫЙ ПЕРЕЛОМ ПРАВОГО БЕДРА, ПЕРЕЛОМ РЕБЕР, ПОДКОЖНАЯ ЭМФИЗЕМА, ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА. ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ШОК III СТЕПЕНИ 

__ - катетеризация вены 

__ - зонд в желудок 

__ - иммобилизация перелома 

__ - плевральная пункция - перевод напряженного пневмоторакса в ненапряженный 

__ - обезболивание 

__ - инфузионная терапия 

__ - при дыхательной недостаточности - вспомогательное дыхание 

__ - транспортировка в реанимационное отделение с проведением терапии 

1755.ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ТЕРАПИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ РЕБЕНКУ 12 ЛЕТ С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ШОКОМ Ш СТЕПЕНИ, ПРОДОЛЖАЮЩИМСЯ КРОВОТЕЧЕНИЕМ

__ - внутривенно струйно преднизолон 5 мг/кг, витамин С 150 мг, ККБ 20 мг/кг 

__ - доступ к вене, инфузия кровезаменителей и трисамина во вторую вену 

__ - остановка кровотечения прижатием в кровоостанавливающей точке 

__ - перевод на ИВЛ 

__ - внутривенное введение атропина и седуксена 

__ - обезболивание 

__ - госпитализация в реанимационное отделение на фоне терапии 

 1756. ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ РЕБЕНКУ 11 ЛЕТ С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ, ПЕРЕЛОМОМ БЕДРА В С/3, КРОВОИЗЛИЯНИЕМ В МОЗГ, ШОКОМ II СТЕПЕНИ 

__ - транспортная иммобилизация 

__ - оксигенотерапия 100% кислородом 

__ - обезболивание 

__ - доступ к вене, инфузия кровезаменителей 

__ - внутривенно струйно преднизолон 3 мг/и, витамин С 150 мг, глюконат кальция 10% 10 мл 

__ - госпитализация на фоне терапии 

1757. ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ РЕБЕНКУ 11 ЛЕТ, ПОЛУЧИВШЕМУ ОЖОГ С ПОРАЖЕНИЕМ БОЛЕЕ 20% КОЖИ, ОЖОГОВЫМ ШОКОМ III СТЕПЕНИ 

__ - доступ к вене 

__ - инфузионная терапия 

__ - освобождение поврежденных участков кожи от одежды 

__ - обезболивание 

__ - внутривенно преднизолон 3 мг/кг, витамин С 150 мг, ККБ 20 мг/кг 

__ - при сохранении гипотензии внутривенное капельное введение сосудосуживающих средств (допамин) 

__ - оксигенотерапия 80-100% кислородом 

__ - вспомогательное дыхание 

__ - асептические прокладки на раны с фурацилином и 2% раствором новокаина 

__ - госпитализация на фоне терапии в ожоговый центр 

1758. ТАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ НАРАСТАНИИ ЯВЛЕНИЙ ОТЕКА ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ 

__ - интубация трахеи 

__ - ИВЛ 

__ - эуфиллин 

__ - лазикс 

__ - ингаляция 100% кислорода через 33% этиловый спирт (или антифомсилан) 

__ - глюкокортикоиды 

__ - ганглиоблокаторы 

__ - ППД на выдохе 

1759. ВВЕДЕНИЕ МЕДИКАМЕНТОЗНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА 

__ - хлористый кальций 

__ - преднизолон 

__ - адреналин 

__ - атропин 

__ - 4% раствор бикарбоната натрия 

1760. ЛЕЧЕБНО-ТАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОКИСЬЮ УГЛЕРОДА ПРИ НАРАСТАНИИ ТЯЖЕСТИ 

__ - атропин и седуксен в мышцы дна полости рта 

__ - интубация трахеи 

__ - ИВЛ 

__ - вынести пострадавшего на свежий воздух 

__ - эуфиллин при бронхоспазме 

ДОПОЛНИТЬ 

1761. ПРИ ГИПЕРТЕРМИИ ПРИ СИНДРОМЕ ЛАЙЕЛЛА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЖАРОПОНИЖАЮЩИЕ СРЕДСТВА ВВОДИТЬ НЕ СЛЕДУЕТ, ТАК КАК ОНИ МОГУТ ПРИВЕСТИ К ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ___________________________ 

1762. ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ГРУППЫ НОВОРОЖДЕННЫХ: ДОНОШЕННЫЕ, ПЕРЕНОШЕННЫЕ И ______________ 

1763. ОТЛИЧИТЬ ПРИСТУП МИГРЕНИ С ВЕГЕТАТИВНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОТ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА У ДЕТЕЙ МОЖНО ПУТЕМ ИЗМЕРЕНИЯ __________________________ 

1764. ЕСЛИ ПРИ ДЫХАНИИ ОТ РЕБЕНКА В КОМЕ ОЩУЩАЕТСЯ ЗАПАХ АЦЕТОНА, ЭТО ______________________ 

1765. ЗАПАХ МОЧИ ОЩУЩАЕТСЯ ПРИ ДЫХАНИИ РЕБЕНКА ПРИ ___________________ КОМЕ 

1766. ЗАПАХ КАЛА ОЩУЩАЕТСЯ ПРИ ДЫХАНИИ РЕБЕНКА ПРИ _____________________ КОМЕ 

1767. ЗАПАХ МИНДАЛЯ ОЩУЩАЕТСЯ ПРИ ДЫХАНИИ РЕБЕНКА ПРИ ОТРАВЛЕНИИ _______________________ 

1768. ЗАПАХ ЧЕСНОКА ОЩУЩАЕТСЯ ПРИ ДЫХАНИИ РЕБЕНКА ПРИ ОТРАВЛЕНИИ __________________________ 

1769. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ В ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ ПРОИЗВОДИТСЯ ___________________________ 

1770. ПРИ ТРАНСПОРТИРОВКЕ БОЛЬНОГО С ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НЕОБХОДИМО ОБЕСПЕЧИТЬ _________________ 

1771. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С РВОТОЙ ПРОИЗВОДИТСЯ _____________________________ 

1772. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ТРАВМОЙ ПОЗВОНОЧНИКА ПРОИЗВОДИТСЯ _______________________ 

1773. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО ПРИ ТРАВМЕ С ПЕРЕЛОМОМ КОСТЕЙ ТАЗА ПРОИЗВОДИТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ __________________ 

1774. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО ПРИ НАЛИЧИИ КОЛЛАПСА ПРОИЗВОДИТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ _____________________________ 

1775. ЕСЛИ СОСТОЯНИЕ РЕБЕНКА ВНЕЗАПНО УХУДШИЛОСЬ СРЕДИ ПОЛНОГО ЗДОРОВЬЯ И РАЗВИЛАСЬ ОСТРАЯ ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, ЭТО _____________________ 

1776. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ ЛАЗИКСА ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ СИСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ НИЖЕ _______________________ ММ РТ. СТ. 

1777. ШОК ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО СМЕНЯЮЩИМИСЯ СТАДИЯМИ ИЗМЕНЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 

1 - ____________ 

2 - ____________ 

3 - ____________ 

Раздел 11 

ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1778. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) listeria monocytogenes 

2) вирус Эпштейна-Барр 

3) вирус Неrpes Simplex 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1779. ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ МОНОНУКЛЕОЗЕ НАЗНАЧАЮТ 

1) антигистаминные препараты 

2) сосудосуживающие капли в нос 

3) ампициллин 

4) преднизолон 

5) Т-активин 

6) иммуноглобулин 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1780. ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ МОНОНУКЛЕОЗЕ НАЗНАЧАТЬ АНТИБИОТИКИ ВСЕМ БОЛЬНЫМ 

1) рекомендуется 

2) не рекомендуется 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1781. ВИРУС ЭПШТЕЙНА-БАРР ОБЛАДАЕТ СПОСОБНОСТЬЮ 

1) вызывать цитолиз пораженных клеток 

2) вызывать пролиферацию лимфоидных и ретикулогистиоцитарных элементов 

3) длительно персистировать 

1782. ТИПИЧНЫМИ СИМПТОМАМИ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лихорадка 

2) ангина 

3) увеличение лимфоузлов 

4) конъюнктивит 

5) обильные выделения из носа 

6) увеличение печени 

7) увеличение селезенки 

8) жидкий стул 

 1783. ДИАГНОСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫМИ ЛАБОРАТОРНЫМИ ТЕСТАМИ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) обнаружение атипичных мононуклеаров 

2) обнаружение антител к вирусу Эпштейна-Барр 

3) изменение активности трансаминаз 

4) реакции гетерогематглютинации 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1784. ХАРАКТЕРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ МОНОНУКЛЕОЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нейтрофилез + лимфопения 

2) лимфопения + атипичные мононуклеары 

3) атипичные мононуклеары + лимфоцитоз 

4) лимфоцитоз + эозинофилия 

ДОПОЛНИТЬ 

1785. ВИРУС-ВОЗБУДИТЕЛЬ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА ОБЛАДАЕТ ТРОПИЗМОМ К ______________ СИСТЕМЕ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1786. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) инфекционный мононуклеоз 

2) аденовирусная инфекция 

3) дифтерия носа 

ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ СЛИЗИСТОЙ НОСА 

а) заложенность в связи с увеличением носоглоточной миндалины 

б) катарально-экссудативный процесс 

в) кровотечение в связи с расширением сосудов киссельбахова сплетения 

г) фибринозные пленки 

д) грибковые наложения 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1787. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) инфекционный мононуклеоз 

2) токсическая дифтерия зева 

3) листериоз, ангинозная форма 

ПОРАЖЕНИЕ ЛИМФОУЗЛОВ 

а) полиадения 

б) увеличение преимущественно переднешейных лимфоузлов 

в) увеличение шейных лимфоузлов с отеком подкожной клетчатки 

г) лимфаденит 

д) увеличение затылочных лимфатических узлов 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1788. ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ - ВИРУСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ЧЕЛОВЕКА С ПОРАЖЕНИЕМ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО _____________________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1789. ВИЧ ОТНЕСЕН К СЕМЕЙСТВУ 

1) ретровирусов 

2) пикорнавирусов 

3) миксовирусов 

4) реовирусов 

1790. ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ КОЛИЧЕСТВО Т-ЛИМФОЦИТОВ-ХЕЛПЕРОВ 

1) повышается 

2) снижается 

3) остается неизменным 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1791. ЗАРАЖЕНИЕ ДЕТЕЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ПРОИСХОДИТ 

1) трансплацентарно 

2) воздушно-капельным путем 

3) контактно-бытовым путем 

4) фекально-оральным путем 

5) парентерально 

6) интранатально 

7) при кормлении грудью ВИЧ-инфицированной матерью 

1792. НАЧАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

1) недомогание 

2) рвота 

3) лихорадка 

4) кашель 

5) лимфаденит 

6) лимфаденопатия  

7) потеря массы 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1793. ХАРАКТЕРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПРИ СПИДЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лейкоцитоз + лимфоцитоз 

2) лимфоцитоз + лейкопения 

3) лейкопения + лимфопения 

1794. ДЛЯ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ЛИХОРАДКА 

1) характерна 

2) нехарактерна 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1795. СТАДИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

__ - латентная 

__ - острая 

__ - про-СПИД 

__ - оппортунистических инфекций 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1796. В АНАЛИЗЕ КРОВИ ПРИ СПИДе КОЭФФИЦИЕНТ ОТНОШЕНИЯ Т-ХЕЛПЕРЫ/Т-СУПРЕССОРЫ 

1) повышается 

2) понижается 

3) остается неизменным 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1797. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) СПИД 

2) первичный иммунодефицит 

ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ 

а) низкие 

б) нормальные 

в) высокие 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1798. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПРИ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ СОСТАВЛЯЕТ 

1)от 2 до 10 дней 

2) несколько часов 

4) от 2 до 3 мес 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1799. ДЛЯ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) лихорадка 

2) боли в суставах 

3) некротическая ангина 

4) миалгии 

5) энцефаломиокардит новорожденных 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1800.  ПРИ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ АНГИНЕ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

1) везикулы на дужках 

2) пленчатые наложения на миндалинах 

3) наложения в лакунах 

1801. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ПОЛИОМИЕЛИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) полиовирусы 

2) вирусы Коксаки 

3) вирусы ЭСНО 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1802. ДЛЯ ТИПИЧНОЙ ФОРМЫ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) пневмония 

2) эпидемическая миалгия 

3) гнойный менингит 

4) серозный менингит 

5) герпангина 

1803. КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) менингеальная 

2) катар верхних дыхательных путей 

3) лимфаденопатия 

4) энтеровирусная лихорадка 

5) энтеровирусная экзантема 

6) энтеровирусная миалгия 

 1804. ТИПИЧНЫМИ ДЛЯ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ЭКЗАНТЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи 

2) мелкоточечная сыпь на неизмененном фоне кожи 

3) лихорадка 

4) склерит 

5) катаральные явления 

6) пятнисто-папулезная сыпь 

1805. ПАРАЛИТИЧЕСКАЯ ФОРМА ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) чаще других форм энтеровирусной инфекции 

2) реже других форм энтеровирусной инфекции 

3) чаще у детей старшего возраста 

4) чаще у детей раннего возраста 

1806. ТИПИЧНЫМИ СИМПТОМАМИ ПАРАЛИТИЧЕСКОГО ПОЛИОМИЕЛИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) расстройство чувствительности 

2) боли в конечностях 

3) симптомы треножника 

4) нейтрофильный цитоз в ликворе 

5) лимфоцитарный цитоз в ликворе 

6) расстройство двигательных функций 

ДОПОЛНИТЬ 

1807. СЕРОЗНЫЙ МЕНИНГИТ ПРИ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ____________________ ЦИТОЗОМ 

1808. ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ МИАЛГИИ ЯВЛЯЮТСЯ __________________________ БОЛИ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1809. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) полиомиелит 

2) паротитная инфекция 

3) инфекционный мононуклеоз 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

а) ангина 

б) орхит 

в) геморрагии 

г) параличи 

д) симптом Микулича 

е) пневмония 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1810. ЗАБОЛЕВАНИЕ

1) энтеровирусная инфекция 

2) аденовирусная инфекция 

3) менингококцемия 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

а) склерит 

б) пигментация 

в) геморрагическая сыпь 

г) кератоконъюнктивит 

д) шелушение 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1811. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) туберкулезный менингит 

2) менингококковый менингит 

3) энтеровирусный менингит 

ИЗМЕНЕНИЯ В ЛИКВОРЕ 

а) нормальный цитоз 

б) лимфоцитарный цитоз 

в) нейтрофильный цитоз 

г) образование фибринозной пленки 

д) наличие пневмококков 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1812. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) энтеровирусная диарея 

2) эпидемическая миалгия 

3) энтеровирусный менингит 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) полимиксин 

б) искусственная вентиляция 

в) аппендэктомия 

г) диакарб 

д) анальгин 

с) смекта, абомин 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1813. ПОЯВЛЕНИЕ СИМПТОМОВ ПРИ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТИЧЕСКОЙ 

ФОРМЕ ПОЛИОМИЕЛИТА 

__ - расстройство речи 

__ - повышение температуры 

__ - менингеальные симптомы 

__ - потеря сознания 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1814. ВИРУС ГРИППА ОТНОСИТСЯ К СЕМЕЙСТВУ 

1) реовирусов 

2) пикорнавирусов 

3) ортомиксовирусов 

4) ретровирусов 

 1815. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГРИППА ИММУНОФЛЮОРЕСЦЕНТНЫМ МЕТОДОМ В ЛАБОРАТОРИЮ СЛЕДУЕТ НАПРАВИТЬ 

1) фекалии 

2) мочу 

3) кровь 

4) носоглоточную слизь 

1816. ИЗМЕНЧИВОСТЬ АНТИГЕННОЙ СТРУКТУРЫ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ВИРУСА ГРИППА 

1)А 

2) В 

3) С 

1817. ДЛЯ ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ РЕАКЦИЯ 

1) связывания комплемента 

2) торможения гематглютинации 

3) иммунофлюоресценции 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1818. СИНДРОМ КРУПА У ДЕТЕЙ С ОРВИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 

1) от 6 до 12 мес 

2) от 1 года до 3 лет 

3) от 3 до 5 лет 

4) старше 5 лет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1819. ДЛЯ СИНДРОМА КРУПА ХАРАКТЕРНА ОДЫШКА 

1) инспираторная 

2) смешанная 

3) экспираторная 

1820. ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) при абсцессе легкого 

2) при синдроме крупа 

3) при бронхиолите 

4) при долевой пневмонии 

1821. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ СТЕПЕНИ СТЕНОЗА ГОРТАНИ НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ 

1) наличие в легких влажных хрипов 

2) степень дыхательной недостаточности 

3) наличие систолического шума в сердце 

4) шумное дыхание 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1822. ДЛЯ ГРИППА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ 

1) головная боль 

2) высокая лихорадка 

3) увеличение печени и селезенки 

4) кашель 

5) лимфаденопатия 

6) некротическая ангина 

1823. ДЛЯ ГРИППА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

1) пневмония 

2) отит 

3) орхит 

4)синусит 

5) панкреатит 

6) круп 

1824. СИМПТОМАМИ КРУПА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) грубый лающий кашель 

2) осиплый голос 

3) экспираторная одышка 

4) шумное стенотическое дыхание 

5) коробочный оттенок перкуторного звука 

1825. ДЛЯ АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

1) катаральные явления в зеве 

2) боли в суставах 

3) увеличение лимфоузлов 

4) конъюнктивит 

5) узловая эритема 

1826. СИНДРОМ КРУПА БЫВАЕТ 

1) при кори 

2) при ветряной оспе 

3) при паротитной инфекции 

4) при ОРВИ 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1827. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) грипп 

2) аденовирусная инфекция 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) пенициллин внутримышечно 

б) преднизолон внутримышечно 

в) ремантадин реr os 

г) 0,05% раствор дезоксирибонуклеазы (капли в нос) 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

1828. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) парагрипп 

2) респираторная инфекция 

3) аденовирусная инфекция 

КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ

а) гиперемия лица 

б) бронхиолит 

в) артралгия 

г) экзантема 

д) синдром крупа 

е) пленчатый конъюнктивит 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1829. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) микоплазменная инфекция 

2) парагрипп 

3) грипп 

КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ

а) ларингит 

б) мелкопластинчатое шелушение 

в) конъюнктивит 

г) сегментарный отек легкого 

д) пневмония 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1830. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) микоплазменная инфекция 

2) аденовирусная инфекция 

КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ

а) ригидность затылочных мышц 

б) интерстициальная пневмония 

в) хориоретинит 

г) пленчатый конъюнктивит 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

1831. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) грипп 

2) риновирусная инфекция 

КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 

а) упорный насморк 

б) лимфаденопатия 

в) трахеит 

г) диарея 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

1832. ГРУБЫЙ ЛАЮЩИЙ КАШЕЛЬ, ОСИПЛЫЙ ГОЛОС, ШУМНОЕ СТЕНОТИЧЕСКОЕ ДЫХАНИЕ - ЭТО СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ____________________ 

1833. ФАРИНГОКОНЪЮНКТИВАЛЬНАЯ ЛИХОРАДКА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ _______________________________ ИНФЕКЦИИ 

1834. ВЫПАДЕНИЕ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ НА ВДОХЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ СТЕНОЗЕ ГОРТАНИ ______ СТЕПЕНИ 

1835. БРОНХИОЛИТ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1836. ПРИ ГИПЕРТОКСИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ГРИППА ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ОТЕК ЛЕГКИХ 

1) возможен 

2) невозможен 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1837. ДЛЯ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) упорные катаральные явления без экссудативного компонента 

2) увеличение печени и селезенки 

3) ранее поражение легких 

4) нормальные показатели СОЭ 

5) увеличение СОЭ 

ДОПОЛНИТЬ 

1838. КРАСНУХА - ОСТРОЕ ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ _____________ ВЫСЫПАНИЯМИ НА КОЖЕ, НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМИ КАТАРАЛЬНЫМИ ЯВЛЕНИЯМИ И УВЕЛИЧЕНИЕМ ________________________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1839. КРАСНУХОЙ ЧАЩЕ БОЛЕЮТ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 

1) до 1 года 

2) 1-7 лет 

3) 7-10 лет 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1840. ЗАРАЖЕНИЕ ДЕТЕЙ КРАСНУХОЙ ПРОИСХОДИТ 

1) трансплацентарно 

2) через грудное молоко 

3) воздушно-капельным путем 

4) контактно-бытовым путем 

5) фекально-оральным путем 

6) парентерально 

1841. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ КРАСНУХИ 

1) пятнисто-папулезная сыпь  

2) повышение температуры тела 

3) увеличение лимфоузлов 

4) головная боль 

5) рвота 

6) мелкоточечная сыпь 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1842. СЫПЬ ПРИ КРАСНУХЕ 

1) пятнистая, иногда папулезная, розового цвета, на неизмененном фоне кожи 

2) уртикарная, неправильной формы, иногда сливается 

3) папулезно-везикулезная 

4) геморрагическая 

1843. КАТАРАЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ПРИ КРАСНУХЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1) небольшим насморком, кашлем, конъюнктивитом 

2) обильным насморком, сильным кашлем, конъюнктивитом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1844. В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПРИ КРАСНУХЕ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) анемия 

2) лейкопения 

3) относительный лимфоцитоз 

4) появление плазматических клеток (до 10-30%) 

5) агранулоцитоз 

1845. СИНДРОМ ВРОЖДЕННОЙ КРАСНУХИ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

1) желтуху 

2) деформацию зубов 

3)катаракту 

4) микроцефалию 

5) порок сердца 

6)глухоту 

7) лимфаденопатию 

8) микрофтальмию 

9) низкую масса тела при рождении 

1846. ДЛЯ БРОНХИОЛИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) экспираторная одышка 

2) инспираторная одышка 

3) обилие мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов 

4) на рентгенограмме эмфизема легких 

5) сегментарный отек легкого 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1847. ОСНОВНЫМ МЕХАНИЗМОМ ИНФИЦИРОВАНИЯ ПРИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) воздушно-капельный 

2) фекально-оральный 

3) парентеральный 

1848. ДЕТИ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ЧАЩЕ ВСЕГО БОЛЕЮТ 

1) шигеллезом Зонне 

2) брюшным тифом 

3) кишечными инфекциями, вызванными условно-патогенной флорой 

1849. ДЕТИ СТАРШЕГО (ШКОЛЬНОГО) ВОЗРАСТА ЧАЩЕ ВСЕГО БОЛЕЮТ 

1) ротавирусной инфекцией 

2) сальмонеллезом 

3) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии 

1850. ДЕТИ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ПРАКТИЧЕСКИ НЕ БОЛЕЮТ 

1) кишечной инфекцией клебсиеллезной этиологии 

2) энтеропатогенным эшерихиозом 

3) ботулизмом 

 1851. НОВОРОЖДЕННЫЕ И ДЕТИ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ЧАЩЕ БОЛЕЮТ 

1) паратифом А и С 

2) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии 

3) энтерогеморрагическим эшерихиозом 

1852. ВЫСОКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ ОБЪЯСНЯЕТСЯ 

1) анатомо-физиологическими особенностями желудочно-кишечного тракта ребенка этого возраста 

2) значительным снижением титра (или полным исчезновением) материнских противоротавирусных антител 

3) доминированием воздушно-капельного пути инфицирования 

1853. ШИГЕЛЛЕЗАМИ ЗОННЕ И ФЛЕКСНЕРА ЧАЩЕ БОЛЕЮТ ДЕТИ 

1) грудного возраста (6-12 мес) 

2) дошкольного возраста (2-7 лет) 

3) школьного возраста (7-14 лет) 

1854. ЭНТЕРОПАТОГЕННЫЙ ЭШЕРИХИОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ У ДЕТЕЙ 

1) грудного возраста 

2) старшего (школьного) возраста 

1855. ЭНТЕРОИНВАЗИВНЫЙ ЭШЕРИХИОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ У ДЕТЕЙ 

1) грудного возраста 

2) старшего (школьного) возраста 

1856. ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ БОЛЕЮТ РЕДКО 

1) кишечным иерсиниозом 

2) ротавирусной инфекцией 

3) желудочно-кишечной формой сальмонеллеза 

1857. ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗ НАБЛЮДАЕТСЯ ЧАЩЕ У ДЕТЕЙ 

1) раннего возраста 

2) старшего возраста 

1858. ЛЕТНЕ-ОСЕННИЙ ПОДЪЕМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИМЕЕТ 

1) шигеллез Флекснера 

2) кишечный иерсиниоз 

3) клостридиоз дефициле 

1859. ОСЕННЕ-ЗИМНИЙ ПОДЪЕМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) при клостридиозе перфрингенс типа А 

2) при ротавирусной инфекции 

3) при брюшном тифе 

1860. ЗИМНЕ-ВЕСЕННИЙ ПОДЪЕМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) при энтеротоксигенном эшерихиозе 

2) при кишечном иерсиниозе 

3) при лептоспирозе 

1861. ВЕДУЩИЙ ПУТЬ ИНФИЦИРОВАНИЯ ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ 

1) контактно-бытовой 

2) водный 

3) воздушно-капельный 

1862. ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ ПРИ САЛЬМОНЕЛЛЕЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) только человек (больной или бактериовыделитель) 

2) только домашние животные 

3) человек и домашние животные 

1863. ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ ПРИ ШИГЕЛЛЕЗАХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) только человек (больной или бактериовыделитель) 

2) только домашние животные 

3) человек и домашние животные 

1864. ШИГЕЛЛЕЗ ЗОННЕ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА НАЧИНАЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО 

1) остро 

2) постепенно 

1865. В ПАТОГЕНЕЗЕ РАЗВИТИЯ ТОКСИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ ВЕДУЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) гиперергическая ответная реакция организма на внедрение возбудителя 

2) массивный прорыв токсина в кровь (эндотоксин с нейротропным действием) 

3) инвазия шигелл в колоноциты и кровь с развитием бактериемии 

1866. МЕСТНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ РАЗВИВАЕТСЯ 

1) преимущественно в тонкой кишке 

2) преимущественно в толстой кишке 

3) на всем протяжении желудочно-кишечного тракта 

1867. РВОТА ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ ФЛЕКСНЕРА 

1) имеет место только в начале заболевания 

2) не наблюдается 

 1868. В ПАТОГЕНЕЗЕ РАЗВИТИЯ ДИАРЕЙНОГО СИНДРОМА ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ ВЕДУЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) инвазия шигелл в колоноциты с развитием воспалительного процесса 

2) гиперсекреция и нарушение всасывания воды эпителиоцитами кишечника 

3) развитие дисахаридазной недостаточности 

1869. ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ ЗОННЕ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ДОСТИГАЕТ МАКСИМАЛЬНЫХ ЦИФР 

1) в первые сутки от начала заболевания 

2) на 2-3-й день болезни 

3) на 3-5-й день болезни 

1870. БОЛИ В ЖИВОТЕ ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ ФЛЕКСНЕРА 

1) постоянные, ноющего характера 

2) схваткообразные, усиливаются перед актом дефекации 

3) появляются только после акта дефекации 

1871. ХАРАКТЕР СТУЛА ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ 

1) жидкий, обильный, водянистый 

2) скудный, с большим количеством мутной слизи, зелени и прожилками крови 

3) жидкий, непереваренный, зловонный, со слизью и кровью 

1872. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КУРСА АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ СРЕДНЕТЯЖЕЛЬК И ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ШИГЕЛЛЕЗАФЛЕКСНЕРА 

1)5-7 дней 

2) до полной нормализации температуры тела 

3) до полной нормализации частоты и характера стула 

1873. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ ШИГЕЛЛЕЗОМ 

1) не обязательна 

2) обязательна 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1874. ДЕТИ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ЧАЩЕ ВСЕГО БОЛЕЮТ 

1) шигеллезом Флекснера 

2) энтеропатогенным эшерихиозом 

3) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии 

4) паратифом В 

5) брюшным тифом 

6) псевдотуберкулезом 

7) кишечной инфекцией клебсиеллезной этиологии 

8) сальмонеллезом 

1875. ЛЕТНЕ-ОСЕННИЙ ПОДЪЕМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИМЕЮТ 

1) шигеллез Зонне 

2) сальмонеллез 

3) ротавирусная инфекция 

4) ботулизм 

5) кишечный иерсиниоз 

6) энтероинвазивный эшерихиоз 

7) кишечная инфекция, вызванная синегнойной палочкой 

8) паратифы А и С 

1876. ГРЫЗУНЫ ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВНЫМ ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ 

1) при энтерогеморрагическом эшерихиозе 

2) при клостридиозе перфрингенс типа А и С 

3) при паратифе С 

4) при кампилобактериозе 

5) при лептоспирозе 

6) при кишечном иерсиниозе 

1877. ВОДНЫЙ ПУТЬ ИНФИЦИРОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕДУЩИМ 

1) при ротавирусной инфекции 

2) при лептоспирозе 

3) при холере 

4) при сальмонеллезе 

5) при кампилобактериозе 

6) при ботулизме 

1878. ОСОБЕННОСТЯМИ ШИГЕЛЛЕЗА У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) отсутствие клинических проявлений первичного нейротоксикоза 

2) синдром дистального колита выражен слабо или отсутствует 

3) значительно выраженный синдром дистального колита 

4) появление крови в стуле с первых часов заболевания 

5) появление крови в стуле в более поздние сроки 

6) стул нередко носит энтероколитный характер 

7) наличие скудного стула в виде "ректального плевка" 

8) эквиваленты тенезмов 

 1879. ДИЗЕНТЕРИЕПОДОБНЫЕ ФОРМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОГУТ ИМЕТЬ МЕСТО 

1) при паратифе А 

2) при лептоспирозе 

3) при энтероинвазивном эшеримозе 

4) при энтеропатогенном эшерихиозе 

5) при сальмонеллезе 

6) при кампилобактериозе 

7) при клостридиозе перфрингенс типа А 

8) при ротавирусной инфекции 

1880. ХОЛЕРОПОДОБНЫЕ ФОРМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОГУТ ИМЕТЬ МЕСТО 

1) при энтерогеморрагическом эшерихиозе 

2) при энтеротоксигенном эшерихиозе 

3) при шигеллезе Бойда 

4) при кишечных инфекциях, вызванных неатглютинирующимися вибрионами 

5) при кишечной инфекции аденовирусной этиологии 

6) при ботулизме 

1881. ДЛЯ СИНДРОМА НЕЙРОТОКСИКОЗА ПРИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНЫ 

1) падение массы тела 

2) наличие гипертермии 

3) сухость кожи и слизистых оболочек 

4) головная боль 

5) повторная рвота 

6) выраженная жажда 

7) судорожный синдром 

8) коматозное состояние 

9) гипервентиляционный синдром 

10) синдром гипокалиемии 

1882. ДЛЯ ТОКСИКОЗА С ЭКСИКОЗОМ II-III СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) падение массы тела 

2) головная боль 

3) сухость кожи и слизистых оболочек 

4) наличие жажды 

5) высокая лихорадка 

6) микроциркуляторные нарушения (бледность, мраморный рисунок кожного покрова и др.) 

7) наличие частого, жидкого, обильного, водянистого стула 

8) полиурия 

9) олиго- или анурия 

10) снижение тургора тканей 

1883. СИНДРОМ НЕЙРОТОКСИКОЗА ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ

1) при ротавирусной инфекции 

2) при ботулизме 

3) при шигеллезе 

4) при холере 

5) при сальмонеллезе 

6) при брюшном тифе 

1884. ТОКСИКОЗ С ЭКСИКОЗОМ ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) при шигеллезе Флекснера 

2) при холере 

3) при ротавирусной инфекции 

4) при энтеротоксигенном эшерихиозе 

5) при желудочно-кишечной форме сальмонеллеза 

6) при энтероинвазивном эшерихиозе 

1885. ПРИ ЛЕЧЕНИИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧАТЬ 

1) водно-чайную "паузу" на 8-12 ч 

2) оральную регидратацию 

3) антибактериальную терапию независимо от тяжести заболевания 

4) антибактериальную терапию только при среднетяжелых и тяжелых формах заболевания 

1886. В КАЧЕСТВЕ СРЕДСТВ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ 

1) антибиотики широкого спектра действия 

2) имодиум (лоперамида гидрохлорид) 

3) бактериофаги 

4) смекта (или полифепан) 

5) регидрон (или глюкосолан) 

б) иммуноглобулиновые препараты (комплексный иммуноглобулиновый препарат и др.) 

1887. В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ИЗ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ 

1) молочнокислые продукты (кефир и др.) 

2) цельное молоко 

3) каши на цельном молоке 

4) мясные и рыбные бульоны 

5) черный хлеб 

6) сухари из белого хлеба 

 1888. В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ДЕТЯМ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА В РАЦИОН ПИТАНИЯ МОЖНО ВКЛЮЧАТЬ 

1) нежирные сорта мяса, рыбы и птицы 

2) мясные и рыбные бульоны 

3) овсяную кашу на молоке 

4) сухари из черного хлеба 

5) рисовую кашу на половинном молоке 

6) овощное пюре 

1889. С ЦЕЛЬЮ ЭНТЕРАЛЬНОЙ ДЕТОКСИКАЦИИ ПРИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) неогемодез 

2) растворы аминокислот (альвезин, полиамин и др.) 

3) энтеросорбенты (смекта, полифепан) 

4)энтеродез 

5) реополиглюкин 

6) белковые гидролизаты (аминин, гидролизин и др.) 

1890. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИНФУЗИОННОЙ РЕГИДРАТАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) наличие синдрома токсикоза 

2) дефицит массы тела за счет обезвоживания 3-5% 

3) дефицит массы тела за счет обезвоживания 10% и более 

4) наличие гиповолемического шока 

5) неэффективность оральной регидратации 

6) частый, жидкий, обильный, водянистый стул 

1891. ХАРАКТЕРНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ СОЛЕДЕФИЦИТНОГО (ГИПОТОНИЧЕСКОГО) ХАРАКТЕРА ОБЕЗВОЖИВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) выраженная жажда 

2) отсутствие жажды 

3) гипертермический синдром 

4) тенденция к гипотермии 

5) вялость, адинамия, заторможенность 

6) беспокойство, возбуждение 

7) снижение или отсутствие сухожильных рефлексов 

8) гиперрефлексия, гиперестезия 

9) тахикардия и повышение артериального давления 

10) тахикардия, приглушение тонов сердца, падение артериального давления 

1892. ДЛЯ САНАЦИИ БАКТЕРИОВЫДЕЛИТЕЛЕЙ ШИГЕЛЛ И САЛЬМОНЕЛЛ МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ 

1) специфические бактериофаги 

2) комплексный иммуноглобулиновый препарат 

3) колипротейный лактоглобулин орального применения 

4) глюкокортикоиды 

5) ферменты (фестал, панкреатин и др.) 

6) метронидазол 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1893. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) шигеллез Зонне 

2) сальмонеллез 

3) холера 

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 

а) пищевод и желудок 

б) желудок 

в) тонкая кишка 

г) толстая кишка 

д) любой отдел желудочно-кишечного тракта 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1894. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) брюшной тиф 

2) кишечный иерсиниоз 

3) энтероинвазивный эшерихиоз 

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 

а) желудок и двенадцатиперстная кишка 

б) тонкая кишка 

г) тонкая и толстая кишка 

д) поджелудочная железа 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1895. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) ротавирусная инфекция, 

2) клостридиоз дефициле 

3) шигеллез Флекснера 

ТОПИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ

а) гастрит 

б) энтерит 

в) колит 

г) гастроэнтерит 

д) псевдомембранозный колит 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

 1896. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) шигеллез Зонне 

2) холера 

СИНДРОМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ ТЯЖЕСТЬ 

а) токсикоз с эксикозом 

б) токсикоз, колитический синдром 

в) интоксикация и бактериемия 

г) синдром Гассера 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

1897. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) шигеллез Зонне 

2) брюшной тиф 

3) холера 

ЛИХОРАДКА 

а) отсутствует 

б) кратковременная 

в) высокая, длительная 

г) тенденция к гипотермии 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1898. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) шигеллез 

2) холера 

3) сальмонеллез 

ХАРАКТЕР СТУЛА 

а) жидкий, обильный, водянистый, типа "рисового отвара" 

б) жидкий, скудный, с большим количеством слизи, в виде "ректального плевка" 

в) жидкий, с большим количеством слизи, зелени, типа "болотной тины" 

г) жидкий, пенистый, без патологических примесей 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1899. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) брюшной тиф 

2) ротавирусная инфекция 

3) кампилобактериоз 

ХАРАКТЕР СТУЛА 

а) жидкий, водянистый, иногда пенистый, с небольшим количеством слизи 

б) жидкий, типа "горохового супа" 

в) жидкий, непереваренный, без патологических примесей 

г) жидкий, обильный, зловонный, с большим количеством слизи и крови 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1900. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) шигеллез 

2) холера 

3) ротавирусная инфекция 

ХАРАКТЕР И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РВОТЫ 

а) неукротимая, появляется на фоне диарейного синдрома 

б) кратковременная (1-2 дня), на фоне гипертермического синдрома 

в) различной частоты, обычно предшествует диарейному синдрому 

г) наличие рвоты нехарактерно 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1901. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) брюшной тиф 

2) кишечный иерсиниоз 

ХАРАКТЕР СЫПИ

а) обильная, розеолезно-петехиальная 

б) пятнисто-папулезная или скарлатиноподобная 

в) необильная, типа розеол 

Ответы: 1 ___, 2 ___,  

ДОПОЛНИТЬ 

1902. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ СО СТОРОНЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИ ШИГЕЛЛЕЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ _____________ СИНДРОМА 

1903. ХОЛЕРА ПО МЕХАНИЗМУ РАЗВИТИЯ ДИАРЕЙНОГО СИНДРОМА (ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ) ОТНОСИТСЯ К _________________ ДИАРЕЯМ 

1904. ДИЗЕНТЕРИЯ ПО МЕХАНИЗМУ РАЗВИТИЯ ДИАРЕЙНОГО СИНДРОМА (ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ) ОТНОСИТСЯ К ________________________________ ДИАРЕЯМ 

1905. ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕ В НАЧАЛЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ __________________, А ЗАТЕМ ____________________ СИНДРОМА 

1906. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БРЮШНОГО ТИФА ЯВЛЯЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕ НА 4-5-й ДЕНЬ БОЛЕЗНИ _____________________ СЫПИ, УВЕЛИЧЕНИЕ _________________ И ____________________ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1907. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ГЕПАТИТА В 

1) фекально-оральный 

2) воздушно-капельный 

3) парентеральный 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1908. В КРОВИ БОЛЬНОГО ГЕПАТИТОМ В В РАЗГАРЕ БОЛЕЗНИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

1) HBsAg 

2) анти-HBc IgM 

3) анти-HBs 

4) HBeAg 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1909. ПРИ ТИПИЧНОЙ ФОРМЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА ЖЕЛТУХА 

1) наблюдается 

2) не наблюдается 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1910. ПОЯВЛЕНИЕ СИМПТОМОВ БОЛЕЗНИ ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В 

__ - вялость 

__ - желтуха 

__ - потемнение мочи 

__ - увеличение печени 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1911. ТРАНСПЛАЦЕНТАРНАЯ ПЕРЕДАЧА ВИРУСА ГЕПАТИТА В 

1) возможна 

2) невозможна 

1912. ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ГЕПАТИТА В ФОРМИРУЕТСЯ ИММУНИТЕТ 

1) стойкий 

2) нестойкий 

1913. ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ КОНЪЮГИРОВАННОГО БИЛИРУБИНА В КРОВИ ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ НАРУШЕНИЯ 

1) экскреции 

2) конъюгации 

1914. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ГЕПАТИТА ПРОТРОМБИНОВЫЙ ИНДЕКС 

1) снижается 

2) повышается 

1915. ПОЛНОЕ ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ БОЛЬНОГО ГЕПАТИТОМ В ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ НАЛИЧИЕМ В КРОВИ 

1) HBsAg 

2) анти-НВs 

3) анти-HBc IgM 

1916. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ИСХОДОМ ЖЕЛТУШНОЙ ФОРМЫ ОСТРОГО ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЕТСЯ 

1) формирование хронического гепатита 

2) выздоровление 

3) холецистит 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1917. КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ОСТРОГО ГЕПАТИТА С ЯВЛЯЮТСЯ 

1) интоксикация в желтушном периоде 

2) желтуха 

3) катаральные явления 

4) гепатолиенальный синдром 

5) лимфаденопатия 

6) геморрагический синдром 

7) темная моча 

1918. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМИ БИОХИМИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ КРОВИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГЕПАТИТА С ЯВЛЯЮТСЯ 

1) повышение сулемового титра 

2) повышение активности щелочной фосфатазы 

3) повышение активности АлАТ 

4) повышение тимоловой пробы 

5) повышение конъюгированного билирубина 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1919. СЕРОЛОГИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ ГЕПАТИТА С ЯВЛЯЕТСЯ 

1) анти-CMV 

2)анти-HCV 

3) анти-Hbc IgM 

4) анти-HAV IgM 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1920. КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ СИНДРОМА ХОЛЕСТАЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) зуд кожи 

2) геморрагические высыпания 

3) желтуха 

4) повышение активности щелочной фосфатазы 

5) повышение протромбинового индекса в крови 

6) увеличение селезенки 

7) повышение активности (-глютамилтранспептидазы в крови 

8) повышение уровня холестерина в крови 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1921. МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ ГЕПАТИТА С ЯВЛЯЕТСЯ 

1) назначение противовирусных препаратов 

2) активная иммунизация 

3) пассивная иммунизация 

4) тестирование донорской крови на наличие анти-HCV 

1922. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ ПРИ ГЕПАТИТАХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) хронический активный гепатит 

2) вирусный гепатит, затяжное течение 

3) вирусный гепатит с синдромом холестаза 

4) хронический аутоиммунный гепатит 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1923. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ 

1) боли в животе 

2) лихорадка 

3) гиперспленизм 

4) асцит 

5) тошнота, рвота 

6) метеоризм 

7)жидкий стул 

1924. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) общий анализ крови 

2) ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

3) холецистография 

4) определение серологических маркеров гепатитов 

5) анализ мочи 

6) определение активности печеночно-клеточных ферментов 

7) обзорная рентгенография органов брюшной полости 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1925. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ИСХОДОМ ГЕПАТИТА С ЯВЛЯЕТСЯ 

1) хронический гепатит 

2) синдром Жильбера 

3) атрезия желчевыводящих путей 

4) ангиохолецистит 

5) развитие злокачественной формы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1926. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ФОРМЫ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) снижение протромбинового индекса 

2) повышение протромбинового индекса 

3) снижение уровня (-липопротеидов 

4) повышение тимоловой пробы 

5) повышение уровня неконъюгированной фракции билирубина 

6) повышение уровня (-липопротеидов 

 1927. ПРИ КОИНФЕКЦИИ ВИРУСАМИ ГЕПАТИТОВ В И D В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ БОЛЕЗНИ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ 

1) aнти-HBs 

2) анти-НВе 

3) анти-НВс IgM 

4) анти-HBc IgG 

5) HBsAg 

6) анти-дельта IgM 

7) анти-дельта IgG 

1928. КЛИНИЧЕСКИМИ ВАРИАНТАМИ ДЕЛЬТА-ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) коинфекция 

2) бессимптомное носительство 

3) суперинфекция 

4) острый гепатит D 

1929. ПУТИ ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИРУСОМ ГЕПАТИТА D 

1) фекальный 

2) аэрогенный 

3) контактный 

4) парентеральный 

5) трансмиссивный 

1930. СУПЕРИНФЕКЦИЯ ВИРУСОМ ДЕЛЬТА-ГЕПАТИТА ВОЗНИКАЕТ НА ФОНЕ 

1) "здорового" носительства HBV 

2) хронического гепатита С 

3) хронического гепатита В 

4) острого гепатита А 

1931. В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНОГО С ДЕЛЬТА-СУПЕРИНФЕКЦИЕЙ НА ФОНЕ НОСИТЕЛЬСТВА ВИРУСА ГЕПАТИТА В ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) анти-дельта IgM 

2) анти-HBs 

3) HBsAg 

4) анти-HAV IgM 

5) анти-НВс IgG 

6) дельта-Ag 

1932.  СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНОГО С ДЕЛЬТА-СУПЕРИНФЕКЦИЕЙ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) анти-дельта IgM 

2) HBsAg 

3) анти-HBC IgG 

4) анти-HAV IgM 

5) дельта-Ag 

6) анти-дельта IgG 

1933. ИСХОДАМИ СУПЕРИНФЕКЦИИ ВИРУСОМ ДЕЛЬТА-ГЕПАТИТА БЫВАЮТ 

1) хронический гепатит D 

2) атрезия желчевыводящих путей 

3) синдром Жильбера 

4) развитие фульминантного гепатита 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1934. ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ ФОРМИРУЕТСЯ В ИСХОДЕ 

1) типичной желтушной формы гепатита В 

2) типичной желтушной формы гепатита А 

3) фульминантной формы гепатита В 

4) гепатита С 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1935. ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ О ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) коинфекции вирусами гепатита В и D 

2) наслоения ОРЗ на коинфекцию вирусами гепатита В и D 

3) суперинфекции вируса гепатита D на хронический гепатит В 

4) суперинфекции дельта-вируса у носителя НВ-вируса 

1936. ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ В МАРКИРУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

1) HBsAg 

2) анти-HAV IgM 

3) анти-дельта 

4) анти-HBc IgG 

5) анти-НВс IgM 

 1937. ВЕДУЩИМИ СИМПТОМАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЮТСЯ 

1) желтуха 

2) увеличение размеров печени 

3) боли в животе 

4) увеличение селезенки 

5) телеангиэктазии 

6) астеновегетативный синдром 

1938. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМИ ИСХОДАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стойкая ремиссия с остаточной HBs-ангигенемией 

2) цирроз печени 

3) дискинезия желчевыводящих путей 

4) фульминантный гепатит 

1939. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕЧЕНИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ D 

1) очаговый некроз гепатоцитов 

2) жировая дистрофия гепатоцитов 

3) избыточное развитие соединительной ткани 

4) инфильтрация нейтрофилами 

5) расширение желчных ходов 

6) ступенчатые некрозы 

7) мостовидные некрозы 

1940. МАРКЕРАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ДЕЛЬТА-ГЕПАТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) HBsAg 

2) анти-HBs 

3) анти-HAV IgM 

4) анти-дельта IgM 

5) анти-дельта IgG 

6) анти-HBc IgG 

1941. ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) гипербилирубинемия 

2) гиперферментемия 

3) повышение показателей тимоловой пробы 

4) снижение уровня (-липопротеидов 

5) диспротеинемия 

ДОПОЛНИТЬ 

1942. ВЕДУЩИМ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМ ЗВЕНОМ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЕТСЯ _______________ ВИРУСА ГЕПАТИТА В 

1943. ОСНОВНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ХРОНИЧЕСКОГО АКТИВНОГО ГЕПАТИТА СЧИТАЕТСЯ _______________ ПОГРАНИЧНОЙ ПЛАСТИНКИ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1944. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

I) хронический гепатит В 

2) гликогеноз 

3) пигментный гепатоз 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

а) желтуха 

б) увеличение лимфоузлов 

в) "кукольное лицо" 

г) гиперферментемия (АлАТ, АсАТ) 

д) повышение сахара в крови 

е) повышение СОЭ 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1945. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

I) хронический гепатит D

2) жировой гепатоз 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

а) гепатомегалия 

б) повышение уровня альбуминов в сыворотке крови 

в) лихорадка 

г) эозинофилия 

д) жировая дистрофия гепатоцитов 

е) лейкоцитоз 

 Ответы: 1 ___, 2 ___ 

1946. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) хронический гепатит В 

2) хронический гепатит D 

3) гликогеноз 

ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

а) снижение уровня сахара в крови 

б) нормальный уровень АлАТ 

в) наличие анти-дельта в крови 

г) наличие HBsAg в крови 

д) наличие анти-HAV IgM в крови 

е) повышение уровня мочевины в крови 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

1947. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) хронический гепатит D 

2) желчнокаменная болезнь 

3) синдром Жильбера 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) урсофалк 

б) рекомбинантный интерферон-( 

в) переливание плазмы 

г) дуоденальное зондирование 

д) люминал 

е) мочегонные 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1948. ПРИ ПРОГРЕССИРОВАНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА D ПОЯВЛЯЮТСЯ 

1) желтуха 

2) венозная сеть на животе 

3) пальмарная эритема 

4) катаральные явления верхних дыхательных путей 

5) диарея 

6) гепатомегалия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1949. ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ ПОРАЖАЮТСЯ 

1) миндалины 

2) железистые структуры 

3) лимфатические умы 

1950. НЕРВНАЯ СИСТЕМА ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ 

1) верно 

2) неверно 

1951. В КРОВИ БОЛЬНОГО ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ НЕЙТРОФИЛЕЗ 

1) отмечается 

2) не отмечается 

1952. ДЛЯ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ЖЕЛЕЗ 

1) характерно 

2) нехарактерно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1953. СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ПОРАЖЕНИЕ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ 

1) увеличение размеров железы 

2) болезненность 

3) гиперемия кожи 

4) отсутствие гиперемии кожи 

5) тестоватая консистенция 

6) плотная консистенция 

7) флюктуация 

1954. КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ СЕРОЗНОГО МЕНИНГИТА ПАРОТИТНОЙ ЭТИОЛОГИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лихорадка 

2) повторная рвота 

3) головная боль 

4) менингеальные знаки 

5) геморрагическая сыпь на коже 

6) гемипарез 

1955. ДЛЯ СЕРОЗНОГО МЕНИНГИТА ПРИ ПАРОТИТНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) прозрачный ликвор 

2) мутный ликвор 

3) высокий уровень белка 

4) нормальный уровень белка 

5) высокий цитоз 

6) умеренный цитоз 

7) нейтрофилез в ликворе 

8) лимфоцитоз в ликворе 

9) низкий уровень сахара 

1956. КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ОРХИТА ПАРОТИТНОЙ ЭТИОЛОГИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) увеличение размеров яичка 

2) болезненность яичка 

3) отек мошонки 

4) иррадиация болей в паховую область 

5) затрудненное мочеиспускание 

ДОПОЛНИТЬ 

1957. ПАРОТИТНАЯ ИНФЕКЦИЯ ВЫЗЫВАЕТСЯ ______________________, КОТОРЫЙ ТРОПЕН НЕ ТОЛЬКО К ЖЕЛЕЗИСТОЙ ТКАНИ, НО И К _____________________ СИСТЕМЕ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1958. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) паротитная инфекция, менингит 

2) менингококковая инфекция, менингит 

ИЗМЕНЕНИЯ В ЛИКВОРЕ 

а) нейтрофилы 

б) лимфоциты 

в) эритроциты 

г) эозинофилы 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

 1959. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) паротитная инфекция 

2) менингококковая инфекция 

ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ 

а) лейкоцитоз 

б) плазмоцитоз 

в) лейкопения 

г) эозинофилия 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1960. ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ НАЗНАЧАЕТСЯ 

1) сульфадиметоксин 

2) зовиракс 

1961. ДЛЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ 

1) геморрагическая 

2) везикулезная 

1962. ПРИ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ГОЛОВНОЙ МОЗГ 

1) поражается 

2) не поражается 

1963. ДЛЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ СТОМАТИТ 

1) характерен 

2) нехарактерен 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1964. СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ГЕРПЕТИЧЕСКУЮ ИНФЕКЦИЮ (НЕRРЕS LАВIАLIS) 

1) рвота 

2) локальная гиперемия кожи 

3)зуд 

4) сгруппированные везикулы 

5) рассеянные на коже везикулы 

1965. ДЛЯ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) высокая температура 

2) потеря сознания 

3) повторная рвота 

4) судороги 

5) гемипарез 

6) геморрагическая сыпь 

7) боли в животе 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1966. ВРОЖДЕННАЯ ГЕРПЕТИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ФОРМОЙ 

1) верно 

2) неверно 

1967. ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ НАЗНАЧАЮТ 

1) кефзол 

2) бисептап 

3) зовиракс 

4) преднизолон 

5) лазиткс 

6) фуразолидон 

7) гентамицин 

ДОПОЛНИТЬ 

1968. ВОЗБУДИТЕЛЬ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ТРОПЕН НЕ ТОЛЬКО К КОЖЕ И СЛИЗИСТЫМ, НО И К ________________ СИСТЕМЕ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1969. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) скарлатина 

2) менингококковая инфекция 

3) корь 

ЭКЗАНТЕМА 

а) мелкоточечная 

б) пятнисто-папулезная 

в) геморрагическая 

г) анулярная 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ____ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1970. ДЛЯ МЕНИНГОКОКЦЕМИИ ЗВЕЗДЧАТАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ СЫПЬ 

1) характерна 

2) нехарактерна 

1971. РВОТА ПРИ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ 

1) возникает после приема пищи 

2) возникает по утром 

3) не связана с приемом пищи 

1972. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 

1) воздушно-капельный 

2) контактный 

3) фекально-оральный 

4) пищевой 

 1973. ХАРАКТЕР ЦИТОЗА ПРИ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ 

1) лимфоцитарный 

2) нейтрофильный 

3) смешанный 

1974. ПРИТОВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В СЕМЬЕ ПРИ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 

1) госпитализация всех членов семьи 

2) госпитализация детей этой семьи 

3) двукратное бактериологическое обследование членов семьи 

4) однократное бактериологическое обследование членов семьи 

1975. ОТМЕНИТЬ АНТИБИОТИК ПРИ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ ВОЗМОЖНО ПРИ ЦИТОЗЕ В ЛИКВОРЕ НЕ БОЛЕЕ 

1) 1000 клеток в 1 мкл 

2) 100 клеток в 1 мкл 

3) 300 клеток в 1 мкл 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1976. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ МЕНИНГОКОККОВОГО МЕНИНГИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ригидность затылочных мышц 

2) симптом Кернига 

3) рвота 

4) лихорадка 

5) везикулезная сыпь 

6) парез конечностей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1977. СУТОЧНАЯ ДОЗА ПЕНИЦИЛЛИНА ПРИ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 200 000-400 000 ЕД/кг массы тела 

2) 50 000-100 000 ЕД/кг массы тела 

3) 100 000-200 000 ЕД/кг массы тела 

1978. В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПРИ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) лейкоцитоз + лимфоцитоз 

2) лейкоцитоз + нейтрофилез 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1979. ДЛЯ МЕНИНГОКОКЦЕМИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) геморрагическая сыпь 

2) жидкий стул 

3) лимфаденит 

4) гипертермия 

1980. ДЛЯ МЕНИНГОКОККОВОГО МЕНИНГИТА У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) гиперестезия 

2) многократная рвота 

3) кашель 

4) гипертермия 

5) желтуха 

6) выбухание большого родничка 

7) западение большого родничка 

8) синдром Уотерхауса-Фридериксена 

1981. ПРИ МЕНИНГОКОКЦЕМИИ ПРИЧИНОЙ ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА МОЖЕТ БЫТЬ 

1) кровоизлияние в мозг 

2) острая дыхательная недостаточность 

3) инфекционно-токсический шок 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1982. ПОЯВЛЕНИЕ ЗВЕЗДЧАТОЙ СЫПИ ПРИ МЕНИНГОКОКЦЕМИИ ОБУСЛОВЛЕНО 

1) образованием иммунных комплексов 

2) бактериальными тромбами 

3) повышением проницаемости сосудов 

1983. ОДНОЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ НАЗОФАРИНГИТ 

1) верно 

2) неверно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1984. ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЧЕРЕПА ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ЦИТОМЕГАЛИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) кальцификаты в головном мозге 

2) кисты 

3) расплавление костной ткани 

 1985. ПРИ ИНФИЦИРОВАНИИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСОМ В ПОЗДНИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ У НОВОРОЖДЕННОГО ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) гепатомегалия 

2) олигурия 

3) ангина 

4) желтуха 

5) геморрагический синдром 

6) пороки развития 

198б. В АНАЛИЗЕ КРОВИ ПРИ ЦИТОМЕГАЛИИ ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) лейкоцитоз 

2) лейкопения 

3) плазмоцитоз 

4) тромбоцитопения 

5) нейтрофилез 

1987. ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ ЦИТОМЕГАЛИЕЙ 

1) алиментарный 

2) парентеральный 

3) трансплацентарный 

4) воздушно-капельный 

1988. ДЛЯ ТИПИЧНОЙ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ ХАРАКТЕРНЫ 

1) лихорадка 

2) кашель 

3) насморк 

4) боли в животе 

5) везикулярная сыпь 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1989. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ 

1) фекально-оральный 

2) воздушно-капельный 

3) парентеральный 

1990. СЫПЬ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ 

1) мелкоточечная 

2) везикулезная 

3) пятнисто-папулезная 

1991. СЫПЬ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ПОЯВЛЯЕТСЯ 

1) в течение нескольких дней, толчкообразно 

2) поэтапно: в 1-й день болезни - на лице, во 2-й день болезни - на туловище, в 3-й день болезни - на конечностях 

1992. ПОСЛЕ КОНТАКТА С БОЛЬНЫМ ОПОЯСЫВАЮЩИМ ГЕРПЕСОМ РЕБЕНОК МОЖЕТ ЗАБОЛЕВАТЬ 

1) опоясывающим герпесом 

2) простым герпесом 

3) ветряной оспой 

1993. РАЗВИТИЕ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА ВОЗМОЖНО ЛИШЬ У ЧЕЛОВЕК, ПЕРЕНЕСШЕГО 

1) простой герпес 

2) ветряную оспу 

3) инфекционный мононуклеоз 

1994. АНТИБИОТИКИ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ НАЗНАЧАЮТ 

1) при тяжелой форме 

2) при появлении гнойных осложнений 

3) при энцефалите 

4) с целью профилактики осложнений 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1995. ТИПИЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гломерулонефрит 

2) менингит 

3) энцефалит 

4) флегмона 

1996. БОЛЬНОГО ВЕТРЯНОЙ ОСПОЙ СЛЕДУЕТ ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬ 

1) во всех случаях 

2) при тяжелых формах болезни 

3) при развитии энцефалита 

4) в возрасте до 7 лет 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1997. ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ НАЗНАЧЕНИЕ КОРТИКОСТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ ПОКАЗАНО 

1) при тяжелой форме 

2) при появлении гнойных осложнений 

3) при энцефалите 

 ДОПОЛНИТЬ 

1998. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ СОСТАВЛЯЕТ ОТ 

________________ ДНЕЙ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

1999. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) скарлатина 

2) ветряная оспа 

3) дифтерия 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) антитоксическая сыворотка 

б) пенициллин 

в) бисептол 

г) гентамицин 

д) зовиракс 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ____ 

2000. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) скарлатина 

2) ветряная оспа 

3) корь 

4) менингококковая инфекция 

ХАРАКТЕР СЫПИ 

а) уртикарная 

б) геморрагическая 

в) везикулярная 

г) мелкоточечная 

д) пятнисто-папулезная 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ____, 4 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2001. РАЗВИТИЕ СЫПИ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ 

__ - корочка 

__ - везикула 

__ - пятно 

__ - полуда 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2002. В ПАТОГЕНЕЗЕ ДИФТЕРИИ ВЕДУЩАЯ РОЛЬ ПРИНАДЛЕЖИТ 

1) бактериемии 

2) токсину 

2003. ДЛЯ ДИФТЕРИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ САМЫМ ХАРАКТЕРНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ МИОКАРДИТ 

1) верно 

2) неверно 

2004. ДОЗА АНТИТОКСИЧЕСКОЙ СЫВОРОТКИ, ВВОДИМОЙ БОЛЬНОМУ ДИФТЕРИЕЙ, ЗАВИСИТ 

1) от массы ребенка 

2) от клинической формы дифтерии 

2005. ПРИ САНАЦИИ НОСИТЕЛЕЙ ТОКСИГЕННЫХ КАРИНОБАКТЕРИЙ ДИФТЕРИИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ 

1) антитоксическую противодифтерийную сыворотку 

2) АДС-анатоксин 

3) антибиотик широкого спектра действия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2006. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ДИФТЕРИЮ ВРАЧ ПОЛИКЛИНИКИ ОБЯЗАН 

1) ввести больному противодифтерийную сыворотку 

2) осуществить экстренную госпитализацию 

3) подать экстренное извещение в СЭС 

2007. ЛОКАЛИЗОВАННУЮ ДИФТЕРИЮ РОТОГЛОТКИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ 

1) температура свыше 40°С 

2) резкая боль при глотании 

3) гиперемия зева с синюшным оттенком 

4) налеты, не выходящие за пределы миндалин 

5) незначительное увеличение регионарных лимфатических узлов 

6) отек клетчатки шеи 

2008. ТИПИЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ТОКСИЧЕСКОЙ ДИФТЕРИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пневмония 

2) миокардит 

3) сепсис 

4) полирадикулоневрит 

5) гломерулонефрит 

6) менингит 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2009. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) скарлатина 

2) локализованная дифтерия ротоглотки 

СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ГЛОТКИ 

а) фибринозные пленки на небе, дужках, миндалинах 

б) фибринозные наложения на миндалинах 

в) яркая отграниченная гиперемия ротоглотки 

г) герпетические высыпания на дужках 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2010. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) дифтерия 

2) бактерионоситель токсигенной дифтерийной палочки 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) зовиракс 

б) антибиотики широкого спектра действия 

в) антитоксическая сыворотка 

г) бактрим 

д) (-глобулин 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2011. ПОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ТОКСИЧЕСКОЙ ДИФТЕРИИ РОТОГЛОТКИ 

__ - паралич мягкого неба 

__ - отек клетчатки шеи 

__ - резкий отек ротоглотки 

__ - фибринозные налеты в ротоглотке 

2012. СТАДИИ РАЗВИТИЯ ДИФТЕРИЙНОГО КРУПА 

__ - асфиксия 

__ - крупозный кашель 

__ - шумное дыхание 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2013. ВОЗБУДИТЕЛЬ МАЛЯРИИ ОТНОСИТСЯ К ТИПУ 

1) бактерий 

2) риккетсий 

3) простейших 

2014. ОСНОВНЫМ ИСТОЧНИКОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАЛЯРИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) грызуны 

2) больной человек 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2015. ПЕРЕДАЧА МАЛЯРИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) трансмиссивным путем 

2) воздушно-капельным путем 

3) при непосредственном контакте 

4) трансплацентарно от больной матери плоду 

5) при переливании крови от донора-паразитоносителя 

2016. ДЛЯ МАЛЯРИИ ХАРАКТЕРНЫ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 

1) менингеальные 

2) периодические приступы лихорадки 

3) резко выраженные катаральные явления 

4) увеличение размеров печени 

5) увеличение размеров селезенки 

6) частый жидкий стул 

7) прогрессирующая анемия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2017. ДЛЯ КОРИ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ 

1) мелкоточечная 

2) пятнисто-папулезная 

3) везикулезная 

2018. АКТИВНАЯ ИММУНИЗАЦИЯ ПРОТИВ КОРИ ПРОВОДИТСЯ 

1) АКДС-вакциной 

2) (-глобулином 

3) анатоксином 

4) живой вирусной вакциной 

5) инактивированной вирусной вакциной 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1019. КОРЕВУЮ СЫПЬ ХАРАКТЕРИЗУЮТ 

1) одномоментность высыпания 

2) пятнисто-папулезный характер 

3) гиперемированный фон кожи 

4) этапность высыпания 

5) тенденция к слиянию элементов сыпи 

6) геморрагическое пропитывание сыпи 

7) пластинчатое шелушение 

2020. ДЛЯ МИТИГИРОВАННОЙ КОРИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) токсический синдром 

2) отсутствие симптомов интоксикации 

3) этапность высыпания 

4) мелкая сыпь без тенденции к слиянию 

5) удлиненный продромальный период 

6) обильное пластинчатое шелушение 

7) наличие катаральных явлений верхних дыхательных путей 

8) отсутствие пятен Филатова-Коплика 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2021. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) корь 

2) энтеровирусная инфекция 

СИМПТОМЫ СО СТОРОНЫ РОТОГЛОТКИ 

а) пузырьковые высыпания на дужках 

б) пятна Филатова-Конника 

в) лакунарная ангина 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2022. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) коревой энцефалит 

2) менингококковый менингит 

3) герпетический менингоэнцефалит 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) пенициллин 

б) кортикостероадные гормоны 

в) сумамед 

г) зовиракс 

д) бисептол 

Ответы; 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2023. ПОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ КОРИ 

__ - пятнисто-папулезная сыпь на коже 

__ - пигментация 

__ - пятна Филатова-Коплика 

__ - катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2024. ДЛЯ КАТАРАЛЬНОГО ПЕРИОДА КОРИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) выраженные катаральные явления со стороны носоглотки 

2) яркая отграниченная гиперемия зева 

3) конъюнктивит 

4) "сосочковый" язык 

5) лихорадка 

6) пятна Филатова-Коппика 

7) боль в горле при глотании 

2025. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ КОРИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) высокий контагиозный индекс 

2) всеобщая восприимчивость 

3) относительно медленное распространение вспышки 

4) возможность передачи инфекции водным путем 

5) стойкий иммунитет после перенесенного заболевания 

ДОПОЛНИТЬ 

2026. ВИРУС ГЕПАТИТА А ВЫДЕЛЯЕТСЯ ИЗ ОРГАНИЗМА БОЛЬНОГО С 

_______________________________. 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2027. ИЗМЕНЕНИЕ ОКРАСКИ МОЧИ И КОЖИ ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ А ОБУСЛОВЛЕНО 

1) гемолизом 

2) нарушением конъюгации билирубина в гепатоцитах 

3) нарушением экскреции билирубина в гепатоцитах 

4) появлением уробилина в моче 

5) появлением конъюгированного билирубина в моче 

6) появлением неконъюгированного билирубина в моче 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2028. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) гепатит А 

2) псевдотуберкулез 

ТЕРАПИЯ 

а) антибактериальная 

б) зовиракс 

в) желчегонная 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

2029. СЕРОЛОГИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИМ ЭТИОЛОГИЮ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ БОЛЕЗНИ, ЯВЛЯЕТСЯ ______________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2030. ПРИ ТИПИЧНОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ А В КРОВИ ВОЗРАСТАЕТ СОДЕРЖАНИЕ 

1) альбуминов 

2) конъюгированного билирубина 

3) сулемовой пробы 

4) активности АлАТ 

5) мочевины 

6) тимоловой пробы 

 УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2031. ПОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ГЕПАТИТЕ А 

__ - темная моча 

__ - боли в животе 

__- лихорадка 

__ - увеличение печени 

__ - желтуха 

ДОПОЛНИТЬ 

2032. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ А У ДЕТЕЙ ВСЕГДА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ 

___________________________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2033. ПРИ СУБКЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) увеличение печени 

2) слабая иктеричность склер и кожи 

3) повышение активности АлАТ в сыворотке крови 

4) билирубинемия 

5) выявление в сыворотке крови анти-НАV IgM 

6) появление в моче желчных пигментов 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2034. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) гепатит А 

2) синдром Жильбера 

3) инфекционный мононуклеоз 

ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ 

а) анемия 

б) лимфомоноцитоз 

в) повышенный уровень неконъюгированного билирубина 

г) значительное повышение активности АлАТ 

д) ацидоз 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2035. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) гепатит А 

2) псевдотуберкулез 

3) каротиновая желтуха 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) бисептол 

в) левомицетин 

г) 5% раствор магнезии 

д) аспирин 

е) исключение из диеты моркови 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ____ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2036. ВОЗБУДИТЕЛЕМ КОКЛЮША ЯВЛЯЕТСЯ 

1) hemophilus pertussis 

2) hemophilus influenzae 

3) myxovirus influenzae 

2037. МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ КОКЛЮША 

1) воздушно-капельный 

2) фекально-оральный 

3) трансплацентарный 

1038. НОВОРОЖДЕННЫЕ ДЕТИ КОКЛЮШЕМ 

1) болеют 

2) не болеют 

1039. КАШЕЛЬ С РЕПРИЗАМИ ХАРАКТЕРЕН 

1) для кори 

2) для синдрома крупа 

3) для коклюша 

4) для пневмонии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2040. ПРИ КОКЛЮШЕ В КЛИНИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) анемия 

2) лейкоцитоз 

3) лейкопения 

4) лимфоцитоз 

5) ускоренная СОЭ 

6) нормальная СОЭ 

2041. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КОКЛЮША НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ АНТИБИОТИКОВ 

1) оксациллина 

2) пенициллина 

3) эритромицина 

4) ампициллина 

2042. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ТЯЖЕСТИ КОКЛЮША ЯВЛЯЮТСЯ 

1) частая рвота во время приступов кашля 

2) частота приступов кашля 

3) апноэ во время кашля 

4) нейротокикоз 

5) количество репризов во время приступа 

 ДОПОЛНИТЬ 

2043. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КОКЛЮША ПРИМЕНЯЮТ ___________ ВАКЦИНУ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2044. В КАТАРАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ КОКЛЮША КАШЕЛЬ НОСИТ ПРИСТУПООБРАЗНЫЙ ХАРАКТЕР 

1) верно 

2) неверно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2045. ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА КАШЛЯ В СПАЗМАТИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ КОКЛЮША ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) репризы 

2)апноэ 

3) токсикоз 

4) гипертермия 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2046. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) коклюш, катаральный период 

2) коклюш, период разрешения 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) эритромицин 

б) поливитамины 

в) седуксен 

г) зовиракс 

 Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2047. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) коклюш 

2) ветряная оспа 

ПРОФИЛАКТИКА 

а) специфической профилактики нет 

б) АДС-анатоксин 

в) АКДС-вакцина 

г) иммуноглобулин 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2048. ПЕРИОД КОКЛЮША 

__ - катаральный 

__ - инкубационный 

__ - спазматический 

__ - реконвалесценции 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2049. ОСЛОЖНЕНИЯМИ КОКЛЮША ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пневмония 

2) миокардит 

3) ателектаз 

4) субарахноидальное кровоизлияние 

5) пиодермия 

2050. ДЛЯ НАЧАЛЬНОГО ПЕРИОДА СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНЫ 

1) сухость кожи 

2) мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи 

3) пятнисто-папулезная сыпь на неизмененном фоне кожи 

4) пластинчатое шелушение 

5) белый дермографизм 

2051. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ СКАРЛАТИНЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) отит 

2) флегмона 

3) синдром крупа 

4) лимфаденит 

5) пневмония 

6) нефрит 

7) полирадикулоневрит 

2052. ПРИ СКАРЛАТИНОЗНОМ СЕРДЦЕ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) тахикардия 

2) брадикардия 

3) снижение давления 

4) расширение границ сердца 

5) повышение давления 

6) систолический шум 

2053. ОРГАНИЗАЦИЯ "СТАЦИОНАРА НА ДОМУ" БОЛЬНОМУ СКАРЛАТИНОЙ ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

1) изоляция больного 

2) взятие у контактных лиц мазков из ротоглотки на бактериологическое исследование 

3) ежедневная влажная уборка с дезинфицирующими растворами 

4) обработка посуды, белья, игрушек 

5) антибактериальная терапия 

 2054. ОСОБЕННОСТЯМИ СКАРЛАТИНЫ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) слабо выраженный токсический синдром 

2) частота гипертокических форм 

3) ангина, преимущественно некротическая 

4) необильная сыпь 

5) раннее шелушение 

6) осложнения в виде отита, лимфаденита 

ДОПОЛНИТЬ 

2055. СКАРЛАТИНА - ОСТРОЕ ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ СИМПТОМАМИ ИНТОКСИКАЦИИ, _______________________ СЫПЬЮ. 

2056. ПРИ СКАРЛАТИНЕ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ЛИНИИ ПАТОГЕНЕЗА 

1 ___________________ 

2 ___________________ 

3 ___________________ 

2057. ВОЗБУДИТЕЛЕМ СКАРЛАТИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ ____________________ ПОПАДАЮЩИЙ В ОРГАНИЗМ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО _____________ ПУТЕМ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2058. ПОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ СКАРЛАТИНЕ 

__ - сыпь 

__- лихорадка 

__ - боли в горле 

__ - шелушение 

__ - малиновый язык 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2059. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) скарлатина 

2) корь 

3) брюшной тиф 

ХАРАКТЕР СЫПИ 

а) пятнисто-папулезная 

б) везикулярная 

в) мелкоточечная 

г) розеолезная 

д) анулярная 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2060. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) скарлатина 

2) корь 

ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

а) 2-3 ч 

б) 2-7 дней 

в) 9-21 день 

г) 14-23 дня 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2061. СЫПЬ У БОЛЬНОГО ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗОМ ЧАЩЕ ПОЯВЛЯЕТСЯ 

1) на 1-3-й день болезни 

2) на 5-7-й день болезни 

3) на 7-10-й день болезни 

4) на 10-14-й день болезни 

2062. ОСНОВНЫМ ПУТЕМ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ПРИ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) контактно-бытовой 

2) алиментарный 

3) трансплацентарный 

4) воздушно-капельный 

5) парентеральный 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2063. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗА НАЗНАЧАЮТ 

1) пенициллин 

2) левомицетин 

3) ганцикловир 

4) гентамицин 

ДОПОЛНИТЬ 

2064. ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ, ВЫЗЫВАЕМОЕ 

___________________ С __________________ ПУТЕМ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2065. ПОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗЕ 

__ - лихорадка, головная боль 

__ - малиновый язык 

__ - сыпь 

__ - пластинчатое шелушение 

 2066. ЗВЕНЬЯ ПАТОГЕНЕЗА ПРИ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗЕ 

__ - фаза регионарной инфекции 

__ - энтеральная фаза 

__ - паренхиматозная фаза 

__ - выздоровление 

__ - бактериемия, токсемия 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2067. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) псевдотуберкулез 

2) риновирусная инфекция 

3) герпетическая инфекция 

ЛЕЧЕНИЕ 

а) пенициллин 

б) нафтизин 

в) левомицетин 

г) ацикловир 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ____ 

2068. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) псевдотуберкулез 

2) корь 

3) энтеровирусная инфекция 

СИНДРОМ 

а) конъюнктивит 

б) артрит 

в) герпетическая ангина 

г) отек шейной клетчатки 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2069. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) корь 

2) псевдотуберкулез 

3) клещевой энцефалит 

ИСТОЧНИКИ ИНФЕКЦИИ 

а) домашние животные 

б) больной человек 

г) грызуны 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2070. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ, НАНЕСЕННЫХ ДИКИМИ ЖИВОТНЫМИ, ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ БЕШЕНСТВА ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) антирабический (-глобулин 

2) антирабическая культуральная вакцина 

3) антирабический (-глобулин + антирабическая вакцина 

ДОПОЛНИТЬ 

2071. В НЕРВНОЙ ТКАНИ ПОГИБШИХ ОТ БЕШЕНСТВА ОБНАРУЖИВАЮТСЯ ТЕЛЬЦА НЕГРИ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ СОБОЙ _______________________________. 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2072. ПРИ БЕШЕНСТВЕ ВИРУСНЫЙ АНТИГЕН МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ МЕТОДОМ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛИЗА В ОТПЕЧАТКАХ РОГОВИЦЫ 

1) верно 

2) неверно 

2073. ПРИ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ ЧАЩЕ ПОРАЖАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СУСТАВЫ 

1) локтевые 

2) коленные 

3) голеностопные 

4) тазобедренные 

5) плечевые 

2074. ЛЕЧЕНИЕ ХЛАМИДИОЗА ПРОВОДЯТ 

1) аминогликозидами 

2) цефалоспоринами 

3) нитрофуранами 

4) макролидами 

5) пенициллинами 

2075. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ РЕСПИРАТОРНОЙ ФОРМЫ ХЛАМИДИОЗА ПРОВОДЯТ 

1) с парагриппом 

2) с энтеровирусной инфекцией 

3) с микоплазмозом 

4) с корью 

5) с аденовирусной инфекцией 

2076. ОПТИМАЛЬНЫМ ЭКСПРЕСС-МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ХЛАМИДИОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) иммуноферментный анализ (ИФА) 

2) реакция связывания комплемента (РСК) в парных сыворотках 

3) реакция торможения гематглютинации (РТГА) 

4) реакция непрямой гематглютинации (РНГА) 

5) посев материала на питательную среду 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2077. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) хламидиоз (респираторная форма) 

2) коклюш 

СИМПТОМЫ 

а) приступообразный кашель 

б) экспираторная одышка 

в) длительный навязчивый кашель 

г) многократная рвота 

д) геморрагическая сыпь 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

2078. СОЧЕТАНИЕ АРТРИТА, КОНЪЮНКТИВИТА И УРЕТРИТА ПРИ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ НАЗЫВАЕТСЯ СИНДРОМОМ ____________________. 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2079. ХАРАКТЕР ИММУНИТЕТА ПРИ ЛЕПТОСПИРОЗЕ 

1) ненапряженный и непродолжительный 

2) стойкий, не препятствующий заражению другими сероварами лептоспир 

2080. ТЕЧЕНИЕ ЛЕПТОСПИРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) острым без рецидивов 

2) хроническим 

3) острым с возможными рецидивами 

2081. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ЛЕПТОСПИРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) антибактериальная терапия 

2) инфузионная терапия 

3) антибиотикотерапия в сочетании с применением специфического поливалентного иммуноглобулина 

4) десенсибилизирующая терапия 

2082. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ТОКСОПЛАЗМОЗА 

1) воздушно-капельный 

2) алиментарный 

3) трансмиссивный 

2083. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ТОКСОПЛАЗМОЗЕ МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ ИЗМЕНЕНИЯ 

1) органов грудной клетки 

2) костей черепа 

3) трубчатых костей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2084. ПРИОБРЕТЕННЫЙ ТОКСОПЛАЗМОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) увеличением размеров печени 

2) выраженными катаральными явлениями верхних дыхательных путей 

3) увеличением селезенки 

4) увеличением периферических лимфоузлов 

5) пятнисто-папулезной сыпью 

6) частым жидким стулом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

1085. СТОЛБНЯЧНЫЙ ТОКСИН ПОРАЖАЕТ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ КЛЕТКИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

1) верно 

2) неверно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

1086. СТОЛБНЯК ПЕРЕДАЕТСЯ 

1) через поврежденную кожу 

2) через неповрежденную кожу 

3) через поврежденные слизистые 

4) через пуповинный остаток 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

1087. ПОЯВЛЕНИЕ СИМПТОМОВ СТОЛБНЯКА 

__ - скованность туловища и конечностей 

__ - затруднение при сосании и глотании 

__ - опистотонус 

__ - тризм жевательных мышц 

__ - судороги мимических мышц 

__ - ригидность затылочных мышц 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2088. В ЛЕЧЕНИИ СТОЛБНЯКА ПРИМЕНЯЮТ 

1) специфический иммуноглобулин 

2) анатоксин 

3) зовиракс 

4) седуксен 

2089. ПРИ СТАФИЛОКОККОВОЙ АНГИНЕ ОТМЕЧАЮТСЯ 

1) отграниченная гиперемия ротоглотки 

2) разлитая гиперемия ротоглотки 

3) наложения на миндалинах 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2090. СТАФИЛОКОККОВАЯ АНГИНА У ДЕТЕЙ ОБЫЧНО ВОЗНИКАЕТ КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЙ 

1) верно 

2) неверно 

2091. ДЛЯ СТАФИЛОКОККОВОГО ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) пятнисто-папулезная сыпь 

2) гнойно-воспалительные изменения 

2092. ДЛЯ АКТИВНОЙ ИММУНИЗАЦИИ ПРОТИВ ГЕПАТИТА В ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) живая вакцина 

2) анатоксин 

3) рекомбинантная дрожжевая вакцина 

Раздел 12 

ТУБЕРКУЛЕЗ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2093. НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ПЕРВИЧНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) инфицирование микобактериями туберкулеза 

2) малые формы первичного туберкулеза 

3) ранний период первичной туберкулезной инфекции 

4) туберкулезная интоксикация 

2094. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ РАННЕГО ПЕРИОДА ПЕРВИЧНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) обследование по контакту 

2) туберкулинодиагностика 

3) выявление по обращаемости 

4) бактериологическое исследование 

2095. ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ПЕРВИЧНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) параспецифические реакции 

2) гиперергия к туберкулину 

3) вираж чувствительности к туберкулину 

4) синдром интоксикации и реакция периферических лимфатических узлов 

2096. ОСНОВНЫМ ИСХОДОМ ПЕРВИЧНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) развитие локальной формы туберкулеза 

2) выздоровление 

3) латентный микробизм 

4) формирование нестерильного иммунитета 

2097. ВЕДУЩИМ ПУТЕМ ПРОНИКНОВЕНИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ В ОРГАНИЗМ РЕБЕНКА ПРИ ПЕРВИЧНОМ ИНФИЦИРОВАНИИ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) алиментарный 

2) аэрогенный 

3) трансплацентарный 

4) контактный 

 2098. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ПАРАСПЕЦИФИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) узловатая эритема и фликтенулезный конъюнктивит 

2) увеличение периферических лимфатических узлов 

3) риниты и гипертрофия миндалин 

4) увеличение печени и селезенки 

2099. ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ РИСКА, В КОТОРОЙ ПЕРВИЧНОЕ ИНФИЦИРОВАНИЕ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗА НЕИЗБЕЖНО ПЕРЕХОДИТ В ЗАБОЛЕВАНИЕ, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) ранний возраст 

2) младший школьный возраст 

3) дошкольный возраст 

4) подростковый возраст 

2100. ВЕДУЩИМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИНДРОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗА, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) дефицит массы 

2) параспецифические реакции 

3) синдром интоксикации 

4) увеличение печени и селезенки 

2101. К КРИТЕРИЯМ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ КАК ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ ОТНОСЯТСЯ 

1) синдром функциональных нарушений 

2) локальные формы первичного туберкулеза 

3) легочные изменения у инфицированного ребенка 

2102. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ИНТОКСИКАЦИЮ НЕОБХОДИМО 

1) исключить локальную форму туберкулеза 

2) подтвердить происхождение интоксикации активностью туберкулезного процесса 

3) выделить комплекс функциональных нарушений по системному принципу 

4) исключить возможные причины интоксикации неспецифической природы 

2103. ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ КОМПЛЕКС - ЭТО 

1) поражение внутригрудных лимфоузлов и очаги в легочной ткани 

2) очаг в легком, лимфангит, вдущий к корню, и поражение регионарных лимфоузлов 

3) поражение лимфоузлов, стенки прилежащего бронха и очаги в легочной ткани 

4) поражение лимфоуапов, стенки прилежащего бронха, пневмонический фокус в легочной ткани 

2104. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) распространения микобактерий из очага бронхогенным или гематогенным путем 

2) распространения инфекции по ходу отводящих лимфатических сосудов с возникновением в их стенке воспалительных изменений 

3) перехода специфического процесса со стенки отводящего лимфатического сосуда на регионарные лимфоузлы 

4) ортоградного лимфогенного распространения инфекции из первичного очага 

2105. ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ПЕРВИЧНОГО КОМПЛЕКСА ЧАСТО ВОВЛЕКАЮТСЯ В ПРОЦЕСС 

1) лимфоузлы верхнего средостения 

2) лимфоузлы, регионарные к первичному аффекту 

3) бронхопульмональные лимфоузлы 

4) трахеобронхиальные и бифуркационные лимфоузлы 

2106. ТИПИЧНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ В АКТИВНОЙ ФАЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гиперплазия лимфоидной ткани 

2) перифокальное воспаление 

3) кальцинация 

4) казеозный некроз 

2107. КРИТЕРИЯМИ ДЛЯ РАЗГРАНИЧЕНИЯ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) степень кальцинации в лимфоузлах 

2) наличие и выраженность перифокальных изменений 

3) выраженность гиперпластических изменений в ткани лимфоузла 

4) количество групп лимфоузлов, вовлеченных в патологический процесс 

 2108. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) анализ клинической картины заболевания 

2) туберкулинодиагностика 

3) флюорографическое обследование 

4) рентгенотомографическое обследование 

2109. ПЕРВИЧНОЙ ФОРМОЙ ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) туберкулема легких 

2) бронхолегочное поражение 

3) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 

4) инфильтративный туберкулез легких 

2110. В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ТУБЕРКУЛЕЗ ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ НАЧИНАЕТСЯ 

1) остро 

2) подостро 

3) малосимптомно 

2111. ВЫРАЖЕННОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ ЗАВИСИТ 

1) от массивности и вирулентности инфекции 

2) от морфологического субстрата пораженных лимфоузлов 

3) от возраста ребенка 

4) от степени поствакцинального иммунитета 

2112. ИСХОДОМ ВНУТРИГРУДНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) полное рассасывание и восстановление структуры легочной ткани и корней легкого 

2) формирование малых остаточных туберкулезных изменений 

3) кальцинация и фиброз 

4) переход в хронически текущий первичный туберкулез 

2113. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ВНУТРИГРУДНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА МОГУТ БЫТЬ 

1) нарушения бронхиальной проходимости 

2) изолированное поражение крупных бронхов 

3) лимфогематогенная диссеминация 

4) первичная каверна 

2114. КРИТЕРИЕМ ОСЛОЖНЕННОГО ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) торпидное течение 

2) склонность к генерализации 

3) выраженность общих и местных симптомов заболевания 

4) прогрессирование туберкулеза внутригрудных лимфоузлов с вовлечением в патологический процесс бронхов, легочной ткани и других органов и систем 

2115. ОСНОВНЫМ ЭКЗОГЕННЫМ ФАКТОРОМ, ОКАЗЫВАЮЩИМ ВЛИЯНИЕ НА ТЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА У РЕБЕНКА, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) напряженность поствакцинального иммунитета 

2) состояние естественной резистентности организма 

3) массивность и вирулентность микобактерий туберкулеза 

4) преморбидный фон 

2116. ОСНОВНЫМ ЭНДОГЕННЫМ ФАКТОРОМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ТЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРОЦЕССА У РЕБЕНКА, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) преморбидный фон 

2) отсутствие химиопрофилактики 

3) отсутствие вакцинации БЦЖ 

4) массивность и вирулентность инфекции 

2117. ВАКЦИНА БЦЖ СОДЕРЖИТ 

1) продукты жизнедеятельности микобактерий туберкулеза 

2) инактивированные микобактерии туберкулеза 

3) анатоксин 

4) живые безвредные аттенуированные микобактерии туберкулеза 

2118. ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ МЕНИНГИТЕ В ЛИКВОРЕ ХАРАКТЕРНЫ ИЗМЕНЕНИЯ В ВИДЕ 

1) нейтрофильного цитоза 

2) повышения уровня сахара 

3) выпадения фибриновой пленки 

4) снижения уровня белка 

2119. ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБОЙ НА ТУБЕРКУЛИН СЧИТАЕТСЯ РЕАКЦИЯ 

1) уколочная 

2) инфильтрат 5 мм и более 

3) инфильтрат 17 мм и более 

4) гиперемия или инфильтрат 2-4 мм 

 2120. ГИПЕРЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИЙ НА ТУБЕРКУЛИН ЯВЛЯЕТСЯ 

1) инфильтрат 5 мм и более 

2) гиперемия или инфильтрат 2-4 мм 

3) инфильтрат от 5 до 16 мм с некрозом или отсевами 

2121. ОСНОВНЫМ ПРЕПАРАТОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) тибон 

2) ПАСК 

3) изониазид (тубазид) 

4) метациклин 

2122. ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) ультразвуковое исследование 

2) биопсия 

3) рентгенографическое исследование 

4) клинические проявления 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2123. ОСНОВНЫМИ ЦЕЛЯМИ И ЗАДАЧАМИ МАССОВОЙ ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСТИКИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) выявление первичного инфицирования 

2) оценка активности туберкулезного процесса 

3) выявление лиц с нарастанием и гиперергическими реакциями к туберкулину 

4) отбор для вакцинации БЦЖ 

5) определение уровня инфицирования населения микобактериями туберкулеза 

2124. КРИТЕРИЯМИ ВИРАЖА ТУБЕРКУЛИНОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) переход отрицательной в предшествующем году реакции в положительную 

2) переход положительной реакции в гиперергическую  

3) переход сомнительной реакции в предшествующем году в положительную 

4) нарастание размера реакции на 6 мм и более по сравнению с предыдущим годом при наблюдавшейся ранее поствакцинальной аллергии 

2125. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ ПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) вакцинация и ревакцинация БЦЖ 

2) санация очагов хронической инфекции 

3) химиопрофилактическое и противорецидивное лечение 

4) санитарная профилактика 

5) диспозиционная профилактика туберкулеза 

2126. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ВАКЦИНАЦИИ БЦЖ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) келоидные рубцы 

2) регионарный лимфаденит 

3) холодный абсцесс 

4) остит 

5) поверхностная язва 

2127. ВАКЦИНАЦИЯ И РЕВАКЦИНАЦИЯ БЦЖ ПОЗВОЛЯЕТ 

1) снизить летальность от туберкулеза 

2) предотвратить развитие заболевания 

3) предотвратить инфицирование 

4) снизить заболеваемость туберкулезом 

5) уменьшить тяжесть течения туберкулеза 

2128. ВАКЦИНА БЦЖ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)высокоэффективной 

2) безвредной 

3) специфичной 

4) аллергенной 

5) иммуногенной 

2129. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ У МАТЕРИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) туберкулез легких в фазе кальцинации 

2) туберкулез молочной железы 

3) диссеминированный туберкулез 

4) активный туберкулез легких при наличии бактериовыделения 

5) обострение туберкулеза, выявленное после родов 

2130. ОСНОВНЫМИ МЕРОПРИЯТИЯМИ ДИСПОЗИЦИОННОЙ  ПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) организация правильного режима дня и питания 

2) проведение закаливающих процедур 

3) гигиеническое воспитание детей и подростков 

4) проведение профилактических прививок 

5) химиопрофилактика 

 2131. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ХИМИОПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) аллергия неясной этиологии к туберкулину 

2) ранний период первичной туберкулезной инфекции 

3) нарастание чувствительности или гиперергия к туберкулину 

4) хронические неспецифические заболевания легких 

5) контакт с больным туберкулезом 

2132. ОСНОВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стрептомицин 

2) рифампицин 

3) ПАСК 

4) изониазид (тубазид) 

5) фтивазид 

2133. ПЕРИОДАМИ ПЕРВИЧНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) инкубационный 

2) латентного микробизма 

3) предаллергический и аллергический 

4) бактериолимфии 

5) разгара 

2134. ТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ИНТОКСИКАЦИЮ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ СО СЛЕДУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

1) с хроническими заболеваниями носоглотки 

2) с хроническими заболеваниями бронхолегочного аппарата 

3) с воспалительными заболеваниями почек и мочевыводящих путей 

4) с глистной инвазией 

5) с воспалительными заболеваниями желчевыводящих путей и желудочно-кишечного тракта 

2135. ОСНОВНЫМИ ПРИЧИНАМИ ПЕРЕХОДА ПЕРВИЧНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ В ЗАБОЛЕВАНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) возрастные особенности иммунитета и несостоятельность вакцинации БЦЖ 

2) массивное инфицирование 

3) дефекты гигиенического воспитания и питания ребенка 

4) интеркуррентные заболевания 

5) дефекты в проведении профилактических мероприятий 

2136. ПО ДАННЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ МОЖНО ВЫДЕЛИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ФАЗЫ ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРОЦЕССА ВО ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ 

1) инфильтрации 

2) рассасывания 

3) уплотнения 

4) распада 

5) кальцинации 

2137. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ИНФИЛЬТРАТИВНОЙ  ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) увеличение размера корня 

2) корень полициклично изменен и имеет четкий контур 

3) изменение структуры корня 

4) сужение просвета стволового бронха 

5) усиление легочного рисунка в прикорневой зоне 

2138. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ТУМОРОЗНОЙ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) значительное увеличение размеров корня 

2) полициклический наружный контур корня 

3) четкий наружный контур 

4) размытый наружный контур корня с усилением легочного рисунка 

5) сужение или исчезновение просвета стволового бронха 

2139. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ МАЛОЙ ФОРМЫ БРОНХОАДЕНИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) снижение структуры и нечеткие очертания корня 

2) увеличение размеров корня и его деформация  

3) обогащение легочного рисунка в прикорневой зоне 

4) уменьшение просвета стволового бронха 

5) утолщение и подчеркнутость медиастинальной плевры 

2140. ВЫРАЖЕННОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) преморбидным фоном 

2) возрастом ребенка 

3) массивностью и вирулентностью инфекции 

4) морфологическим субстратом поражения внутригрудных лимфатических узлов и легких 

5) наличием вакцинации БЦЖ 

 2141. ОСОБЕННОСТЯМИ ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) наклонность к экссудативно-воспалитальным реакциям во всех группах внутригрудных лимфоузлов и их казеозное перерождение 

2) частое присоединение воспалительно-ателектатических изменений в легочной ткани 

3) формирование ограниченных инфильтративно-воспалительных процессов в легких 

4) наклонность к генерализации процесса с развитием милиарного туберкулеза и менингита 

2142. ПОВЫШЕННАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПОДРОСТКОВ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ОБУСЛОВЛЕНА 

1) массивностью инфекции 

2) незрелостью механизмов защиты 

3) гормональной перестройкой 

4) угасанием вакцинального иммунитета 

5) повышением социальных факторов риска 

2143. ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ У ПОДРОСТКОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) склонностью к самозаживлению 

2) острым началом 

3) склонностью к быстрому прогрессированию 

4) склонностью к хроническому течению 

5) склонностью к генерализации 

2144. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ТУБЕРКУЛЕЗ У ПОДРОСТКОВ ВЫЯВЛЯЕТСЯ МЕТОДАМИ 

1) массовой туберкулинодиагностики 

2) массовой флюорографии 

3) по обращаемости 

4) по контакту 

5) массовыми бактериологическими обследованиями 

2145. К ВТОРИЧНЫМ ФОРМАМ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ОТНОСЯТСЯ 

1) инфильтративный туберкулез легких 

2) первичный туберкулезный комплекс 

3) туберкулема легких 

4) туберкулез внутригрудных лимфоузлов 

5) очаговый туберкулез легких 

2146. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ЛОКАЛЬНЫХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ОТНОСЯТСЯ 

1) бронхолегочные поражения 

2) лимфогематогенная диссеминация 

3) легочное кровотечение 

4) плеврит 

5) спонтанный пневмоторакс 

2147. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ ВАКЦИНАЦИИ БЦЖ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) регионарный лимфаденит 

2) остит 

3) келоидные рубцы 

4)холодный абсцесс 

5) поверхностная язва 

2148. ОСНОВНЫМИ ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНОЙ БРОНХОСКОПИИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) плеврит 

2) ателектаз легкого 

3) пневмоторакс 

4) бронхогенное обсеменение 

ДОПОЛНИТЬ 

2149. ИСТОЧНИКАМИ ИНФИЦИРОВАНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1 _____________ 

2 _____________ 

2150. ОСНОВНЫМИ ЦЕЛЯМИ ПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1 ______________ 

2 ______________ 

3 ______________ 

2151. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА РЕБЕНКОМ В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ПЕРВИЧНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО _____________________________ ГРУППЕ УЧЕТА 

2152. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ, ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЕЕ ОДНОГО ГОДА, С НАРАСТАНИЕМ ТУБЕРКУЛИНОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ИЛИ ГИПЕРЕРГИЕЙ К ТУБЕРКУЛИНУ, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО _____________________ ГРУППЕ УЧЕТА 

 2153. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ С АЛЛЕРГИЕЙ НЕЯСНОЙ ЭТИОЛОГИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО _______________ ГРУППЕ УЧЕТА 

2154. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ ИЗ КОНТАКТА С БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ______________ ГРУППЕ УЧЕТА 

2155. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ДЕТЬМИ С ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО _____________________ ГРУППЕ УЧЕТА 

2156. РЕБЕНКУ, НЕ ВАКЦИНИРОВАННОМУ БЦЖ В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ, ПРОБУ МАНТУ С 2 ТЕ ППД-Л ПРОВОДЯТ В ВОЗРАСТЕ ________________ 

2157. РЕВАКЦИНАЦИЮ БЦЖ ПРОВОДЯТ В ВОЗРАСТЕ 

1) ______________ 

2) ______________ 

2158. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ РЕВАКЦИНАЦИИ БЦЖ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2159. ПРИМЕНЕНИЕ ХИМИОПРЕПАРАТОВ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ НАПРАВЛЕНО НА ______________________ 

2160. ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗНЬЙ КОМПЛЕКС - ЭТО

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2161. У БОЛЬШИНСТВА ДЕТЕЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ КЛИНИЧЕСКИ ПРОТЕКАЕТ __________________ 

2162.ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ПОДБОР ИСХОДНОЙ КОМБИНАЦИИ И ДОЗЫ ХИМИОПРЕПАРАТОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) ______________ 

2) ______________ 

2163. К МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПОЗВОЛЯЮЩИМ ОБНАРУЖИТЬ УВЕЛИЧЕНИЕ ВИЛОЧКОВОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ОТНОСЯТСЯ

1) ______________ 

2) ______________ 

2164. ДЛЯ ВЕРИФИКАЦИИ СИСТЕМНЫХ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ ______________ 

2165. ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ АТЕЛЕКТАЗЫ РАЗВИВАЮТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ 

1) ______________ 

2) ______________ 

2166.БРОНХОЛЕГОЧНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ - ЭТО 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2167. ХАРАКТЕРНЫМИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ БРОНХОЛЕГОЧНОГО ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2168. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО БРОНХОЛЕГОЧНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ПРИХОДИТСЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С ________________________________. 

2169. ОСНОВНЫЕ ПУТИ ДИССЕМИНАЦИИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2170. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ГЕМАТОГЕННАЯ ДИССЕМИНАЦИЯ ПРОТЕКАЕТ __________________________ 

2171. ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННО-ДИССЕМИНИРОВАННЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА ФОРМЫ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2172. ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ МЕНИНГИТ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА ФОРМЫ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

 2173. В ТЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА ВЫДЕЛЯЮТ ПЕРИОДЫ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2174. ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЛИКВОРЕ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ МЕНИНГИТЕ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2175. ОСНОВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

4) ______________ 

2176. ХАРАКТЕРНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ В НАЧАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ЭКССУДАТИВНОГО ПЛЕВРИТА 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

4) ______________ 

2177. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕЗАДЕНИТА 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

4) ______________ 

2178. В РАЗВИТИИ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕЗАДЕНИТА ВЫДЕЛЯЮТ ФАЗЫ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2179. В РАЗВИТИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ВЫДЕЛЯЮТ ФАЗЫ 

1) ______________ 

2) ______________ 

3) ______________ 

2180. ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ В ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕЗАДЕНИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ______________ 

2) ______________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2181 .ФОРМА ТУБЕРКУЛЕЗА 

1) кавернозный 

2) первичный туберкулезный комплекс 

3) бронхолегочное поражение при туберкулезе 

4) туберкулема легкого 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ 

а) ограниченное затемнение с четкими контурами в пределах одного сегмента 

б) округлая тень размером более 1 см 

в) множественные очаги двусторонней локализации 

г) кольцевидная тень 

д) затемнение в легком, связанное дорожкой с расширенным корнем 

Ответы: 1___, 2 ___, 3 ___,  4 ___ 

2182. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) лимфогранулематоз 

2) туберкулезный бронхоаденит 

3) саркоидоз 

СИНДРОМ УВЕЛИЧЕНИЯ ВНУТРИГРУДНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ 

а) значительное двустороннее увеличение лимфоузлов бронхопульмональной группы 

б) симметричное увеличение лимфоузлов верхнего средостения 

в) значительное увеличение лимфоузлов всех групп 

г) одностороннее увеличение бронхопульмональных, трахеобронхиальных лимфоузлов с нечеткими контурами 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___ 

 2183. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) милиарный туберкулез 

2) очаговая пневмония 

3) саркоидоз (II стадия) 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ДИССЕМИНАЦИИ В ЛЕГКИХ 

а) симметричные мелкие и крупноочаговые тени в средних отделах легких 

б) очаговые изменения преимущественно в средних и нижних отделах легких с расплывчатыми контурами, выраженное усиление легочного рисунка 

в) мелкоочаговые тени по ходу сосудов, в обоих легких, обеднение сосудистого рисунка 

г) диффузные изменения в легких в виде усиления легочного рисунка и его деформации с грубыми ячеисто-линейными структурами 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___ 

2184. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) абсцесс легкого 

2) киста легкого 

3) кавернозный туберкулез 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПОЛОСТИ В ЛЕГКИХ 

а) кольцевидная тень с четкими внутренними и наружными контурами, очаги в окружающих тканях 

б) кольцевидная тень с тонкой нитевидной стенкой 

в) тонкостенные множественные полости в верхушечных отделах легких 

г) полость с широкой стенкой, неровными контурами и с уровнем жидкости, инфильтрация окружающих тканей 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___ 

2185. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) туберкулез 

2) саркоидоз 

3) лимфогранулематоз 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ 

а) клетки Березовского-Штернберга 

б) лимфоидные, эпителиоидные и гигантские клетки Пирогова-Лангханса, казеоз 

в) моноцитарная инфильтрация, эпителиоидные клетки в кортикальных зонах 

г) эпителиоидные гранулемы с единичными клетками Пирогова-Лангханса, гиалиноз 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___ 

2186. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) БЦЖ-лимфаденит 

2) лимфогранулематоз 

3) туберкулезный лимфаденит 

УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 

а) увеличение регионарного лимфатического узла, болезненного при пальпации 

б) увеличение лимфатического узла в левой подмышечной области  

в) пакеты плотных узлов шейной и надключичной группы 

г) постепенное увеличение узлов шейной группы, умеренное увеличение лимфатических узлов других групп 

 Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___ 

2187. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) ревматизм 

2) параспецифические проявления при туберкулезе 

3) туберкулид 

4) корь 

СЫПЬ НА КОЖЕ 

а) узловатая эритема 

б) пятнисто-папулезная 

в) кольцевидная эритема 

г) папулезная сыпь с центральным некрозом 

д) везикулярная сыпь 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___, 4 ___ 

 2188. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) острый панкреатит 

2) туберкулезный мезаденит 

3) острый неспецифический мезаденит 

4) аппендицит 

БОЛЬ В ЖИВОТЕ 

а) острая коликообразная в левой половине живота 

б) острая опоясывающая 

в) постоянно нарастающая, малой интенсивности, длительная, с локализацией вокруг пупка и в правой подвздошной области 

г) острая, с последующим нарастанием, преимущественно локализующаяся в правой подвздошной области 

д) кратковременная схваткообразная, локализующаяся вокруг пупка 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___, 4 ____ 

2189. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) туберкулезный бронхоаденит 

2) ларингит 

3) бронхит 

4) милиарный туберкулез 

КАШЕЛЬ 

а) сухой 

б) влажный 

в) лающий 

г) битональный 

д) коклюшеподобный 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___, 4 ___ 

2190. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) глистная инвазия 

2) холецистопатии 

3) пиелонефрит 

4) туберкулезная интоксикация 

СИНДРОМ ИНТОКСИКАЦИИ, СОПРОВОЖДАЮЩИЙСЯ 

а) болями в животе, связанными с приемом пищи или физической нагрузкой, локализующимися в правом подреберье 

б) изменениями в моче  

в) тошнотой, слюнотечением 

г) гипертрофией миндалин, гнойными пробками в лакунах 

д) микрополиаденией 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___, 4 ___ 

2191. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) бронхолегочное поражение при туберкулезе 

2) бронхиальная астма 

3) палисегментарная пневмония 

4) милиарный туберкулез 

ФИЗИКАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЗОНЕ ПОРАЖЕНИЯ 

а) при перкуссии укорочение легочного звука, при аускультации - ослабленное дыхание 

б) при перкуссии укорочение легочного звука, при аускультации ослабленное или  бронхиальное дыхание, мелкопузырчатые влажные хрипы 

в) при перкуссии коробочный звук, при аускультации мелкопузырчатые влажные и сухие свистящие хрипы, жесткое дыхание 

г) при перкуссии коробочный звук, при аускультации жесткое дыхание, после 10-го дня могут появиться влажные хрипы 

д) при перкуссии коробочный звук, при аускультации свистящие хрипы, жесткое дыхание 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___, 4___ 

2192. РЕАКЦИЯ МАНТУ 

1) положительная 

2) сомнительная 

3) гиперергическая 

ПРОЯВЛЕНИЯ НА КОЖЕ 

а) реакция на укол 

б) инфильтрат 5-16 мм 

в) инфильтрат 17 мм и более 

г) инфильтрат 2-4 мм или гиперемия любого размера 

Ответы:1 __, 2 ___,  3 ___ 

Раздел 13 

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2193. ГЛАВНОЙ ПРИЧИНОЙ СНИЖЕНИЯ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ ПРИ ДИАБЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) косоглазие 

2) нистагм 

3) помутнение роговицы 

4) ангиоретинопатия 

5) астигматизм 

2194. РАННИМ ПРИЗНАКОМ ПОВЫШЕНИЯ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО ДАВЛЕНИЯ СО СТОРОНЫ ГЛАЗ СЛУЖИТ 

1) снижение остроты зрения 

2) повышение внутриглазного давления 

3) застойный диск зрительного нерва 

4) атрофия зрительного нерва 

2195. ПРИ ВНУТРИКЛЕТОЧНЫХ ЛИПОИДОЗАХ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ДИАГНОЗ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ 

1) косоглазия 

2) симптома "вишневой косточки" на глазном дне 

3) нистагма 

4) повышения внутриглазного давления 

5) блефарита 

2196. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СО СТОРОНЫ ГЛАЗ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) катаракта 

2) кератит 

3) ангиоретинопатия сетчатки 

4) глаукома 

5) конъюнктивит 

2197. ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ, ВОЗНИКАЮЩИМ ПРИ ДЛИТЕЛЬНО ПРОТЕКАЮЩЕМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ И СМОРЩЕННОЙ ПОЧКЕ, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) глаукома 

2) ретинопатия с фигурой звезды в макулярной  области 

3) увеит 

4) кератит 

5) косоглазие 

2198. ГЛАВНОЙ ПРИЧИНОЙ АМАВРОЗА (СЛЕПОТЫ) У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПРИ ВНУТРИКЛЕТОЧНЫХ ЛИПОИДОЗАХ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) помутнение хрусталика 

2) дистрофия сетчатки 

3) повышение внутриглазного давления 

4) кровоизлияние в ткани глаза 

2199. ВРОЖДЕННАЯ ГЛАУКОМА МОЖЕТ БЫТЬ ГЛАЗНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ 

1) факоматозов (ангиоматоз, нейрофиброматоз) 

2) внутриклеточных липоидозов 

3) галактоземии 

4) гистиоцитоза 

2200. НАИБОЛЬШАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ ДИАБЕТИЧЕСКИХ РЕТИНОПАТИЙ ЗАВИСИТ 

1) от остроты течения диабета 

2) от длительности течения диабета 

3) от наличия сопутствующих заболеваний глаз у больного диабетом 

2201. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ СО СТОРОНЫ ОРГАНА ЗРЕНИЯ И ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА ПРИ ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ПАРОТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) блефарит 

2) дакриоаденит 

3) атрофия зрительного нерва 

4)  дакриоцистит 

5) каналикулит 

2202. ЛЕЧЕНИЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КАТАРАКТЫ У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТОМ ДОЛЖНО ДОПОЛНИТЕЛЬНО К ОБЩЕЙ ТЕРАПИИ ВКЛЮЧАТЬ 

1) местное (глазное) применение кортикостероидных препаратов 

2) местное применение рассасывающих средств 

3) местное применение витаминных и антиоксидантных средств 

2203. ПРИЧИНОЙ АВИТАМИНОЗА, КОТОРЫЙ КЛИНИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ КСЕРОЗОМ, КЕРАТОМАЛЯЦИЕЙ И ГЕМЕРОЛАПИЕЙ, МОЖЕТ БЫТЬ НЕДОСТАТОК ВИТАМИНА 

1) В 

2) А 

3) С 

4) D 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2204. РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТРИАДОЙ ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗ, ВКЛЮЧАЮЩЕЙ 

1) косоглазие 

2) нистагм 

3) увеит 

4) катаракту 

5) блефарит 

6) лентовидную дистрофию роговицы 

7) конъюнктивит 

8) неврит зрительного нерва 

2205. ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КОТОРЫЕ МОГУТ ОСЛОЖНИТЬСЯ ВОСПАЛЕНИЯМИ СОСУДИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ГЛАЗА (УВЕИТАМИ), ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ревматизм 

2) ревматоидный артрит 

3) вирусный конъюнктивит  

4) бактериальный конъюнктивит 

5) токсоплазмоз 

6) туберкулез 

7) грипп 

8) дакриоцистит 

9) герпетическая инфекция 

10) трахома 

11) глаукома 

2206. В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ РОДДОМА С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ГОНОБЛЕННОРЕИ ДЛЯ ЗАКАПЫВАНИЯ В КОНЪЮНКТИВАЛЬНУЮ ПОЛОСТЬ НОВОРОЖДЕННОГО МОГУТ ПРИМЕНЯТЬСЯ 

1) 20% раствор нитрата серебра 

2) 2% раствор нитрата серебра 

3) 0,25% раствор сульфата цинка 

4) 0,5-1% раствор антибиотика широкого спектра действия 

5) 2% раствор йодистого калия 

6) 15-30% раствор сульфацила натрия 

2207. ОСНОВНЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ИНФЕКЦИОННЫХ КОНЪЮНКТИВИТОВ У НОВОРОЖДЕННЫХ МОГУТ БЫТЬ 

1) гонококк 

2) дифтерийная палочка 

3) грипп 

4) аденовирус 

5) хламидии 

6) стрептококк 

7) пневмококк 

8) возбудитель трахомы 

9) стафилококк 

10) синегнойная палочка 

11) кишечная палочка 

2208. ЭНДОКРИННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ ОСЛОЖНИТЬСЯ РАЗВИТИЕМ КАТАРАКТЫ 

1) тиреотоксикоз 

2) тетания 

3) акромегалия 

4) сахарный диабет 

2209. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРОЯВИТЬСЯ ТАКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ, КАК НЕРАВНОМЕРНОЕ СУЖЕНИЕ АРТЕРИЙ, ОТЕК ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА, БЕЛЕСОВАТЫЕ ОЧАЖКИ, СЛИВАЮЩИЕСЯ В ФИГУРУ ЗВЕЗДЫ В ЦЕНТРЕ ГЛАЗНОГО ДНА 

1) мочекаменная болезнь 

2) гломерулонефрит 

3) сморщенная почка 

4) пиелонефрит 

5) туберкулез почки 

2210. ИЗМЕНЕНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА, КОТОРЫЕ МОГУТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

1) рецидивирующие ячмени 

2) дакриоцистит 

3) птоз верхнего века 

4) блефарит 

5) халазион 

6) аневризмы сосудов конъюнктивы 

 2211. ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ, ВОЗНИКАЮЩИЕ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ, ДЛИТЕЛЬНО ПРЕБЫВАЮЩИХ В КИСЛОРОДНОМ КЮВЕЗЕ 

1) микрофтальм 

2) гидрофтальм 

3) ретинопатия 

4) ретролентальная фиброплазия 

5) хориоретинит 

6) бельмо роговицы 

2212. ГЛАЗНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА У ДЕТЕЙ МОГУТ БЫТЬ 

1) экзофтальм 

2) опухолевидные образования в области глазницы 

3) бельмо роговицы 

4) кровоизлияния в сетчатку глаза 

5) воспаление сосудистой оболочки глаза 

6) катаракта 

7) глаукома 

2213. ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО АДЕНОВИРУСНОГО ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗ (КЕРАТОКОНЪЮНКТИВИТА) ЯВЛЯЮТСЯ 

1) высокая контагиозность 

2) одновременное поражение обоих глаз 

3) обильное гнойное отделяемое из глазной щели 

4) второй глаз вовлекается в процесс через 3-5 дней после первого 

5) скудное слизисто-серозное отделяемое в конъюнктивальной полости 

6) возникновение глазных симптомов на фоне фарингита и лихорадки 

7) возможен регионарный лимфаденит 

8) конъюнктива верхнего века в виде "булыжной мостовой" 

9) инфильтрация роговицы с врастанием сосудов 

10) монетовидные инфильтраты в роговице 

2214. ОСНОВНЫМИ РАЗНОВИДНОСТЯМИ АДЕНОВИРУСНОГО ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) аденофарингоконьюнктивальная лихорадка 

2) конъюнктивит Коха-Уикса 

3) весенний катар 

4) эпидемический кератоконъюнктивит 

5) трахоматозный паннус 

6) ангулярный блефароконъюнктивит 

2215. ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ ГЕРПЕСЕ МОГУТ БЫТЬ 

1) кератит 

2) увеит 

3) неврит зрительного нерва 

4) глаукома 

5) катаракта 

6) косоглазие 

7) конъюнктивит 

2216. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИРУСНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ГЛАЗ ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) 30% раствор сульфацила натрия 

2) ДНК-аза 

3) 1% тетрациклиновая мазь 

4) 0,25% раствор левомицетина 

5) веролекс 

6) 0,1% раствор дексаметазона 

7) 1% гидрокортизоновая мазь 

8) интерферон 

2217. ГЛАВНЫМИ ПРИЧИНАМИ СНИЖЕНИЯ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ, ОБУСЛОВЛЕННЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОСТРЫХ ЛЕЙКОЗОВ, СО СТОРОНЫ ГЛАЗ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) повышение внутриглазного давления 

2) кровоизлияния в сетчатку глаза 

3) помутнение роговицы 

4) ангиоретинопатии сетчатки 

5) экзофтальм 

2218. ПОМУТНЕНИЕ РОГОВИЦЫ У ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА МОЖЕТ БЫТЬ СИМПТОМОМ ОДНОГО ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

1) авитаминоза А, В 

2) кератита 

3) мукополисахаридоза 

4) нарушения аминокислотного обмена 

5) декомпенсированной глаукомы 

6) врожденного амавроза 

 2219. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМИ ПРИЧИНАМИ ПОЯВИВШЕГОСЯ У РЕБЕНКА ЭКЗОФТАЛЬМА МОГУТ БЫТЬ 

1) начинающаяся флегмона орбиты 

2) гистиоцитоз 

3) глаукома 

4)лейкоз 

5) ретробульбарное кровоизлияние 

6) ретробульбарная опухоль 

7) дакриоцистит 

8) дакриоаденит 

2220. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИРИДОЦИКЛИТА КОЛЛАГЕНОЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ НЕОБХОДИМО НАЗНАЧИТЬ 

1) мидриатики место 

2) неспецифические противовоспалительные средства общего действия 

3) диуретические средства 

4) гипотензивные препараты 

2221. ГЛАЗНЫМИ СИМПТОМАМИ, РАЗВИВАЮЩИМИСЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ ИНФИЦИРОВАНИИ РЕБЕНКА, МОГУТ БЫТЬ 

1) экзофтальм 

2) фликтенулезный конъюнктивит, кератит, кератоконъюнктивит 

3) иридоциклит 

4) хориоретинит 

5) косоглазие 

6) нистагм 

2222. ВРОЖДЕННАЯ КАТАРАКТА МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ МАТЕРИ И РЕБЕНКА 

1) заболевания щитовидной и паращитовидной желез 

2) нарушения аминокислотного обмена 

3) нарушения углеводного обмена 

4) авитаминоз 

5) токсикозы беременности 

6) гипертоническая болезнь 

2223. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ПАТОЛОГИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) синдром "голубых склер" 

2) помутнение роговицы 

3) атрофия зрительного нерва 

4) косоглазие 

5) подвывих хрусталика 

6) нистагм 

2224. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ КОРЬЮ РАННИМИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИМИ ЕЕ СИМПТОМАМИ МОГУТ БЫТЬ 

1) помутнение роговицы 

2) покраснение глаз 

3)светобоязнь 

4) гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости 

2225. НА 4-5-Й ДЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОРЬЮ СО СТОРОНЫ ГЛАЗ ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

1) слизистое отделяемое из конъюнктивальной полости 

2) сильная светобоязнь 

3) гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости 

4) поверхностный кератит 

5) пятна Коплика-Филатова на конъюнктиве 

6) легкоснимающиеся пленки на конъюнктиве 

2226. В ПЕРИОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ КОРИ СО СТОРОНЫ ГЛАЗ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

1) воспаление сосудистой оболочки (увеит) 

2) рецидивирующие ячмени 

3) инфильтраты в роговице 

4) неврит зрительного нерва 

5) гипопион 

6) прогрессирование близорукости 

2227. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ ПРИ КОКЛЮШЕ МОГУТ БЫТЬ 

1) конъюнктивит 

2) кератит 

3) кровоизлияния под конъюнктиву 

4) кровоизлияния в сетчатку 

5) неврит зрительного нерва 

2228. ТЯЖЕЛЫМИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ В ПОЗДНИЙ ПАРАЛИТИЧЕСКИЙ ПЕРИОД ДИФТЕРИИ МОГУТ БЫТЬ 

1) паралич глазодвигательных мышц 

2) эндофтальмит 

3) паралич аккомодации 

4) птоз 

 2229. КРОВОИЗЛИЯНИЯ В СЕТЧАТКУ ГЛАЗА ВОЗНИКАЮТ У ДЕТЕЙ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ И ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

1) гипертония 

2) асфиксия 

3) заболевания крови 

4) авитаминозы 

5) сахарный диабет 

6) хронический пиелонефрит 

7) пищевая, лекарственная аллергия 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2230. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР КОНЪЮНКТИВИТА 

1) бактериальный 

2) вирусный 

ХАРАКТЕР ОТДЕЛЯЕМОГО ИЗ КОНЪЮНКТИВАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ 

а) серозное 

б) гнойное 

в) геморрагическое 

Ответы: 1 __, 2 ___ 

2231. ПАТОЛОГИЯ ГЛАЗА, ВЫЗВАННАЯ РЕВМАТОИДНЫМ ПРОЦЕССОМ 

1) лентовидная дистрофия роговицы 

2) вторичная глаукома 

3) катаракта 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ПЕРИОД РЕМИССИИ 

а) экстракция катаракты 

б) кортикостероидная терапия 

в) кератопластика 

г) антиглаукоматозная операция 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___ 

2232. ЭТИОЛОГИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО КОНЪЮНКТИВИТА 

1) пневмококковый 

2) дифтерийный 

ОСОБЕННОСТИ ПЛЕНОК НА КОНЪЮНКТИВЕ ГЛАЗА РЕБЕНКА 

а) плотные, с трудом снимаются, остается кровоточащая поверхность 

б) тонкие, легко снимаются, поверхность после снятия кровоточит 

в) тонкие, легко снимаются, не оставляют кровоточащей поверхности 

Ответы: 1 __, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

2233. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ГОНОБЛЕННОРЕЕЙ НОВОРОЖДЕННЫХ __________________ 

2234. ПНЕВМОКОККОВЫЙ КОНЪЮНКТИВИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ ПЛЕНОК НА КОНЪЮНКТИВЕ, ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ КОТОРЫХ ПОДЛЕЖАЩИЕ ТКАНИ ______________ 

2235. КАРДИНАЛЬНОЕ ОТЛИЧИЕ ДАКРИОЦИСТИТА НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ КОНЪЮНКТИВИТА - ПОЯВЛЕНИЕ ГНОЯ В КОНЪЮНКТИВАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ НАДАВЛИВАНИИ НА ОБЛАСТЬ ______________________________ 

2236. ВОЗНИКНОВЕНИЕ КАТАРАКТЫ ПРИ ГАЛАКТОЗЕМИИ МОЖНО ПРЕДОТВРАТИТЬ ИСКЛЮЧЕНИЕМ ИЗ ПИЩЕВОГО РАЦИОНА РЕБЕНКА ________________ 

2237. КАРДИНАЛЬНЫМ ПРИЗНАКОМ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО ЛИПОИДОЗА У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ ДИСТРОФИИ МАКУЛЫ ГЛАЗА В ВИДЕ _______________________ 

2238. ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНА ЗРЕНИЯ ПРИ ГИСТИОЦИТОЗЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРОЯВЛЯЕТСЯ В ВИДЕ _____________________ 

2239. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, ПРИВОДЯЩЕЙ К РАЗВИТИЮ АНГИОРЕТИНОПАТИИ СЕТЧАТКИ, ЯВЛЯЕТСЯ __________ 

2240. ПОВЫШЕНИЕ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ВОСПАЛЕНИЯХ И ОПУХОЛЯХ МОЗГА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ИЗМЕНЕНИЯМИ СО СТОРОНЫ ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА В ВИДЕ ЕГО ________________________ 

2241. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ЛЕЙКОЗА СО СТОРОНЫ ГЛАЗ ЯВЛЯЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ _________________________ 

2242. ХРОНИЧЕСКИЕ ОЧАГИ ИНФЕКЦИИ В ОРГАНИЗМЕ РЕБЕНКА, ЛЕЧЕНИЕ КОТОРЫХ СВОЕВРЕМЕННО НЕ ПРОВОДИТСЯ, МОГУТ ПРИВЕСТИ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ В СОСУДИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ГЛАЗА ________________________________ 

 Раздел 14 

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2243. ИНФЕКЦИЯ НОСА И ОКСЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ ПРОНИКАЕТ ВО ВНУТРИЧЕРЕПНЫЕ СТРУКТУРЫ 

1) через кровеносные сосуды 

2) через прямое (непосредственное) распространение 

3) через нервные оболочки 

4) через костные эрозии 

5) по фасциям 

2244. РОЛЬ НОСОВЫХ РАКОВИН СОСТОИТ 

1) в регуляции тока воздуха 

2) в воздушном кондиционировании вдыхаемого воздуха 

3) в фильтрации вдыхаемого воздуха 

4) в слезообразовании 

5) в слизеобразовании 

2245. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ (СЕННАЯ ЛИХОРАДКА) ЧАСТО АССОЦИИРУЕТСЯ 

1) с бледной слизистой полости носа 

2) с эозинофилией в мазке слизистой полости носа 

3) с затемнением пазух на рентгенограмме при отсутствии инфекционного процесса 

4) с гипертермией 

5) с лейкоцитозом 

6) с бронхиальной астмой 

7) с атоническим дерматитом 

2246. ПЕРФОРАЦИИ НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ВСТРЕЧАЮТСЯ 

1) при туберкулезе 

2) при сифилисе 

3) при волчанке 

4) при озене 

5) при аллергическом рините 

6) при атрофическом рините 

7) при болезни Вегенера 

8) при травме 

9) при гипертрофическом рините 

1247. ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОЗЕНЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) поражение лиц женского пола 

2) аносмия 

3) зловонные корки в носу 

4) обильные выделения из носа 

5) атрофия слизистой оболочки носа 

2248. В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬШИНСТВА НОСОВЫХ И ОКОЛОНОСОВЫХ ОПУХОЛЕЙ ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) хирургическое удаление 

2) лучевая терапия 

3) химиотерапия 

4) физиотерапия 

2249. ОДНОСТОРОННИЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ НОСА ХАРАКТЕРНЫ 

1) для папилломы 

2) для носового полипа 

3) для юношеской ангиофибромы 

4) для инородного тела 

5) для злокачественной опухоли носа 

2250. ОТЕЧНОСТЬ ВЕРХНЕГО ВЕКА И ВНУТРЕННЕГО УГЛА ГЛАЗНОЙ ЩЕЛИ НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) при мукоцеле лобной пазухи 

2) при хроническом дакриоцистите 

3) при тромбозе кавернозного синуса 

4) при карциноме верхнечелюстной пазухи 

5) при гайморите 

6) при отеке Квинке 

2251. АБСЦЕССЫ НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ОБЫЧНО ОСЛОЖНЯЮТ ТЕЧЕНИЕ 

1) травматической гематомы 

2) вирусного и гнойного ринита 

3) сифилиса 

4) туберкулеза 

5) атрофического ринита 

2252. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ МОГУТ БЫТЬ 

1) ретробульбарный неврит 

2) менингит 

3) тромбоз кавернозного синуса 

4) синдром верхней глазной щели 

5) холецистит 

6) флегмона орбиты 

 2253. МЕСТНЫЕ ЗАЩИТНЫЕ СИЛЫ НОСА ВКЛЮЧАЮТ 

2) реснички эпителия 

2) слизистое отделяемое 

3) лизоцим 

4) интерферон 

5) химотрипсин 

6) секреторный иммуноглобулин А 

2254. СИМПТОМАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бледная, сероватая слизистая носовой полости 

2) полипы носовой полости 

3) повышенное количество лимфоидной ткани в носоглотке и боковых столбах глотки 

4) кровотечение 

5) гнойные выделения 

2255. ДЛЯ СИНДРОМА "АДЕНОИДНОГО ЛИЦА" ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

1) седловидный нос 

2) готическое небо 

3) "толпящиеся зубы" 

4) хорошо выраженные носогубные складки 

5) низко расположенная нижняя челюсть 

6) антимонголоидный разрез глаз 

2256. ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ АТРОФИЧЕСКОГО РИНИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) чаще встречается у лиц женского пола 

2) гиперосмия 

3) появление выделений из носа в помещении 

4) образование гребней носовой перегородки 

5) носовые кровотечения 

2257. ПЕРЕПОМЫ КОСТЕЙ НОСА ДОЛЖНЫ БЫТЬ УСТРАНЕНЫ 

1) немедленно 

2) в течение недели 

3) через 2 нед 

4) через б нед 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2258. У НОВОРОЖДЕННЫХ ЛОБНАЯ ПАЗУХА 

1) рудиментарна 

2) не развита 

3) хорошо развита 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2259. АТРЕЗИЯ ХОАН ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) назальной обструкцией 

2) ринореей 

3) асфиксией 

4) трудностями при кормлении 

5) рвотой 

6) носовым кровотечением 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2260. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) фронтит 

2) гайморит 

3) этмоидит 

4) сфеноидит 

ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ В ВОЗРАСТЕ 

а) до 1 года 

б) с 3-4 лет 

в) с 7-8 лет 

г) с 10-12 лет 

д) с 12-14 лет 

е) после 14 лет 

Ответы: 1 __, 2 ___,  3 ___, 4 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2261. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ТРАВМЫ НОСА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) кровотечения 

2) ликворея 

3) ринорея 

4) абсцесс носовой перегородки 

5) деформация носа 

6) гипертрофический ринит 

7) гематома носовой перегородки 

262. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО НОСА УДАЛЯЕТСЯ 

1) с помощью пинцета 

2) путем промывания из шприца 

3) крючком 

4) путем высмаркивания 

 2263. ПРИЧИНАМИ НОСОВОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ МОГУТ БЫТЬ 

1) травма носа 

2) повышение артериального давления 

3) аллергический ринит 

4) перегревание организма 

5) атрофичесхий ринит 

6) юношеская ангиофиброма 

7) перфорирующая язва носовой перегородхи 

8) злокачественные новообразования 

9) инфекционные заболевания 

10) фурункул носа 

11) болезни крови 

12) болезни сердечно-сосудистой системы 

13) нефриты 

14) цирроз печени 

15) авитаминозы 

16) расширение сосудов зоны Кисселабаха 

ДОПОЛНИТЬ 

2264. ПРИ ИСКРИВЛЕНИИ НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ ДО ___________ ЛЕТ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2265. СИМПТОМАМИ ОСТРОГО РИНИТА У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) отказ от еды 

2) затруднение носового дыхания 

3) ринорея 

4) срыгивание 

5) беспокойство 

6) повышение температуры 

7) носовые кровотечения 

8) сыпь 

9) понос и метеоризм 

10) потеря массы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2266. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОСТОЯННЫМИ СИМПТОМАМИ КОТОРЫХ ЯВЛЯЮТСЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЕ ЧИХАНЬЕ, ОБИЛЬНОЕ ПРОЗРАЧНОЕ ВОДЯНИСТОЕ ОТДЕЛЯЕМОЕ ИЗ НОСА, ЗАТРУДНЕНИЕ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ, ЗУД В ОБЛАСТИ НОСА 

1) острый ринит 

2) хронический катаральный отит 

3) острый синусит 

4) хронический гайморит 

5) хронический гипертрофический ринит 

6) аллергический ринит 

7) атрофический ринит 

8) озена 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2267. В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ 

1) гайморит 

2) фронтит 

3) остеомиелит верхней челюсти 

4) сфеноидит 

5) этмоидит 

ДОПОЛНИТЬ 

2268. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ НАЛИЧИЕМ КОРОК В НОСУ, РЕЗКИМ, НЕПРИЯТНЫМ ЗАПАХОМ ИЗ НОСА, РЕЗКОЙ АТРОФИЕЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НОСА И КОСТНОГО СКЕЛЕТА РАКОВИН, НАЗЫВАЕТСЯ _______________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2269. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ФАРИНГИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) симптом Гизе и Преображенского 

2) наличие гранул на задней стенке глотки 

3) увеличение миндалин до III степени 

4) першение в горле 

5) наличие сухих корок на задней стенке глотки 

2270. МЕСТНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) разрыхленные или рубцово-измененные и уплотненные миндалины 

2) увеличение миндалин до III степени 

3) рубцовые спайки между миндалинами и небными дужками 

4) боли в горле, особенно при глотании по утрам 

5) гиперемия и валикообразное утолщение краев небных дужек 

6) фиброзный налет на миндалинах 

7) казеозно-гнойные пробки или жидкий гной в лакунах миндалин 

8) регионарный лимфаденит 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2271. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ПУТЬ ПРОНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИИ В ЗАГЛОТОЧНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ И КЛЕТЧАТКУ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ЗАГЛОТОЧНОГО АБСЦЕССА 

1) гематогенный 

2) лимфогенный 

3) контактный 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2272. МЕТОДАМИ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОМ АБСЦЕССЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) массивная антибиотикотерапия 

2) пункция паратонзиллярного абсцесса 

3) внутриносовая новокаиновая блокада 

4) вскрытие паратонзиллярного абсцесса 

5) введение кортикостероидов 

2273. ОСЛОЖНЕНИЯМИ, К КОТОРЫМ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) тиреотоксикоз 

2) ревматизм 

3) мочекаменная болезнь 

4) нефрит 

5) сфеноидит 

6) полиартрит 

7) тонзилогенная интоксикация 

8) дакриоцистит 

9) миокардит 

10) туберкулез 

11) гипертрофия задних концов нижних носовых раковин 

12) хоанальный полип 

13) хронический отит 

2274. АДЕНОИДНЬ1Е ВЕГЕТАЦИИ С ВОЗРАСТОМ 

1) не меняются 

2) сокращаются 

3) увеличиваются 

4) исчезают 

2275. АНГИНУ СИМАНОВСКОГО-ВЕНСАНА ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ 

1) с лакунарной ангиной 

2) с дифтерией 

3) с ангиной при заболеваниях крови 

4) со злокачественными опухолями 

5) с туберкулезом миндалин 

6) с сифилисом миндалин 

7) с заглоточным абсцессом 

8) с паратонзиллярным абсцессом 

9) с лимфогранулематозом 

10) с грибковой ангиной 

11) с фолликулярной ангиной 

1276. ОСЛОЖНЕНИЯМИ СО СТОРОНЫ ЛОР-ОРГАНОВ ВСЛЕДСТВИЕ АНГИН МОГУТ БЫТЬ 

1) абсцесс носовой перегородки 

2) паратонзиллярный абсцесс 

3) средние отиты 

4) озена 

5) парафарингит 

6) аденоидит 

7) ларингит 

8) неврит слухового нерва 

9) синуситы 

10) тубоотит 

ДОПОЛНИТЬ 

2277. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ТРИЗМОМ, БОЛЯМИ В ГОРЛЕ, НЕВОЗМОЖНОСТЬЮ ВЫСУНУТЬ ЯЗЫК, ПОВЫШЕННОЙ ТЕМПЕРАТУРОЙ, НАЗЫВАЕТСЯ ____________________  

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2278. ПОКАЗАНИЯМИ К АДЕНОТОМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) средние отиты 

2) синуситы 

3) затрудненное носовое дыхание 

4) "аденоидное лицо" 

5) неврит слухового нерва 

6) затяжной ринит 

7) ангины 

8) юношеская фиброма 

9) гипертрофия задних концов нижних носовых раковин 

10) бронхиты 

11) ночное недержание мочи 

12) рассеянность, ослабление памяти 

13) абсцесс носовой перегородки 

14) озена 

15) ларингиты 

16) неправильное развитие грудной клетки ("куриная грудь") 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2279. САМОПРОИЗВОЛЬНОЕ ВСКРЫТИЕ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОГО АБСЦЕССА 

1) возможно 

2) невозможно 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2280. ПРИЧИНАМИ ЗАГЛОТОЧНОГО АБСЦЕССА МОГУТ БЫТЬ 

1) кариозные зубы 

2) хронический тонзиллит 

3) инородное тело 

4) травма задней стенки глотки 

5) аденотомия 

6) фурункул преддверия носа 

7) болезни крови 

8) корь 

9) скарлатина 

10) грипп 

11) острый фарингит 

12) острый ринит 

13) хронический гнойный средний отит 

14) агранулоцитоз 

2281. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОСТОЯННЫМИ ПРИЗНАКАМИ КОТОРЫХ ЯВЛЯЮТСЯ ЗАТРУДНЕННОЕ НОСОВОЕ ДЫХАНИЕ, ОТЕКАНИЕ СЛИЗИСТО-ГНОЙНОГО ОТДЕЛЯЕМОГО ПО ЗАДНЕЙ СТЕНКЕ ГЛОТКИ, ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ИЛИ ПОСТОЯННОЕ ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ 

1) острый ринит 

2) хронический гайморит 

3) аллергический ринит 

4) аденоидит 

5) атрофический ринит 

6) искривление носовой перегородки 

7) острый этмоидит 

8) хронический сфеноидит 

9) хронический ринит 

10) паратонзиллярный абсцесс 

11) гипертрофия миндалин 

2282. У ДЕТЕЙ ДО 1 ГОДА ВСТРЕЧАЮТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) паратонзиллит 

2) хронический тонзиллит 

3) хронический фарингит 

4) лакунарная ангина 

5) фолликулярная ангина 

6) острый фарингит 

7) заглоточный абсцесс 

8) гортанная ангина 

9) ангина язычной миндалины 

10) паратонзиллярный абсцесс 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2283. ПАРАТОНЗИЛЛЯРНЫЙ АБСЦЕСС 

1) является осложнением ангин и не сопровождается высокой температурой и ускорением СОЭ 

2) не является осложнением ангин и сопровождается высокой температурой и повышением СОЭ 

3) является осложнением ангин и сопровождается высокой температурой и повышением СОЭ 

4) не является осложнением ангин и не сопровождается повышением температуры  и повышением СОЭ 

 2284. ФАРИНГОСКОПИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ КАТАРАЛЬНОЙ АНГИНЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) гиперемией и инфильтрацией дужек и миндалин и наличием патологического содержимого в лакунах 

2) гиперемией и инфильтрацией дужек и миндалин с отсутствием патологического содержимого в лакунах 

3) гиперемией и инфильтрацией дужек и миндалин с наличием патологического содержимого в лакунах и налетами на миндалинах 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2285. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гемофилия 

2) атаки тонзиллита каждые 2 нед 

3) эпидемия полиомиелита 

4) холецистит 

5) активная форма туберкулеза легких 

6) анемия 

2286. НОРМАЛЬНАЯ МИКРОФЛОРА РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА ВКЛЮЧАЕТ 

1) стрептококк 

2) анаэробные стрептококки 

3) нейсерия 

4) лептотрикс 

5) пневмококк 

2287. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОГО АБСЦЕССА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) острая боль в горле 

2) тризм 

3) саливация 

4) голова сгибается в пораженную сторону 

5) общая слабость и лихорадка 

2288. ПОКАЗАНИЯМИ К ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) рецидивирующие ангины 

2) увеличение миндалин, нарушающее глотание 

3) хронический тонзиллит у больных ревматизмом 

4) хронический тонзиллит у больных гломерулонефритом 

5) хронический тонзиллит у больных гастродуоденитом 

2289. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) гиперемия дужек 

2) неприятный запах изо рта 

3) содержимое в лакунах миндалин, которое трудно удаляется 

4) увеличение регионарных лимфоузлов 

5) выбухание задней стенки глотки 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2290. ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНА 

1) при маленьких атрофичных миндалинах 

2) при фарингомикозе 

3) при паратонзиллярном абсцессе 

4) при эпидемии гриппа 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2291. ЛЕЧЕНИЕ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОГО АБСЦЕССА ВКЛЮЧАЕТ 

1) дренаж абсцесса 

2) антибиотикотерапию 

3) выжидательную тактику до самопроизвольного вскрытия 

4) физиотерапию 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2292. ОСТРЫЙ КАТАРАЛЬНЫЙ ЛАРИНГИТ 

1) сопровождается дисфонией 

2) не сопровождается дисфонией 

2293. ПЕРВОЙ ПОМОЩЬЮ ПРИ ИНОРОДНОМ ТЕЛЕ БРОНХОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) обезболивающие препараты 

2) противоотечные средства 

3) ларингоскопия 

4) бронхоскопия 

5) коникотомия 

2294. КОМПЕНСИРОВАННАЯ СТАДИЯ СТЕНОЗА ГОРТАНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) появлением одышки при нагрузке и учащением пульса 

2) появлением одышки в покое и урежением пульса 

3) появлением одышки в покое и учащением пульса 

4) отсутствием одышки в покое, но учащением пульса 

5) появлением одышки в покое 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2295. СИМПТОМАМИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ГОРТАНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стеноз 

2) дисфония 

3) кашель  

4) саливация 

5) дисфагия 

6) регургитация 

2296. МЕГОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ ГОРТАНИ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) непрямая ларингоскопия 

2) прямая ларингоскопия 

3) микроларингоскопия 

4) стробоскопия 

5) бронхоскопия 

6) эзофагоскопия 

7) ультразвуковое сканирование 

2297. АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ ГОРТАНИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) низкое стояние гортани 

2) высокое стояние гортани 

3) выраженность рефлексогенных зон 

4) невыраженность рефлексогенных зон 

5) наличие рыхлой клетчатки в подскладочном пространстве 

6) слабость дыхательной мускулатуры 

7) выраженный кадых 

ДОПОЛНИТЬ 

2298. ПРИ ПРЯМОЙ ЛАРИНГОСКОПИИ У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ЛОЖНОГО КРУПА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ _________________ 

2299. ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СИМПТОМ ПРИ ПЕВЧЕСКИХ УЗЕЛКАХ  

_______________________________ 

2300. ОСТРОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ГОЛОСОВЫХ СКЛАДОК НАЗЫВАЕТСЯ 

________________________________ 

2301. ПРИ ОБСТРУКЦИИ ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ ГОРТАНИ РАЗВИВАЕТСЯ 

________________________________ 

2302. ПРИ СТЕНОЗЕ IV СТЕПЕНИ ПОКАЗАНА _________________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2303. ТУБЕРКУЛЕЗ ГОРТАНИ  

1) развивается талько при наличии скоротечного туберкулеза легких 

2) встречается менее чем у 1% больных  туберкулезом 

3) обычно вызывает дисфонию перед появлением болей 

4) вызывает саливацию 

5) сопровождается отрыжхой 

2304. ПРОЯВЛЕНИЯ ДИФТЕРИИ ГОРТАНИ ВКЛЮЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ  

1) охриплость, афония, стеноз гортани, металлический лающий кашель 

2) диспноэ  

3) "бычья шея" 

4) валики в подскладочном пространстве  

5) мембраны в гортани, которые можно увидеть при ларингоскопии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2305. ФУРУНКУЛ НАРУЖНОГО СЛУХОВОГО ПРОХОДА ВИДЕН 

1) по всей длине слухового прохода 

2) только в костном отделе 

3) только в хрящевом отделе 

4) на границе хрящевой и костной части 

2306. У НОВОРОЖДЕННЫХ НАРУЖНЫЙ СЛУХОВОЙ ПРОХОД 

1) полностью развит 

2) имеет только хрящевую часть 

3) имеет талько костную часть 

4) имеет костную и хрящевую часть 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2307. ПОКАЗАНИЯМИ К ПАРАЦЕНТЕЗУ И МИРИНГОТОМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) острый гнойный средний отит с маленькой перфорацией 

2) выпячивание барабанной перепонки при остром гнойном среднем отите 

3) острый гнойный средний отит с угрозой внутричерепных осложнений 

4) секреторный отит 

5) неврит слухового нерва 

 2308. ПРИЗНАКАМИ ОСТРОГО МАСТОИДИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нависание задневерхней стенки слухового прохода 

2) снижение слуха 

3) оттопыренность ушной раковины 

4) отек позадиушной области 

5) нормальный слух 

6) кровотечение из слухового прохода 

2309. ОСТРЫЙ НЕГНОЙНЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО БЫВАЕТ ВМЕСТЕ 

1) с аллергическим ринитом 

2) с инфекцией верхних дыхательных путей 

3) с аденоидами 

4) с фибромой носоглотки 

5) с атрофическим ринитом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2310. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ БУЛЛЕЗНОГО ОТИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) кишечная палочка 

2) протей 

3) гемолитический стрептококк 

4) хламидия 

5) вирус гриппа 

2311. ЛУЧШЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЛЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С НЕЙРОСЕНСОРНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ 

1) разговорная терапия 

2) определение в школу для глухих 

3) тренировка чтения с губ 

4) ношение слухового аппарата 

5) не лечить детей до 5 лет, когда может быть сделана аудиометрия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2312. АНТИБИОТИКАМИ, ОБЛАДАЮЩИМИ ОТОТОКСИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стрептомицин и его производные 

2) гентамицин 

3) неомицин 

4) эритромицин  

5) левомицетин  

2313. ВНУТРИЧЕРЕПНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОСТРОГО ОТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) экстрадуральный абсцесс 

2) субдуральный абсцесс 

3) петрозит 

4)абсцесс мозга 

5) менингит 

6) ликворея 

ДОПОЛНИТЬ 

2314. ПРОГРЕССИРУЮЩИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ, СОПРОВОЖДАЮЩИЙСЯ ГЛУХОТОЙ, ИЗВЕСТЕН КАК СИНДРОМ _______________________________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2315. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО ИЗ УХА УДАЛЯЕТСЯ 

1) пинцетом 

2) ушным крючком 

3) промыванием 

4) ультразвуковым разрушением 

5) хирургическим путем 

2316. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОСТРОГО ГНОЙНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) анемия 

2) парез лицевого нерва 

3) менингит 

4) гастрит 

5) диспепсия 

6) сепсис 

7) пневмония 

 Раздел 15 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2317. ГЛАВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ВУЛЬГАРНОГО ИХТИОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) мокнутие в складках кожи 

2) сухость кожи 

3) пузырьки на подошвах 

4) гиперкератоз на ладонях 

5) пластинчатое шелушение 

6) пузыри в области живота 

7) фолликулярный гиперкератоз 

ДОПОЛНИТЬ 

2318. ВУЛЬГАРНЬ1Й ИХТИОЗ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

1) ____________ 

2) ____________ 

3) ____________ 

4) ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2319. НА ФОНЕ ИХТИОЗА МОГУТ РАЗВИВАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) экссудативная эритема 

2) экзема 

3) красный плоский лишай 

4) нейродермит 

2320. В ОСНОВЕ НАРУЖНОЙ ТЕРАПИИ ВУЛЬГАРНОГО ИХТИОЗА ЛЕЖИТ ПРИМЕНЕНИЕ 

1) водно-спиртовой цинковой болтушки 

2) 2-3% салицилового крема 

3) борно-дегтярной пасты 

4) крема с 3% содержанием поваренной соли  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА  

2321. БУЛЛЕЗНЬ1Й ЭПИДЕРМОЛИЗ НАСЛЕДУЕТСЯ  

1) аутосомно-доминантно  

2) аутосомно-рецессивно  

ДОПОЛНИТЬ 

2322. БУЛЛЕЗНЬ1Й ЭПИДЕРМОЛИЗ ДЕЛИТСЯ НА 

1) ______________ 

2) ______________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2323. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) простая форма буллезного эпидермолиза 

2) дистрофическая форма буллезного эпидермолиза 

ПРИЗНАКИ 

а) возникновение пузырей после травмы, дистрофия зубов, ногтей 

б) симптом Никольского обычно отрицательный, с возрастом улучшение 

в) симптом Никольского положительный, течение без улучшений 

Ответы: 1 ___,  2  ___ 

2324. ОЧАГ ПОРАЖЕНИЯ 

1) потовая железа 

2) волосяной фолликул 

ЗАБОЛЕВАНИЕ 

а) псевдофурункулез 

б) фурункул 

в) фликтена 

Ответы: 1 ___,  2  ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

2325.П1УБОКОЕ ПОРАЖЕНИЕ ПРИ СТРЕПТОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ НАЗЫВАЕТСЯ ____________________________ 

2326. ПОВЕРХНОСТНЫЕ НЕФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ СТАФИЛОДЕРМИИ 

1) ______________ 

2) ______________ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2327. ПРИ СТРЕПТОКОККОВОМ И СТАФИЛОКОККОВОМ ПОРАЖЕНИИ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ

1) наступает 

2) не наступает 

 2328. НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ УРОВЕНЬ САХАРА КРОВИ 

1) при стрептококковом импетиго 

2) при фолликулите 

3) при фурункулезе 

4) при поверхностном панариции 

2329. ПРИ ВУЛЬГАРНЫХ УГРЯХ ПОРАЖАЮТСЯ ЖЕЛЕЗЫ 

1) апокриновые 

2) сальные 

3) потовые 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2330. К ПРИЗНАКАМ СТРЕПТОКОККОВОГО ИМПЕТИГО ОТНОСЯТСЯ 

1) полушаровидная пустула 

2) дряблая пустула с прозрачным содержимым 

3) эрозивные мокнущие очаги 

4) серо-зеленые гнойные корочки 

5) соломенно-желтого цвета корочки 

2331. ПРИЗНАКАМИ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эрозивные папулы 

2) очаги эритемы с языкообразными выступами 

3) расположение в промежности 

4) локализация на лице и конечностях 

5) фликтены около эрозивных папул 

6) повышение температуры тела 

2332. ПРИЗНАКАМИ ПАПУЛОЭРОЗИВНОЙ СТРЕПТОДЕРМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эрозивные папулы 

2) очаги эритемы с языкообразными выступами 

3) расположение в промежности 

4) локализация на лице и конечностях 

5) фликтены около эрозивных папул 

6) повышение температуры тела 

2333. ПРИЗНАКАМИ ЧЕСОТКИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бугорки 

2) папуловезикулы 

3) язвы 

4) точечные расчесы 

5) парно расположенные папуловезикулы 

6) локализация на лице 

7) локализация в области живота  

8) зуд ло утрам  

9) зуд в ночное время  

10) локализация на ладонях  

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2334. ПРИ ЧЕСОТКЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОСЛОЖНЕНИЕ В ВИДЕ 

1) экземы 

2) пиодермии 

3) язвы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2335. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЧЕСОТКИ У ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) 33% серная мазь 

2) 10% водно-мыльная эмульсия бензилбензоата 

3) 1% гидрокортизоновая мазь 

4) 15% серная мазь 

5) мазь "Фторокорт" 

6) мазь "Микозолон" 

7) 5% салициловая мазь 

8) метод Демьяновича 

ДОПОЛНИТЬ 

2336. В ГРУППУ ГРИБКОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ВОЛОСА ВХОДЯТ 

1) ____________ 

2) ____________ 

3) ____________ 

2337. ПЕРЕНОСЧИКАМИ МИКРОСПОРИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ____________ 

2) ____________ 

3) ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2338. ПЕРЕНОСЧИКАМИ ТРИХОФИТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) мыши

2) собаки

3) коровы

4) лошади

5) кошки

6) люди 

 2339. ПРИЗНАКАМИ ПОРАЖЕНИЯ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ ПРИ МИКРОСПОРИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) серозно-гнойные корочки 

2) обломанные на уровне 5-6 мм волосы 

3) черные точки на месте волос 

4) мелкие очаги с обломанными волосами 

5) крупные очаги с обломанными волосами 

2340. ПРИЗНАКАМИ ГЛУБОКОЙ ТРИХОФИТИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) изменение цвета волос 

2) фолликулиты 

3) культура гриба желтоватого цвета до 3-4 см в диаметре 

4) очаги атрофии на месте поражения 

5) на гладкой коже округлых очертаний очаг с воспалительным валиком по периферии 

2341. ПРИЗНАКАМИ ФАВУСА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) изменение цвета волос 

2) фолликулиты 

3) культура гриба желтоватого цвета до 3-4 см в диаметре 

4) очаги атрофии на месте поражения 

5) на гладкой коже округлых очертаний очаг с воспалительным валиком по периферии 

ДОПОЛНИТЬ 

2342. ПРИ ГРИБКОВЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ВОЛОС ВНУТРЬ ПРИМЕНЯЕТСЯ _____ 

2343. ВОЗБУДИТЕЛЕМ МОЛОЧНИЦЫ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ______________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2344. ОСНОВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЛЕЧЕНИЯ  ПОВЕРХНОСТНЫХ КАНДИДОЗОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) преднизолон 

2) эритромицин 

3) нистатин 

4) амфотерицин В 

5) леворин 

6) делагил 

7) ламизил 

2345. КАНДИДОЗНАЯ ПАРОНИХИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) воспалительным валиком 

2) эритемой без четких границ 

3) изменением ногтя по свободному краю 

4) творожистым белым налетом 

5) капелькой гноя у основания ногтя 

6) изменением ногтя у основания 

2346. ПРИ РУБРОМИКОЗЕ У ДЕТЕЙ ОБНАРУЖИВАЮТ ПОРАЖЕНИЕ 

1) на волосистой части головы 

2) на коже кистей 

3) на коже стоп 

4) на ногтях 

5) на видимых слизистых 

6) в виде бугорков 

7) в виде пузырьков 

8) в виде эритемы и гиперкератоза 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2347. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) простой контактный дерматит 

2) аллергический контактный дерматит 

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

а) от чрезвычайного наружного раздражителя 

б) от приема лекарств внутрь 

в) при повторном наружном воздействии раздражителя 

Ответы: 1 ___,  2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2348. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ КОНТАКТНОМ ДЕРМАТИТЕ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ 

1) моновалентная 

2) поливалентная 

2349. ПРИ ЭКЗЕМЕ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ 

1) моновалентная 

2) поливалентная 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2350. ПРИ ЭКЗЕМЕ В СТАДИИ МОКНУТИЯ ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) борно-дегтярная мазь 

2) водно-спиртовая цинковая болтушка 

3) паста с препаратом АСД 

4) 2% борная примочка 

5) стероидный крем 

2351. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ И ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТАХ ПРИМЕНЯЮТСЯ ВНУТРЬ 

1) аевит 

2) преднизолон 

3) метилурацил 

4) антигистаминные препараты 

5) пантотенат кальция 

6) пенициллин 

2352. ВЕДУЩИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ ЭКЗЕМЕ В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бугорки 

2) пузырьки 

3) пузыри 

4) трещины 

5) язвы 

6) точечные эрозии 

7) эритема 

8) мокнутие 

2353. ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ ЭКЗЕМЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пигментация 

2) эритродермия 

3) лихенификация 

4) пиодермия 

5) герпетиформная экзема Копоши 

6) вакцинная экзема 

2354. ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ НА КОЖНЫХ ПОКРОВАХ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

1) пузыри 

2) пятна 

3) пустулы 

4) папулы 

5) волдыри 

6) лихенизация 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2355. ПРИ КРАПИВНИЦЕ НА КОЖЕ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 

1) пятна 

2) эрозии 

3) волдыри 

4) папулы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

235б. ПРИ ДИФФУЗНОМ НЕЙРОДЕРМИТЕ ТИПИЧНЫЕ ОЧАГИ ПОРАЖЕНИЯ РАСПОЛАГАЮТСЯ 

1) в области плеча 

2) на лице 

3) в области бедра 

4) в локтевых сгибах 

5) в области ладоней 

6) в области шеи 

7) на лучезапястных суставах 

8) в области стоп 

9) в области подколенных ямок 

ДОПОЛНИТЬ 

2357. ПРИ АТОНИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ДЕРМОГРАФИЗМ 

__________________________________________ 

2358. ПРИ АТОНИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ МОГУТ БЫТЬ ОСЛОЖНЕНИЯ В ВИДЕ 

1) ____________ 

2) ____________ 

3) ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2359. ДЛЯ СЕБОРЕЙНОГО ДЕРМАТИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) пузыри на коже 

2) эритема 

3) бугорки 

4) молочные корки 

5) проявление в грудном возрасте 

6) жирные чешуйки 

7) поражение волосистой части головы 

2360. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ДЕСКВАМАТИВНОЙ ЭРИТРОДЕРМИИ ЛЕЙНЕРА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) начало с поражения волосистой часта головы 

2) начало с поражения крупных складок 

3) эритема, мацерация 

4) диспепсия 

5) нарушение углеводного обмена 

6) гипохромная анемия 

7) гипербилирубинемия 

2361. ПРИ ИНФЕКЦИОННОЙ ЭРИТЕМЕ У ДЕТЕЙ ОБНАРУЖИВАЮТ 

1) бугорки 

2) очаги эритемы округлых очертаний 

3) пустулы в центре очага 

4) повышение температуры тела 

5) слабое шелушение в центре очага поражения 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2362. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) склеродермия бляшечная 

2) дискоидная красная волчанка 

ПРИЗНАКИ 

а) воспалительный инфильтрат, в центре которого образуется язва с серозно-гнойным отделяемым 

б) воспалительное пятно с сиреневым оттенком, уплотнение очага поражения, атрофические явления 

в) воспалительное пятно, фолликулярный гиперкератоз, рубцовая атрофия 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2363.  СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) уплотнением кожи 

2) эритематозными пятнами с гиперкератозом 

3) повышением температуры тела 

4) маскообразным лицом 

5) кровоизлияниями в кожу 

6) возникновением язв на голенях 

7) болями в суставах 

8) малоподвижностью в конечностях 

9) общим недомоганием 

2364. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ДИФФУЗНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) уплотнение кожи 

2) эритематозные пятна с гиперкератозом 

3) повышение температуры тела 

4) маскообразное лицо 

5) кровоизлияния в кожу 

6) возникновение язв на голенях 

7) боли в суставах 

8) малоподвижность в конечностях 

9) общее недомогание 

2365. ДЛЯ ДЕРМАТОМИОЗИТА ХАРАКТЕРНЫ 

1) уртикарии 

2) эритема периорбитальных областей 

3) бугорки 

4) узелки 

5) телеангиэктазии 

6) мышечная слабость 

ДОПОЛНИТЬ 

2366. ВОЗБУДИТЕЛЕМ СИФИЛИСА ЯВЛЯЕТСЯ _____________________ 

2367. ПРИОБРЕТЕННЫЙ СИФИЛИС В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ПЕРЕДАЕТСЯ 

1) ____________ 

2) ____________ 

2368. ПО КЛАССИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ПРИОБРЕТЕННЫЙ СИФИЛИС ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА 

1) ____________ 

2) ____________ 

3) ____________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2369. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СИФИЛИСА ПРИМЕНЯЮТ ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1) общий анализ крови 

2) обнаружение бледной трепонемы в темном поле 

3) определение уровня билирубина в крови 

4) реакция Вессермана 

5) фагоцитарная активность лейкоцитов 

6) реакция иммунофлюоресценции (РИФ) 

7) реакция иммобилизации бледных трепанем (РИБТ) 

2370. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) папулы 

2) импетигинозные сифилиды 

3) твердый шанкр 

4) полиаденит 

5) регионарный лимфаденит 

6) лимфангоит 

2371. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ВТОРИЧНОГО СВЕЖЕГО СИФИЛИСА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) папулы 

2) импетигинозные сифилиды 

3) твердый шанкр 

4) полиаденит 

5) регионарный лимфаденит 

6) розеолы 

7) выпадение волос 

8) истинная лейкодерма 

9) бугорки 

2372. ДЛЯ ТРЕТИЧНОГО СИФИЛИСА ХАРАКТЕРНЫ 

1) истинная лейкодерма 

2) бугорки 

3) гуммы 

4) сифилитическая ангина 

5) эктимы 

6) эрозивные папулы 

2373. ВРОЖДЕННЫЙ СИФИЛИС ПЕРЕДАЕТСЯ ПЛОДУ 

1) во время родов 

2) в первую половину беременности 

3) во вторую половину беременности 

4) через плаценту 

ДОПОЛНИТЬ 

2374. ВРОЖДЕННЫЙ СИФИЛИС КЛАССИФИЦИРУЕТСЯ НА 

1) ____________ 

2) ____________ 

3) ____________ 

4) ____________ 

2375. ПРИ СИФИЛИСЕ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА БЛЕДНАЯ ТРЕПОНЕМА ОБНАРУЖИВАЕТСЯ В ОТДЕЛЯЕМОМ МОКНУЩИХ ___________________ 

2376. ПРИ ВРОЖДЕННОМ СИФИЛИСЕ С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ НЕОБХОДИМА РЕНТГЕНОГРАФИЯ ________________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2377. ФОРМА ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА 

1) врожденный сифилис грудного возраста 

2) врожденный сифилис раннего детского возраста 

ПРИЗНАКИ 

а) широкие кондиломы, периостит 

б) триады Гетчинсона, саблевидные голени, бугорки, рубцы вокруг рта, гуммы 

в) папулезная инфильтрация Гохзингера, сифилитическая пузырчатка, сифилитический ринит, псевдопаралич Парро 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2378. ДЛЯ ПОЗДНЕГО ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА ХАРАКТЕРНЫ 

1) широкие кондиломы 

2) паренхиматозный кератит 

3) сифилитический ринит 

4) лабиринтная глухота 

5) псевдопаралич Парро 

6) зубы Гетчинсона 

7) сифилитическая пузырчатка 

8) бугорки 

9) гуммы 

 Раздел 16 

НЕВРОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2379. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА СУБДУРАЛЬНУЮ ГЕМАТОМУ НАИБОЛЕЕ АДЕКВАТНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) эхоэнцефалографическое исследование 

2) компьютерная томография или ядерно-магниторезонансная томография 

3) трепанация черепа 

4) вызванные потенциалы головного мозга 

2380. ЭПИДУРАЛЬНОЕ КРОВОИЗЛИЯНИЕ 

1) обычно локализуется над конвекситальной поверхностью полушария 

2) как правило, приводит к появлению крови в цереброспинальной жидкости 

3) почти всегда имеет "светлый промежуток" в несколько дней 

4) вызывает контралатеральное расширение зрачка 

5) как правило, вызывает гомолатеральную гемиплегию 

2381. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПСЕВДООЧАГОВЫМ СИМПТОМОМ ПРИ ИНТРАКРАНИАЛЬНОЙ ОПУХОЛИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) анозогнозия 

2) гомонимная гемианопсия 

3) расходящееся косоглазие 

4) сходящееся косоглазие 

5) мидриаз 

2382. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОПУХОЛЬ МОЗГОВОГО СТВОЛА НАИБОЛЕЕ АДЕКВАТНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) компьютерная томография 

2) рентгенография черепа 

3) магниторезонансная томография 

4) исследование глазного дна и попей зрения 

5) биопсия 

2383. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕДУЛЛОБЛАСТОМЫ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА - 

1) в области турецкого седла 

2) в полушарии мозжечка 

3) в сосудистых сплетениях боковых желудочков  

4) в черве мозжечка  

5) поражает оба полушария, прорастая через мозолистое тело (форма "бабочки")  

2384. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ПЕРВИЧНЫХ ВИРУСНЫХ ЭНЦЕФАЛИТОВ ЛЕЖИТ 

1) сосудистая реакция 

2) взаимодействие вируса и нейрона 

3) регионарный отек 

4) циркуляторная гипоксия 

5) инфекционно-аллергический процесс 

2385. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ВТОРИЧНЫХ ЭНЦЕФАЛИТОВ ЛЕЖИТ 

1) сосудистая реакция 

2) взаимодействие вируса и нейрона 

3) регионарный отек 

4) циркуляторная гипоксия 

5) инфекционно-аллергический процесс 

2386. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) вирус гриппа 

2) вирус обычного герпеса 

3) вирус Коксаки 

4) неизвестен 

2387. ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ЭНЦЕФАЛИТЕ ВОЗНИКАЮТ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПОРАЖЕНИЯ 

1) ядер глазодвигательного нерва 

2) ядер и корешков глазодвигательного нерва 

3) коркового центра взора 

4) заднего и продольного пучка 

5) ядер отводящего нерва 

2388. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОСТРОЙ СТАДИИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ЭНЦЕФАЛИТА СИНДРОМ 

1) атактический 

2) гиперкинетический 

3) гиперсомнически-офтальмоплегический 

2389. КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ 

1) имеет осеннюю сезонность 

2) имеет осенне-зимнюю сезонность 

3) имеет летнюю сезонность 

4) имеет весенне-летнюю сезонность 

5) не имеет сезонности 

 2390. ПРИ КЛЕЩЕВОМ ЭНЦЕФАЛИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЮТСЯ 

1) подкорковые узлы 

2) промежуточный мозг 

3) средний мозг 

4) мозжечок и его связи 

5) шейные сегменты спинного мозга и ядра продолговатого мозга 

2391. ДЛЯ ОСТРОГО ПЕРИОДА ТРАВМАТИЧЕСКОГО СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЛИКВОРЕ 

1) нейтрофильный цитоз 

2) эритроциты 

3) белково-клеточная диссоциация 

4) лимфоцитарный цитоз 

2392. В КЛИНИКЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ ГЕМАТОМ ВЫДЕЛЯЮТ 

1) 1 период 

2) 2 периода 

3) 3 периода 

2393. СОБЛЮДЕНИЕ ПОСТЕЛЬНОГО РЕЖИМА ДЛЯ БОЛЬНЫХ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ СОТРЯСЕНИЯ ИЛИ УШИБА ГОЛОВНОГО МОЗГА 

1) показано во всех случаях 

2) не показано 

3) показано в зависимости от тяжести состояния больного 

2394. НАИБОЛЕЕ РЕАКТОГЕННЫМ В АКДС-ВАКЦИНЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) взвесь убитых коклюшных микробов 

2) столбнячный анатоксин 

3) дифтерийный анатоксин 

4) сочетание всех компонентов 

2395. ЭНЦЕФАЛИТЫ ПРИВИВОЧНЫЕ ОБЫЧНО ВОЗНИКАЮТ 

1) в день прививки 

2) на 2-7-й день 

3) спустя 10 дней 

4) на 12-14-й день 

2396. НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА ПРИ АКДС-ЭНЦЕФАЛИТЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) судорогами, делирием 

2) парезами и параличами 

3) гиперкинезом 

4) окклюзионным синдромом 

5) поражением отдельных черепных нервов 

2397. АКУШЕРСКИЙ ПАРЕЗ ТИПА ДЮШЕННА-ЭРБА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) парезом дистального отдела ноги 

2) периферическим парезом ног 

3) центральным монопарезом руки 

4) периферическим парезом проксимального отдела руки 

2398. АКУШЕРСКИЙ ПАРЕЗ ТИПА ДЕЖЕРИН-КЛЮМПКЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) центральным монопарезом ноги 

2) центральным парезом руки 

3) периферическим парезом дистального отдела руки 

4) периферическим парезом дистального отдела ноги 

2399. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ НЕОНАТАЛЬНЫХ СУДОРОГ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) асфиксия 

2) гипербилирубинемия 

3) инфантильная гипокальциемия 

4) фенилкетонурия 

2400. МЫШЕЧНАЯ ДИСТРОФИЯ СВЯЗАНА С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ БЕЛКА ДИСТРОФИНА, КОТОРЫЙ НАХОДИТСЯ 

1) в нервных клетках 

2) в клетках передних рогов 

3) в саркотубулярной системе 

4) в мышечной мембране 

2401. АНАТОМИЧЕСКАЯ ОБЛАСТЬ, КОТОРАЯ БОЛЕЕ ВСЕГО ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ СПИНАЛЬНОЙ АМИОТРОФИИ ВЕРДНИГА-ГОФМАНА 

1) центральный мотонейрон 

2) мотонейрон переднего рога 

3) периферический нерв 

4) нервно-мышечный синапс 

5) мышца 

 2402. ГИДРОЦЕФАЛИЯ ФОРМИРУЕТСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ 

1) наследственных факторов 

2) внутриутробно развивающегося энцефалита 

3) токсического воздействия 

4) спонтанно 

2403. ЭТИОЛОГИЯ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ МОЗГА 

1) моногенная 

2) мультифакториальная 

3) спорадическая 

4) неизвестна 

2404. БОЛЬШИЕ РАЗМЕРЫ ГОЛОВЫ (МАКРОЦЕФАЛИЮ) МОЖНО СЧИТАТЬ ПАТОЛОГИЕЙ ПРИ НЕСООТВЕТСТВИИ ВОЗРАСТНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ 

1) на 1 см 

2) на 2 см 

3) на 4 см 

4) свыше двух среднеквадратичных отклонений 

2405. ВРОЖДЕННАЯ ГИДРОЦЕФАЛИЯ ОБУСЛОВЛЕНА 

1) нарушением формирования ликворной системы 

2) блоком в ликворных путях 

3) нарушением всасывания в пахионовых грануляциях 

4) гиперпродукцией цереброспинальной жидкости 

2406. ПОРЭНЦЕФАЛИЯ ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) нарушения процессов клеточной миграции 

2) гипоксии плода 

3) наследственного фактора 

4) токсического воздействия 

2407. РОДОВАЯ ТРАВМА СПИННОГО МОЗГА ВОЗНИКАЕТ ВСЛЕДСТВИЕ 

1) хронической гипоксии 

2) острой асфиксии 

3) механического повреждения 

4) нейроинфекции 

2408. РОДОВАЯ ТРАВМА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ 

1) центрального монопареза 

2) центрального тетрапареза 

3) периферического пареза 

4) неонатальных судорог 

2409. КРОВЬ В ЛИКВОРЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ КРОВОИЗЛИЯНИИ 

1) субдуральном 

2) эпидуральном 

3) паренхиматозном 

4) субарахноидальном 

2410. "СВЕТЛЫЙ ПРОМЕЖУТОК" ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ 

1) субарахноидального 

2) внутрижелудочкового 

3) мелкоточечного паренхиматозного 

4) субдуральной гематомы 

2411. ОТМЕНА ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

1) только после полной нормализации ЭЭГ 

2) спустя 3-5 лет после клинической ремиссии 

3) спустя более 5 лет после клинической ремиссии 

2412. ПОСТОЯННАЯ ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ НАЗНАЧАЕТСЯ 

1) после первого судорожного приступа 

2) при типичных фебрильных судорогах 

3) после установленного диагноза эпилепсии 

4) при подозрении на эпилепсию 

2413. ЛЕЧЕНИЕ ЭПИЛЕПСИИ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ 

1) с монотерапии 

2) с политерапии 

2414. ЭПИЛЕПСИЯ ОБУСЛОВЛЕНА ВОЗНИКНОВЕНИЕМ ГИПЕРСИНХРОННЫХ НЕЙРОНАЛЬНЫХ РАЗРЯДОВ 

1) в коре головного мозга 

2) в подкорковых структурах 

3) в таламусе 

4) в стволе головного мозга 

5) в мозжечке 

2415. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ЭПИЛЕПСИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) генная мутация 

2) родовая травма 

3) гемолитическая болезнь новорожденных 

 2416. ПРИ ВТОРИЧНО-ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫХ СУДОРОЖНЫХ ПРИСТУПАХ СОЗНАНИЕ 

1) утрачено 

2) сохранено 

3) изменено 

2417. К ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОКСИЗМАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) джексоновские 

2) вегетативно-висцеральные 

3) с нарушением психических функций 

4) абсансы 

2418. ПЕРВИЧНЫЕ СЕРОЗНЫЕ МЕНИНГИТЫ ВЫЗЫВАЮТСЯ 

1) микробами 

2) вирусами 

3) простейшими 

4) грибами 

2419. ПОСТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ ПРИ СЕРОЗНЫХ МЕНИНГИТАХ ОБЫЧНО УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 

1) до исчезновения менингеальных симптомов 

2) на 7-10 дней 

3) на 2-3 нед 

4) на 3-4 нед 

5) на 1 мес и более 

2420. ЩАДЯЩИЙ РЕЖИМ ПОСЛЕ СЕРОЗНОГО МЕНИНГИТА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА СРОК 

1) 1 мес 

2) 3 мес 

3) 6 мес 

4) 1 год 

5) 1-2 года 

2421. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ГНОЙНЫЙ МЕНИНГИТ ВЫЗЫВАЕТСЯ 

1) стафилококком 

2) гемофильной палочкой 

3) стрептококком и клебсиеллой 

4) менингококком и пневмококком 

5) пневмококком и синегнойной палочкой 

2422. К НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ КЛОНИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ГНОЙНОГО МЕНИНГИТА ОТНОСЯТСЯ 

1) высокая температура 

2) головная боль, рвота 

3) выраженные менингеальные симптомы 

4) поражения черепных нервов 

5) судороги, особенно у грудных детей 

2423. К ЖИЗНЕННО ОПАСНЫМ ПОРАЖЕНИЯМ ПРИ МЕНИНГОКОКЦЕМИИ ОТНОСЯТСЯ 

1) инфекционно-токсический шок 

2) отек головного мозга 

3) острая надпочечниковая недостаточность 

4) анурия 

5) внутричерепная гипертензия 

2424. ПРИ МЕНИНГИТЕ АНТИБИОТИКИ СЛЕДУЕТ ЗАМЕНИТЬ ПРИ ОТСУТСТВИИ КЛИНИЧЕСКОГО И ЛИКВОРОЛОГИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА В ТЕЧЕНИЕ 

1) 10-12 дней 

2) 8-10 дней 

3) 6-8 дней 

4) 3-5дней 

5) 1-2дней 

2425. КОНТРОЛЬНУЮ СПИННОМОЗГОВУЮ ПУНКЦИЮ ПРИ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ СЛЕДУЕТ СДЕЛАТЬ 

1) на 2-4-й день 

2) на 5-б-й день 

3) на 7-8-й день 

4) на 10-й день 

5) на14-1б-й день 

2426. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ГНОЙНОГО МЕНИНГИТА ОТНОСЯТСЯ 

1) гигрома (субдуральный выпот) 

2) эпендиматит 

3) гидроцефалия 

4) эпилептический синдром 

5) бульбарный синдром 

 2427. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ВТОРИЧНЫХ ЭНЦЕФАЛИТОВ ЛЕЖИТ 

1) сосудистая реакция 

2) взаимодействие вируса и нейрона 

3) регионарный отек 

4) циркуляторная гипоксия 

5) инфекционно-аллергический процесс 

2428. ИСТОЧНИКАМИ ИНФЕКЦИИ ПРИ ПОЛИОМИЕЛИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) только больной 

2) больной или вирусоноситель 

3) мелкие грызуны, заражающие продукты питания 

4) коровы, овцы 

5) домашние животные 

2429. ПОЛИОМИЕЛИТОМ ЧАЩЕ ЗАБОЛЕВАЮТ ДЕТИ 

1) грудного возраста 

2) раннего возраста 

3) младшего школьного возраста 

4) дошкольного возраста 

5) в любом возраста с одинаковой частотой 

2430. ПРИ ПОЛИОМИЕЛИТЕ ПОРАЖАЮТСЯ 

1) центральные и периферические двигательные нейроны 

2) периферические двигательные и чувствительные нейроны 

3) сегментарный аппарат спинного мозга 

4) передние рога спинного мозга и его двигательные проводники 

5) периферические двигательные нейроны 

2431. ПРИ ХОРЕЕ ОСНОВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ОТМЕЧАЮТСЯ СО СТОРОНЫ 

1) паллидарной системы 

2) стриарной системы 

3) красных ядер 

4) нижних олив 

5) зубчатого ядра мозжечка 

2432. НАИБОЛЕЕ СТОЙКИМИ СИМПТОМАМИ ХОРЕИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гиперкинез 

2) расстройства координации 

3) астеноневротический синдром 

4) дизартрия 

5) мышечная гипотония 

2433. ИЗ РЕВМАТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ОБЫЧНО НАБЛЮДАЮТСЯ 

1) диэнцефалит 

2) нарушение мозгового кровообращения 

3) малая хорея 

4) формы с тиками 

5) церебральные васкулиты 

2434. РАССТРОЙСТВА КООРДИНАЦИИ ДВИЖЕНИЙ И СТАТИКИ ПРИ ХОРЕЕ ВОЗНИКАЮТ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

1) астазии-абазин 

2) гиперкинезов 

3) мозжечковых нарушений 

4) сенситивной атаксии 

5) парезов и параличей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2435. К ВТОРИЧНЫМ ЭНЦЕФАЛИТАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) коревой 

2) краснушный 

3) ветряночный 

4) полисезонный 

5) прививочный 

2436. ШКАЛА КОМ ГЛАЗГО ВКЛЮЧАЕТ КОЛИЧЕСТВЕННУЮ ОЦЕНКУ СЛЕДУЮЩИХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 

1) открывания глаз 

2) двигательной активности 

3) словесной реакции 

4) чувствительных нарушений 

2437. КЛИНИЧЕСКИ СИНДРОМ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) тоническим разгибанием конечностей 

2) гиперпронацией верхних конечностей 

3) стойким сгибанием верхних конечностей, приведением их к туловищу 

4) ротацией кнутри нижних конечностей 

 2438. КОМАМИ, СВЯЗАННЫМИ С ПЕРВИЧНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) менингеальная 

2) эпилептическая 

3) при опухолях мозга 

4) гипогликемическая 

5) печеночная 

6) уремическая 

2439. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ЭПИЛЕПСИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) генная мутация 

2) родовая травма 

3) черепно-мозговая травма 

2440. СУБДУРАЛЬНАЯ ГЕМАТОМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) генерализованными и парциальными судорожными припадками 

2) наличием ксантохромной цереброспинальной жидкости 

3) наличием "светлого промежутка" 

4) гомолатеральным гемипарезом 

2441. О НЕБЛАГОПРИЯТНОМ ИСХОДЕ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 

1) отсутствие реакции зрачков на свет в течение 24 ч и более 

2) 7 баллов и более по шкале ком Глазго 

3) двустороннее отсутствие корковых пиков соматосенсорных вызванных потенциалов 

2442. В КУПИРОВАНИИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО СТАТУСА ПРИМЕНЯЮТСЯ 

1) седуксен парентерально 

2) фенобарбитал перорально 

3) оксибутират натрия 

2443. ТИПИЧНЫЕ ФЕБРИЛЬНЫЕ СУДОРОГИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

1) дебютом в 1-3 года 

2) легкой задержкой психического развития 

3) отсутствием изменений в неврологическом статусе 

4) продолжительностью приступов от 1 до 10 мин 

5) фокальным компонентом в структуре приступа 

6) наличием на ЭЭГ стойкого регионарного замедления 

2444. ОСТРЫЙ ПОЛИОМИЕЛИТ РАЗДЕЛЯЕТСЯ НА ФОРМЫ 

1) инаппарантную 

2) абортивную 

3) менингеальную 

4) невритическую 

5) паралитическую 

2445. ПРИ ПАРАЛИТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ПОЛИОМИЕЛИТА ВЫДЕЛЯЮТСЯ СТАДИИ 

1) болевая 

2) препаралитическая 

3) паралитическая 

4) восстановительная 

5) резидуальная 

2446. БУЛЬБАРНАЯ ФОРМА ПОЛИОМИЕЛИТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) нарушением глотания 

2) нарушением фонации 

3) усилением, иногда до клонуса, рефлексов с нижней челюсти 

4) фарингеальным типом нарушения дыхания 

5) иногда дыхательной аритмией 

2447. ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ 

1) при детском церебральном параличе 

2) при спинальной мышечной атрофии 

3) при невральной амиотрофии Шарко-Мари-Тута 

4) при миастении 

5)  при миодистрофиях 

6) при мозжечковой атаксии 

2448. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ПОЛИНЕВРОПАТИЯХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) дистальные атрофии стоп 

2) дистальные атрофии кистей 

3) полиневритический тип расстройства чувствительности 

4) снижение скоростей проведения по периферическим нервам  по данным электронейромиографии 

5) кифосколиоз позвоночника 

6) мозжечковый синдром 

 2449. ОСНОВНЫМИ ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ БОЛЕЗНИ ВИЛЬСОНА-КОНОВАЛОВА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) дефект метаболизма меди 

2) увеличение печени 

3) кольцо Кайзера-Флейшера вокруг радужки 

4) снижение общего уровня меди в сыворотке крови и уровня сывороточного церулоплазмина 

5) экстрапирамидные нарушения 

6) спастические параличи, парезы 

7) мозжечковые расстройства 

2450. ОСНОВНЫМИ ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ДЕФОРМИРУЮЩЕЙ МЫШЕЧНОЙ ДИСТОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) торсионные гиперкинезы мышц туловища, конечностей, головы 

2) мышечная дистония 

3) гиперрефлексия коленных, ахилловых рефлексов, патологические симптомы 

4) нистагм, мозжечковые расстройства 

2451. ТИКООБРАЗНЫЕ ГИПЕРКИНЕЗЫ ВСТРЕЧАЮТСЯ 

1) при синдроме Туретта 

2) при функциональных тиках 

3) при малой хорее 

4) при эссенциальном треморе 

5) при торсионной дистонии 

6) при болезни Вильсона-Коновалова 

2452. СОТРЯСЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) парезами, параличами 

2) потерей сознания 

3) расстройствами чувствительности по проводниковому типу 

4) задержкой мочи 

5) эпилептическими приступами 

2453. К ПРОСТЫМ ПАРЦИАЛЬНЫМ ПАРОКСИЗМАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) психомоторные 

2) адверсивные 

3) обонятельные 

2454. ПРИНЦИПАМИ ЛЕЧЕНИЯ СОТРЯСЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) дегидратационная терапия 

2) антибактериальная терапия 

3) постельный режим 

4) десенсибилизирующая терапия 

5) препараты, укрепляющие сосудистую стенку 

2455. СДАВЛЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЗВАНО 

1) пневмоцефалией 

2) внутричерепной гематомой 

3) субдуральной гигромой 

4) отеком головного мозга 

5) стенозом магистральных артерий головного мозга 

6) вдавлением костей черепа 

2456. ДЛЯ УШИБА ГОЛОВНОГО МОЗГА ХАРАКТЕРНЫ 

1) менингеольные симптомы 

2) очаговые неврологические симптомы 

3) "светлый промежуток" в состоянии больного 

4) потеря сознания 

5) общемозговые симптомы 

2457. КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ушиб мозга 

2) гематомиелия 

3) сотрясение мозга 

4) сдавление мозга без сопутствующего ушиба 

5) субарахноидальное кровоизлияние 

6) сдавление мозга на фоне ушиба 

2458. ДЛЯ СОТРЯСЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ХАРАКТЕРНЫ 

1) кратковременная потеря сознания 

2) длительная потеря сознания 

3) очаговые неврологические симптомы 

4) общемозговые симптомы 

5) менингеальные симптомы 

6) нарушения вегетативной нервной системы 

ДОПОЛНИТЬ 

2459. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ, ПОКАЗАННЫМ БОЛЬНЫМ С ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЭПИДУРАЛЬНОЙ И СУБДУРАЛЬНОЙ ГЕМАТОМОЙ, ЯВЛЯЕТСЯ _______________________ 

2460. ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ НАРУШЕНИЕМ ЦЕЛОСТИ МЯГКИХ ПОКРОВОВ ГОЛОВЫ, ВКЛЮЧАЯ АПОНЕВРОЗ, И КОСТЕЙ ЧЕРЕПА, НАЗЫВАЕТСЯ ______________________________ 

2461. ПОВРЕЖДЕНИЯ ЧЕРЕПА И ГОЛОВНОГО МОЗГА, ПРИ КОТОРЫХ ОТСУТСТВУЮТ НАРУШЕНИЯ ЦЕЛОСТИ ПОКРОВОВ ГОЛОВЫ ЛИБО ИМЕЮТСЯ УШИБЫ И РАНЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ГОЛОВЫ БЕЗ ПОВРЕЖДЕНИЯ АПОНЕВРОЗА, НАЗЫВАЮТСЯ ________________________ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 

2462. " КОГТИСТАЯ ЛАПА" НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ___________ НЕРВА 

2463. "ОБЕЗЬЯНЬЯ ЛАПА" НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ _____________ НЕРВА 

2464. "СВИСАЮЩАЯ КИСТЬ" НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ __________ НЕРВА 

 Раздел 17 

РЕАБИЛИТАЦИЯ И ФИЗИОТЕРАПИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2465. ВИД ТОКА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ В МЕТОДЕ ГАЛЬВАНИЗАЦИИ 

1) переменный ток малой силы и высокого напряжения 

2) постоянный ток низкого напряжения и небольшой силы 

3) постоянный импульсный ток низкой частоты, малой силы 

2466. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ - ЭТО 

1) метод введения лекарственных веществ 

2) метод сочетанного воздействия постоянного тока и лекарственного вещества 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2467. ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА ОПРЕДЕЛЯЮТ 

1) поступление больших количеств медикаментов 

2) накопление медикаментов в области воздействия 

3) поступление малых количеств медикаментов 

4) повреждение кожи 

5) повышение фармакологической активности лекарств 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2468. ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ВЛИЯНИЕ ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА ОБУСЛОВЛЕНО 

1) теплообразованием в тканях-диэлектриках 

2) образованием свободных радикалов 

3) изменением ионной конъюнктуры в клетках раздражаемых тканей 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2469. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гнойный процесс 

2) болевой синдром 

3) кровотечения 

4) секреторные нарушения 

5) расстройство вегетативных функций 

6) непереносимость лекарств 

7) нарушение деятельности ЦНС 

 2470. ОСОБЕННОСТИ ДЕЙСТВИЯ МЕТОДОВ ВЧ, УВЧ И СВЧ 

1) вызывают электролиз 

2) способствуют поляризации ионов 

3) свободно проникают в ткани 

4) вызывают теплообразование в различных тканях 

5) меняют возбудимость клеток 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2471. МЕТОДЫ 

1) дарсонвализации 

2) индуктотермии 

3) УВЧ-терапии 

4) СВЧ-терапии 

ВИДЫ ЭНЕРГИИ 

а) гальванический ток 

б) переменное высокочастотное магнитное поле 

в) электрическое поле ультравысокой частоты 

г) синусоидальные модулированные токи 

д) разряд тока высокой частоты, малой силы, высокое напряжение 

е) электромагнитные колебания свервысокой частоты со свойствами света 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

2472. МЕТОД 

1) дарсонвализации 

2) индуктотермии 

3) электрического поля УВЧ 

4) СВЧ-терапии 

ГЛУБИНА ПРОНИКНОВЕНИЯ ЭНЕРГИИ В ТКАНИ 

а) 6-8 см 

б) 1,5-5-10 см

в) на метры

г) до 1 см

д) одинаковы 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2473. ОБРАЗОВАНИЕ ЭНДОГЕННОГО ТЕПЛА В ТКАНЯХ  ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ МЕТОДОВ ПЕРЕМЕННОГО ТОКА ОБУСЛОВЛЕНО 

1) перемещением ионов вдоль линии напряженности магнитного пода 

2) поляризацией дипольных молекул 

3) осцилляторным действием 

4) изменением концентрации ионов вне и внутри клетки 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2474. В ФАЗЕ ЭКССУДАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) электрофорез 

2) электрического поля УВЧ 

3) индуктотермия 

4) СВЧ-терапия 

5) дарсонвализация 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2475. В ФАЗЕ ПРОЛИФЕРАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

1) электрофорез 

2) электрического поля УВЧ 

3) индуктотермия 

4) СВЧ-терапия 

5) дарсонвализация 

2476. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ СВЧ-ТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пневмония 

2) артроз 

3) язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, осложненная кровотечением 

4) гипофункция щитовидной железы 

5) гайморит 

6) плеврит экссудативный 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2477. УЛЬТРАЗВУК - ЭТО 

1) электромагнитные волны сверхвысокой частоты 

2) механические колебания упругой среды в неслышимом акустическом диапазоне, распространяющиеся прямолинейно 

2478. СВЕТ - ЭТО 

1) электромагнитные волны с длиной волны от 400 мкм до 2 нм 

2) направленное движение электрически заряженных частиц 

3) механические колебания частиц среды 

2479. УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫЕ ЛУЧИ, РАЗРУШАЮЩИЕ ВИТАМИН D3, ИМЕЮТ ДЛИНУ ВОЛНЫ 

1) 300-400 нм 

2) 302-200 нм 

3) 180-279 им 

 2480. ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ - ЭТО 

1) электромагнитные колебания высокой частоты 

2) высокочастотные импульсы, амплитуда тока в которых постепенно нарастает и спадает 

3) электромагнитные волны оптического диапазона малой расходимости потока излучения 

2481. ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО ОБЛУЧЕНИЯ ПРИ РАХИТЕ 

1) общее УФО 

2) местное УФО 

2482. ДИАПАЗОН СИНЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЙ ПРИ ЖЕЛТУХЕ НОВОРОЖДЕННЫХ, СОСТАВЛЯЕТ 

1) 450-460 нм 

2) 400-370 нм 

3) 760-420 нм 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2483. ГЛУБИНА ПРОНИКНОВЕНИЯ СВЕТОВОЙ ЭНЕРГИИ В ТКАНИ ЗАВИСИТ 

1) от степени нагрева излучаемого тела 

2) от длины волны 

3) от оптических свойств поглощающей среды 

4) от времени облучения 

5) от расстояния от источника света 

2484. ГИПЕРЕМИЯ ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИНФРАКРАСНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТЕМ, ЧТО 

1) возникает спустя 4-6 ч 

2) возникает во время облучения 

3) исчезает через 30-60 мин после облучения 

4) является нестойкой, без резкой границы 

5) является стойкой, четко очерченной 

6) располагается в основном по ходу вен 

2485. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ЭРИТЕМНЫХ ДОЗ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ ПРОИСХОДИТ 

1) возбуждение рецепторов кожи 

2) угнетение, снижение чувствительности нервных рецепторов 

3) торможение деятельности ЦНС 

4) снижение артериального давления, уровня сахара и адреналина в крови 

5) повышение обмена катехоламинов 

6) увеличение количества эритроцитов в периферической крови 

7) снижение содержания холестерина в крови 

2486. ПОД ВЛИЯНИЕМ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ТКАНЯХ ПРОИСХОДЯТ 

1) активизация ядерного аппарата клетки и системы ДНК - РНК - белок 

2) активизация митоза клеток 

3) усиление метаболизма, продукции лизоцима, интерферона, ускорение расщепления и удаления патогенных агентов 

4) изменение концентрации ионов на полупроницаемых мембранах, возбуждение нервного аппарата 

2487. ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ОБЩИХ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫХ ОБЛУЧЕНИЙ ОБУСЛОВЛЕНО ТЕМ, ЧТО 

1) усиливаются обменные процессы (белковый, углеводный, липидный, витаминный, водно-солевой) 

2) угнетается функция щитовидной железы 

3) усиливается астенический синдром 

4) улучшаются сон, настроение 

5) стимулируется деятельность костного ростка, особенно красного ростка 

6) угнетается гуморальный иммунитет 

2488. ФИЗИЧЕСКИМИ СРЕДАМИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМИ С ЦЕЛЬЮ ТЕПЛОЛЕЧЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нафталан 

2) вода 

3) пелоиды 

4) песок 

5) парафин 

6) озокерит 

7) глина 

8) ароматические вещества 

2489. ДЕЙСТВУЮЩИМ ФАКТОРОМ ТЕПЛОЛЕЧЕБНЫХ ПРОЦЕДУР ЯВЛЯЕТСЯ 

1) температурный 

2) химический 

3) механический 

4) седативный 

2490. ГИДРОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) души 

2) компресс 

3) влажные укутывания 

4) углекислая ванна 

5) питье минеральной воды 

6) обливания 

 2491. К БАЛЬНЕОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ОТНОСЯТСЯ 

1) подводный душ-массаж 

2) сероводородная ванна 

3) баня 

4) хлоридно-натриевые ванна 

5) питье минеральной воды 

2492. ЦИРКУЛЯРНЫЙ ДУШ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) при неврозе 

2) при ожирении 

3) при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 

4) при гипертонической болезни 1 стадии 

5) при геморрое 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2493. ДУШ ШАРКО ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) при неврозе 

2) при ожирении 

3) при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 

4) при гипертонической болезни 1 стадии 

5) при геморрое 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2494. ВОСХОДЯЩИЙ ДУШ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) при неврозе 

2) при ожирении 

3) при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 

4) при гипертонической болезни 1 стадии 

5) при геморрое 

6) при импотенции 

2495. УГЛЕКИСЛЫЕ ВАННЫ НАЗНАЧАЮТ 

1) при ожирении 

2) при недостаточности митрального клапана 

3) при сахарном диабете 

4) при ревматоидном артрите 

5) при хроническом бронхите 

6) при аднексите 

7) при гипотонии 

8) при гипертонической болезни I-II стадии 

2496. ГАЗОВЫМИ ВАННАМИ ИЗ ЕСТЕСТВЕННОЙ ВОДЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) углекислые 

2) азотные 

3) жемчужные 

4) кислородные 

5) сероводородные 

2497. ПОКАЗАНИЕМ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ УГЛЕКИСЛЫХ ВАНН ПРИ ПАТОЛОГИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) понижение артериального давления 

2) повышение артериального давления 

3) синусовая тахикардия 

4) усиление функции внешнего и тканевого дыхания 

5) возбуждение ЦНС 

6) усиление функции сальных и потовых желез 

2498. УГЛЕКИСЛЫЕ ВАННЫ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 

1) при хроническом бронхите 

2) при тиреотоксикозе 

3) при нефросклерозе 

4) при аднексите 

5) при гипотонии 

6) при гипертонической болезни I-II стадии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2499. БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА НАПРАВЛЯЮТ НА КУРОРТЫ 

1) климатические 

2) бальнеологические 

3) грязевые 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2500. ДЕЙСТВУЮЩИМИ ФАКТОРАМИ КУРОРТОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) минеральная вода 

2) пелоиды 

3) климат 

4) преформированные физические факторы 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2501. БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ НАПРАВЛЯЮТ НА КУРОРТЫ 

1) бальнеологические 

2) климатические 

3) грязевые 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2502. ВОЗМОЖНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ СРЕДСТВАМИ КИНЕЗОТЕРАПИИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 

1) проприоцепция 

2) нейрогуморальная регуляция 

3) система обратной связи 

4) регуляция сердечного ритма 

5) работа зрительного анализатора 

6) моторно-висцеральные рефлексы 

2503. В ПРОЦЕСС ЛЕЧЕНИЯ МЕТОДАМИ КИНЕЗОТЕРАПИИ ПОДКЛЮЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ УРОВНИ ЦНС 

1) сегментарный 

2) вегетативный 

3) мозжечковый 

4) подкорковый 

5) корковый 

2504. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К НАЗНАЧЕНИЮ СРЕДСТВ И МЕТОДОВ КИНЕЗОТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) возраст ребенка до 3 мес 

2) врожденные пороки сердца 

3) шизофрения 

4) сахарный диабет 

5) геморрагический васкулит 

6) тромбоцитопеническая пурпура 

7) ветряная оспа 

8) туберкулез 

9) застой мокроты в бронхиальном дереве 

10) злокачественные опухоли 

11) доброкачественные опухоли 

12) псориаз (кожно-суставная форма) 

13) компрессионный перелом позвоночника 

2505. КОМПЕНСАЦИЯ - ЭТО СПОСОБНОСТЬ В ХОДЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ К ВОЗМЕЩЕНИЮ УТРАЧЕННОЙ ФУНКЦИИ ЗА СЧЕТ 

1) усиления деятельности поврежденного органа 

2) полноценной заместительной терапии 

3) частичного или полного перехода функции к парному органу 

4) улучшения микроциркуляции 

5) приспособления за счет функционирования других органов и систем 

2506. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ (МЫШЕЧНЫЕ ДВИЖЕНИЯ) МОГУТ БЫТЬ 

1) моторные 

2) рефлекторные 

3) дыхательные 

4) перистальтические 

5) пассивно-активные 

6) пассивные 

7) активные 

8) статические 

9) динамические 

10) оптические 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2507. НЕДОПУСТИМЫ СЛЕДУЮЩИЕ СОЧЕТАНИЯ МЕТОДОВ РЕАБИЛИТАЦИИ 

1) массаж - электролечение 

2) кинезотерапия - бальнеотерапия 

3) иглорефлексотерапия - гидрокинезотерапия 

4) электролечение - иглорефлексотерапия 

5) лазеротерапия - массаж 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2508. К КАТЕГОРИИ ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕЖИМА ОТНОСИТСЯ 

1) свободное перемещение 

2) постельный 

3) палатный 

4) прикроватный 

5) положительный 

6) нагрузочный 

7) интенсивный 

8) тренирующий 

 2509. ДОЗА ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ В КИНЕЗОТЕРАПИИ ЗАВИСИТ 

1) от исходного положения 

2) от степени отягощения 

3) от амплитуды движения 

4) от количества повторений 

5) от темпа выполнения упражнений 

6) от сложности координации движения 

7) от пола пациента 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2510. НАИБОЛЕЕ ВЫСОКУЮ ДОЗУ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ У ДЕТЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТ 

1) исходное положение 

2) степень отягощения 

3) амплитуда движения 

4) количество повторений 

5) темп выполнения упражнений 

6) сложность координации движения 

ДОПОЛНИТЬ 

2511. ВРОЖДЕННЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС МОРО УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ _________________________________ 

2512. ВРОЖДЕННЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС БАБИНСКОГО УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ ___________________________________ 

2513. ВРОЖДЕННЫЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ РЕФЛЕКСЫ ОПОРЫ И АВТОМАТИЧЕСКОЙ ПОХОДКИ УГАСАЮТ В ВОЗРАСТЕ ___________________ 

2514. ВРОЖДЕННЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС БАУЭРА УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ __________________________ 

2515. ВРОЖДЕННЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС ПЕРЕСА УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ __________________________ 

2516. ВРОЖДЕННЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС ГАЛАНТА УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ __________________________ 

2517. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ГИПЕРТОНУС МЫШЦ ТУЛОВИЩА УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ ___________________________ 

2518. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ГИПЕРТОНУС МЫШЦ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ __________________ 

2519. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ГИПЕРТОНУС МЫШЦ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ УГАСАЕТ В ВОЗРАСТЕ ___________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2520. ЗАКАЛИВАНИЕ ВОДОЙ РЕБЕНКА ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ ПРИ ДИАПАЗОНЕ ТЕМПЕРАТУР 

1) 25-38 0С 

2) 24-36 0С 

3) 28-36 0С 

4) 28-34 0С 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2521. МЕТОДАМИ КИНЕЗОТЕРАПИИ, ПРИМЕНЯЕМЫМИ У ДЕТЕЙ 0-3 ЛЕТ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лечебная гимнастика 

2) массаж 

3) постуральное лечение 

4) рефлекторная гимнастика 

5) иглорефлексотерапия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2522. ОПТИМАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРОЙ ВОЗДУШНЫХ ВАНН У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) 16-18 0С 

2) 18-20 0С 

3) 20-22 0С 

4) 22-24 0C 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2523. ЭФФЕКТАМИ ДЕЙСТВИЯ ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ МЫШЕЧНОЙ НАГРУЗКИ НА ОРГАНИЗМ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) моторный 

2) регулирующий 

3) трофический 

4) гормональный 

5) нормализации целостной функции 

6) компенсаторный 

7) гипосенсибилизирующий 

Раздел 18 

КЛИНИЧЕСКАЯ ГЕНЕТИКА 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2524. ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ РОЖДАЕТСЯ 

1) менее 1% 

2) 1-2% 

3) 4-5% 

4) 10-12% 

5) 15-20% 

2525. НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕЛАНИЯ МОГУТ ПРОЯВИТЬСЯ 

1) с рождения 

2) на первом году жизни 

3) в 5-20 лет 

4) в 20-45 лет 

5) в любом возрасте 

2526. НАСЛЕДСТВЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ - ЭТО 

1) заболевание, которое встречается у нескольких членов семьи 

2) заболевание, которое определяется аномалией генов или хромосом 

3) врожденное заболевание 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2527. БОЛЕЗНЯМИ, ОБУСЛОВЛЕННЫМИ НАРУШЕНИЕМ ХРОМОСОМНОГО НАБОРА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) муковисцидоз 

2) миопатия Дюшенна 

3) синдром Дауна 

4) синдром Патау 

5) синдром Тернера 

2528. БОЛЕЗНЯМИ, ОБУСЛОВЛЕННЫМИ ГЕННЫМИ МУТАЦИЯМИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) фенилкетонурия 

2) синдром Дауна 

3) синдром "кошачьего крика" 

4) муковисцидоз 

2529. ДЛЯ БОЛЕЗНИ ДАУНА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ 

1) монголоидный разрез глаз 

2) эпикант 

3) порок сердца 

4) брахидактилия 

5) сохранный интеллект 

2530. БОЛЕЗНЬ ДАУНА МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ 

1) транслокации 

2) мозаицизма 

3) регулярной трисомии 

4) делеции 

2531. У БОЛЬНЫХ С КАРИОТИПОМ 47, XXY ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) гинекомастия 

2) бесплодие 

3) умственная отсталость 

4) шейный птеригиум 

2532. ДЛЯ СИНДРОМА ТЕРНЕРА ХАРАКТЕРНЫ 

1) высокий рост 

2) крыловидные складки кожи на шее 

3) бесплодие 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2533. КАРИОТИП У ДЕВОЧКИ С СИНДРОМОМ "КОШАЧЬЕГО КРИКА" МОЖЕТ БЫТЬ ЗАПИСАН В ВИДЕ 

1) 46, XX, dеl (4р) 

2) 46, XX, dеl (5р) 

3) 46, XX, dеl (6р) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2534. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ЧЕРТАМИ ГУРЛЕРОПОДОБНОГО ФЕНОТИПА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) грубые черты лица 

2) поражения сердечно-сосудистой системы 

3) вторичные тубулопатии 

4) патология опорно-двигательного аппарата 

2535. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ЧЕРТАМИ МОРКИОПОДОБНОГО ФЕНОТИПА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) костные дисплазии 

2) карликовость 

3) патология сердечно-сосудистой системы 

4) гепатоспленомегалия 

5) нарушение формирования гонад 

 2536. СИМПТОМОКОМПЛЕКСУ СИНДРОМА МАРФАНА ПРИСУЩИ 

1) поражение паренхимы почек 

2) патология органа зрения 

3) скелетные дисплазии 

4) сердечно-сосудистая патология 

5) задержка психомоторного развития 

2537. ДЛЯ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) умственная отсталость 

2) патология опорно-двигательного аппарата 

3) экзематозные проявления 

4) судороги 

5) слабая пигментация кожи 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2538. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) введение в организм витамина В6 

2) энзимотерапия 

3) диета с ограничением фенилаланина 

4) безуглеводная диета 

2539. ПОДТВЕРДИТЬ ДИАГНОЗ МУКОВИСЦИДОЗА ВОЗМОЖНО 

1) нагрузкой глиадином 

2) исследованием креатинина в моче 

3) тонкослойной хроматографией белков плазмы крови 

4) определением электролитов в поте 

5) определением уровня липопротеинов в плазме крови 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2540. ОСНОВНЫМИ УСЛОВИЯМИ ВВЕДЕНИЯ МАССОВОГО ПРОСЕИВАНИЯ НА НАСЛЕДСТВЕННЫЕ БОЛЕЗНИ ОБМЕНА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) высокая частота заболевания в популяции 

2) наличие лабораторного метода, адекватного для массового просеивания 

3) высокая степень инвалидизации при отсутствии раннего выявления заболевания 

4) наличие метода лечения заболевания 

5) возможность пренатальной диагностики 

2541. ВВЕДЕНИЕ МАССОВОГО ПРОСЕИВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ЦЕЛЕСООБРАЗНО 

1) при гипотиреозе 

2) при фенилкетонурии 

3) при муковисцидозе 

4) при галактоземии 

5) при мукополисахаридозе 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2542. СЕЛЕКТИВНЫЙ СКРИНИНГ - ЭТО 

1) обследование всех новорожденных 

2) обследование всех людей, населяющих данный регион 

3) обследование группы риска по данному заболеванию 

2543. ДИАГНОЗ НАРУШЕНИЙ АМИНОКИСЛОТНОГО ОБМЕНА ПОДТВЕРЖДАЕТ 

1) цитогенетическое исследование 

2) исследование белкового спектра плазмы крови 

3) исследование мочи и крови на свободные аминокислоты 

4) наличие в семье двух сибсов со сходной симптоматикой 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2544. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ НА ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) высокий рост 

2) гипогенитализм 

3) врожденный порок сердца 

4) бесплодие 

5) множественные врожденные пороки развития 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2545. ПРОГРЕССИРУЮЩАЯ МЫШЕЧНАЯ ДИСТРОФИЯ (ФОРМА ДЮШЕННА) ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) выраженными проявлениями мышечной слабости в период новорожденности 

2) первые симптомы, как правило, проявляются к концу первого года жизни задержкой темпов моторного развития 

3) первые симптомы выявляются в возрасте старше 2 лет 

4) первые симптомы появляются в школьном возрасте 

5) заболевание может проявиться в любом возрасте 

 2546. МЫШЕЧНАЯ ДИСТРОФИЯ ДЮШЕННА ИМЕЕТ 

1) аугосомно-рецессивный тип наследования 

2) аутсомно-доминантный тип наследования 

3) Х-сцепленный доминантный тип наследования 

4) Х-сцепленный рецессивный тип наследования 

5) заболевание обусловлено нарушением в системе хромосом 

2547. ДЛЯ СПИНАЛЬНОЙ АМИОТРОФИИ ВЕРДНИГА-ГОФМАНА ХАРАКТЕРНЫ 

1) повышение уровня сывороточной креатинкиназы 

2) врожденные нарушения в строении мышечного волокна 

3) поражение мотонейрона спинного мозга 

4) компенсаторные мышечные гипертрофии 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2548. ДЛЯ НЕЙРОФИБРОМАТОЗА ХАРАКТЕРНО 

1) заболевание всегда протекает в тяжелой форме 

2) заболевание может быть выявлено у одного из родителей пробанда 

3) наличие множественных пигментных невусов 

4) тип наследования заболевания - аутосомно-доминантный 

5) экспрессивность гена нейрофиброматоза вариабельна даже в пределах одной семьи 

2549. ДЛЯ СИНДРОМА МАРФАНА ХАРАКТЕРНЫ 

1) аномалии органа зрения 

2) высокий рост 

3) аномалии развития сердечно-сосудистой системы 

4) аномалии в системе хромосом 

5) менделирующий характер передачи 

2550. ДЛЯ СИНДРОМА ТЕРНЕРА ХАРАКТЕРНЫ 

1) низкорослость 

2) высокий рост 

3) умственная отсталость 

4) гипогенитализм 

5) порок сердца 

6) пороки конечностей 

2551. НАЛИЧИЕ У НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ МОЖЕТ БЫТЬ РАСЦЕНЕНО КАК 

1) врожденное заболевание 

2) наследственный синдром 

3) мультифакториальный дефект 

4) результат тератогенного воздействия 

5) семейная особенность 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2552. СПОРАДИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ НАСЛЕДСТВЕННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ 

1) фенокопии 

2) свежей мутации 

3) сегрегирующего дефекта 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2553. ОСНОВНЫМИ ОБЩИМИ ПРИЗНАКАМИ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) вовлеченность в патологический процесс нескольких систем и органов 

2) сегрегация симптомов среди членов семьи 

3) микроаномалии развития 

4) высокая температура тела 

5) недоношенность 

2554. ОБЩИМИ ПРИЗНАКАМИ ХРОМОСОМНЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) низкая масса тела при рождении 

2) сочетание умственной отсталости с врожденными пороками развития 

3) сокращение продолжительности жизни 

4) депигментация кожи 

5) специфический запах мочи 

2555. К МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСЯТСЯ 

1) хромосомные болезни 

2) изолированные врожденные пороки развития 

3) синдром множественных врожденных пороков развития 

4) хронические инфекции 

5) хронические неинфекционные заболевания взрослых 

2556. К МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНЫМ ВРОЖДЕННЫМ АНОМАЛИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1) изолированная расщелина губы и неба 

2) анэнцефалия 

3) врожденный вывих бедра 

4) пилоростеноз 

5) каудальная регрессия 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2557. ПРИ МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНОМ НАСЛЕДОВАНИИ СУЩЕСТВУЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ КОЛИЧЕСТВЕННОЕ СООТНОШЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ И СРЕДОВЫХ ФАКТОРОВ 

1) один ген и один средовой фактор 

2) один ген и много средовых факторов 

3) много генов и один средовой фактор 

4) сочетание множества генетических и средовых факторов 

2558. ВО ВЗАИМОДЕЙСТВИИ ГЕНОВ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ПРИ МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНОМ НАСЛЕДОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) доминирование 

2) аддитивность 

3) эпистаз 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2559. ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ МУКОВИСЦИДОЗА ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) определение электролитов пота 

2) выявление жира в кале 

3) тест с ацетилпиридинхлоридом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2560. ОБЩИМ БИОХИМИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ДЛЯ ВСЕХ ФОРМ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) повышение уровня фенилаланина 

2) повышение уровня тирозина 

3) снижение активности дегидрофолатредуктазы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2561. ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ УРОВНЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА НАСЛЕДСТВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ОБМЕНА 

1) количественное исследование поврежденного метаболического пути 

2) количественная оценка и характеристика мутантного белка 

3) исследование степени дифференцировки клеток органа 

4) изучение физиологических параметров работы органов 

5) исследование мутантного гена 

2562. В ХРОМОСОМНОМ АНАЛИЗЕ НУЖДАЮТСЯ ЖЕНЩИНЫ, ИМЕЮЩИЕ В АНАМНЕЗЕ 

1) детей с множественными врожденными пороками развития 

2) спонтанные аборты в 1 триместре беременности 

3) детей с хромосомными синдромами 

4) мертворождения и раннюю детскую смертность 

5) детей с умственной отсталостью вследствие ядерной желтухи 

2563. ИССЛЕДОВАНИЕ КАРИОТИПА ПОКАЗАНО 

1) у ребенка с множественными пороками развития 

2) у женщины с привычными выкидышами 

3) у ребенка с изолированной расщелиной губы и неба 

2564. ОСНОВНЬ1МИ ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ КАРИОТИПА ПЛОДА ПРИ ДОРОДОВОЙ ДИАГНОСТИКЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) структурные перестройки хромосом у одного из родителей 

2) наличие мозаицизма у одного из родителей 

3) возраст матери старше 35 лет 

4) рождение ребенка с изолированным пороком сердца 

2565. МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ВЫПОЛНЯЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ 

1) объяснение в доступной форме смысла медико-генетического прогноза 

2) помощь в принятии правильного решения по поводу дальнейшего деторождения 

3) помощь в реализации правильного решения 

4) лечение больных 

2566. ПОЛОЖЕНИЯМИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ АУТОСОМНО-ДОМИНАНТ-НЫЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) родители больного ребенка фенотипически здоровы, но аналогичные заболевания встречаются у сибсов пробанда 

2) сын никогда не наследует заболевание от отца 

3) одинаково часто заболевание встречается у мужчин и женщин 

4) заболевание передается от родителей к детям в каждом поколение 

2567. ПОЛОЖЕНИЯМИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ АУТОСОМНО-РЕЦЕССИВ-НЫЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) заболевание одинаково часто встречается у мужчин и женщин 

2) высокая частота кровно-родственных браков 

3) заболевание прослеживается по горизонтали 

4) женщины болеют чаще мужчин 

 2568. ПОЛОЖЕНИЯМИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ Х-СЦЕПЛЕННЫЙ РЕЦЕССИВНЫЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) заболевание наблюдается преимущественно у мужчин 

2) заболевание передается от родителей к детям в каждом поколении 

3) заболевание наследуется вертикально 

4) сыновья женщины-носительницы будут больны с вероятностью 25% 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2569. ПЕНЕТРАНТНОСТЬ - ЭТО 

1) степень выраженности признака или болезни 

2) вероятность существования генетически гетерогенных форм наследственного синдрома 

3) доля гетерозиготных носителей гена, имеющих клинические проявления 

4) показатель передачи признака больной женщиной всем дочерям и сыновьям, а больным мужчиной - только всем дочерям 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2570. К ГРУППЕ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ НАРУШЕНИЙ ХРОМОСОМНОГО НАБОРА ОТНОСЯТСЯ 

1) полиплоидия 

2) делеция 

3) анеуплоидия 

4) дупликация 

2571. К ГРУППЕ СТРУКТУРНЫХ ПЕРЕСТРОЕК ХРОМОСОМ ОТНОСЯТСЯ 

1) делеция 

2) дупликация 

3) инверсия 

4) транслокация 

5) трисомия 

2572. ХАРАКТЕРНЫМИ ОСОБЕННОСТЯМИ МИТОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) из одной материнской клетки образуются 2 дочерние 

2) из одной материнской клетки образуются 4 дочерние 

3) материнская и дочерние клетки имеют двойной набор хромосом 

4) дочерняя клетка имеет одинарный набор хромосом 

Раздел 19 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2573. БИОДОСТУПНОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА - ЭТО 

1) скорость выведения препарата из организма 

2) скорость всасывания препарата в желудочно-кишечном тракте после приема per os 

3) процентная часть внесосудисто введенной (принятой внутрь, введенной внутримышечно или подкожно) дозы лекарственного вещества, которая попадает в системный кроваток в активной форме 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2574. ОБ ЭЛИМИНАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА МОЖНО СУДИТЬ 

1) по объему распределения препарата 

2) по биодоступности 

3) по коэффициенту элиминации 

4) по периоду полуэлиминации 

5) по почечному клиренсу лекарства 

6) по печеночному клиренсу лекарства 

7) по почасовому диурезу 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2575. ВЕЛИЧИНЫ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ В РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНАХ И ТКАНЯХ ИЗУЧАЕТ 

1) фармакодинамика 

2) фармакокинетика 

3) фармакогенетика 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

257б. К АДРЕНОМИМЕТИКАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) сальбутамол 

2) фенотерол 

3) ипратропиум-бромид 

4) адреналин 

5) кромгликат натрия 

 2577. К СЕЛЕКТИВНЫМ АДРЕНОМИМЕТИКАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) адреналин 

2) изадрин 

3) сальбутамол 

4) тербуталин 

5) эфедрин 

6) фенотерол 

2578. К ИНГАЛЯЦИОННЫМ М-ХОЛИНОЛИТИКАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) тровентол 

2) кромгликат натрия 

3) ипратропиум-бромид 

4) беклометазон 

5) флунизолид 

6) дитэк 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2579. К БЫСТРОМУ И ПРОЛОНГИРОВАННОМУ БРОНХОДИЛАТИРУЮЩЕМУ ЭФФЕКТУ ПРИВОДИТ СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ИПРАТРОПИУМА-БРОМИДА И 

1) кромгликата натрия 

2) (-адреномиметиков 

3) м-холинолитиков 

4) Н1-гистаминоблокаторов 

5) Н2-гистаминоблокаторов 

6) адреналина 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2580. К СТАБИЛИЗАТОРАМ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН ОТНОСЯТСЯ 

1) кромгликат натрия 

2) эуфиллин 

3) тербуталин 

4) недокромил натрия 

5) ипратропиум-бромид 

6) кетотифен 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2581. ВЫРАЖЕННЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ КЕТОТИФЕНА ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) через 3-5 мин 

2) через 2 ч 

3) через 24 ч 

4) через 14 дней 

2582. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРЕПАРАТАМИ ТЕОФИЛЛИНА ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ ПРОВЕДЕНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО МОНИТОРИНГА 

1) необходимо 

2) не является обязательным 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2583. К ИНГАЛЯЦИОННЫМ ГЛЮКОКОРТИКОИДАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) будесонид 

2) кромгликат натрия 

3) флунизолид 

4) беклометазон 

5) преднизолон 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2584. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРОЛОНГИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ТЕОФИЛЛИНА 

1) являются препаратами первого выбора 

2) высокоэффективны, но не являются препаратами первого выбора 

3) неэффективны 

2585. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОГО ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) беклометазон 

2) сальбутамол 

3) кетотифен 

4) эуфиллин внутривенно 

5) преднизолон внутривенно 

6) кромгликат натрия 

 2586. ПРЕДЕЛЬНАЯ СУТОЧНАЯ ДОЗА СЕЛЕКТИВНЫХ АДРЕНОМИМЕТИКОВ ДЛЯ ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 10-12 ингаляционных доз 

2) 4-5 ингаляционных доз 

3) 6-8 ингаляционных доз 

2587. СЕЛЕКТИВНЫЕ КОРОТКОДЕЙСТВУЮЩИЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ АДРЕНОМИМЕТИКИ НАЧИНАЮТ ДЕЙСТВОВАТЬ 

1) через 30-40 мин 

2) через 10-20 мин 

3) через 3-5 мин 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2588. К ПРОТИВОГЕЛЬМИНТНЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) эссенциале 

2) бисакодил 

3) левамизал (декарис) 

4) мебендазол (вермокс) 

5) маалокс 

2589. ПРЕПАРАТАМИ, ПОВЫШАЮЩИМИ СКОРОСТЬ МЕТАБОЛИЗМА ЭУФИЛЛИНА ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ С НИМ ПРИМЕНЕНИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эритромицин 

2) олеандомицин 

3) рифампицин 

4) циметидин 

5) фенобарбитал 

2590. ПРЕПАРАТАМИ, СНИЖАЮЩИМИ СКОРОСТЬ МЕТАБОЛИЗМА ЭУФИЛЛИНА ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ С НИМ ПРИМЕНЕНИЕМ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эритромицин 

2) олеандомицин 

3) рифампицин 

4) циметидин 

5) фенобарбитал 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2591.ПРИЗНАКАМИ ПЕРЕДОЗИРОВКИ ТЕОФИЛЛИНА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) диарея 

2) анурия 

3) тахикардия 

4) брадикардия 

5) аритмия 

6) угнетение ЦНС 

7) возбуждение ЦНС 

8) головная боль 

9) судороги 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2592. ФАКТОРОМ, УСКОРЯЮЩИМ МЕТАБОЛИЗМ ТЕОФИЛЛИНА, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) цирроз печени 

2) длительная гипертермия 

3) курение 

4) хроническая гипоксия 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2593. ФАКТОРАМИ, ЗАМЕДЛЯЮЩИМИ МЕТАБОЛИЗМ ТЕОФИЛЛИНА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) длительная гипертермия 

2) курение 

3) хроническая гипоксия 

2594. Н1-ГИСТАМИНОБЛОКАТОРАМИ ВТОРОГО ПОКОЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) димедрол 

2) супрастин 

3) терфенадин 

4) дипразин 

5) астемизол 

6) лоратидин 

7) кетотифен 

 УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2595. ГРУППА ПРЕПАРАТОВ 

1) ингаляционные м-холинолитики 

2) ингаляционные глюкокортикоиды 

3) Н1-гистаминоблокаторы первого поколения 

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 

а) горечь во рту, кратковременное нарушение аккомодации при попадании в глаза 

б) кандидоз полости рта, диапедезные кровоизлияния в полости рта 

в) диарея, возбуждение ЦНС, рвота 

г) тахикардия, аритмия, судороги 

д) сонливость, сухость во рту, замедление реакции, угнетение нервной системы 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2596. ПРЕПАРАТ 

1) беродуал 

2) дитэк 

СОСТАВ ПРЕПАРАТА 

а) ипратропиум-бромид + фенотерол 

б) кромгликат натрия + фенотерол 

в) кромгликат натрия + теофиллин 

г) теофиллин + ипратропиум-бромид 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2597.  ГРУППЫ ПРЕПАРАТОВ  

1) пролонгированные препараты теофиллина первого поколения 

2) пролонгированные препараты теофиллина второго поколения 

НАЗВАНИЕ ПРЕПАРАТА 

а) теопэк 

б) астемизол 

в) тео-24 

г) эуфиллин 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2598. СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНАЯ (НАДЖЕЛУДОЧКОВАЯ) ТАХИКАРДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ 

1) эуфиллина 

2) сердечных гликозидов 

3) атропина 

4) глюкагона 

2599. ВСАСЫВАНИЕ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ ИЗ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ЗАМЕДЛЯЮТ 

1) сульфаниламиды 

2) стероиды 

3) антациды 

4) фенобарбитал 

2600. ИНТОКСИКАЦИЯ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ ВОЗМОЖНА ПРИ СОЧЕТАНИИ ИХ 

1) с холестирамином 

2) с анаприлином 

3) с препаратами калия 

4) с препаратами кальция 

2601. ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ ТРАНСФУЗИОННОЙ РЕАКЦИИ С ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ ДИУРЕТИКОВ ИЗ ГРУППЫ 

1) ингибиторов карбоангидразы (диакарб) 

2) салуретиков (фуросемид) 

3) осмотических диуретиков 

4) калийсберегающих диуретиков 

2602. ПРИ ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ НЕСТЕРОИДНЫМИ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ (АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТОЙ) ПОКАЗАНО ПРОВЕДЕНИЕ ФОРСИРОВАННОГО ДИУРЕЗА 

1) верошпироном 

2) маннитолом 

3) фуросемидом 

4) диакарбом 

2603. К КАЛИЙСБЕРЕГАЮЩИМ ДИУРЕТИКАМ ОТНОСИТСЯ 

1) этакриновая кислота (урегит) 

2) фуросемид 

3) маннитол 

4) верошпирон 

2604. ПРИ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ С ОТЕКОМ ЛЕГКИХ НЕОБХОДИМО ВЫБРАТЬ 

1) фуросемид 

2) маннитол 

3) верошпирон 

4) диакарб 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2605. К ГИПОКАЛИЕМИИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ ДЛИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

1) фуросемидом 

2) диакарбом 

3) верошпироном 

4) гипотиазидом 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2606. ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, РЕФРАКТЕРНОЙ К ЛЕЧЕНИЮ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ, ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ 

1) повышенной дозы сердечных гликозидов 

2) вазодилататоров 

3) глюкагона 

4) дофамина 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2607. ПРИЗНАКАМИ ПЕРЕДОЗИРОВКИ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипертермия 

2) брадикардия 

3) аритмии или экстрасистолии 

4) увеличение диуреза 

5) уменьшение размеров печени 

6) укорочение интервала QT на ЭКГ 

7) дисфункция центральной нервной системы 

8) диспепсические расстройства 

9) нарушения зрения 

2608. К БЫСТРОДЕЙСТВУЮЩИМ СЕРДЕЧНЫМ ГЛИКОЗИДАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) дигоксин 

2) дигитоксин 

3) коргликон 

4) папаверин 

5) строфантин 

2609. ПРИ ИНТОКСИКАЦИИ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ ПРИМЕНЯЮТ 

1) холестирамин, смекту 

2) препараты кальция 

3) антагонисты кальция (верапамил) 

4) унитиол 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2610. ДИУРЕТИК 

1) диакарб 

2) верошпирон 

3) фуросемид 

ВОЗМОЖНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 

а) гипокалиемия, гипонатриемия, гиперурикемия, гипохлоремический алкалоз, кальцийурия и образование камней 

б) гипокалиемия, метаболический ацидоз, ощелачивание мочи 

в) гиперкалиемия 

г) диспепсические явления 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2611. АКТИВНЫМИ В ОТНОШЕНИИ СИНЕГНОЙНОЙ ПАЛОЧКИ ЯВЛЯЮТСЯ АНТИБИОТИКИ 

1) ампициллин 

2) оксациллин 

3) карбенициллин 

4) амоксициллин 

5) азлоциллин 

6) флуклоксациллин 

7) цефаклор (цеклор, верцеф) 

8) гентамицин 

9) цефгазидим (фортум, кефадим) 

10) ципрофлоксацин (ципробай, цифрам) 

2612. ВСЕ МАКРОЛИДНЫЕ АНТИБИОТИКИ АКТИВНЫ В ОТНОШЕНИИ 

1) стрептококков 

2) стафилококков 

3) микоплазмы 

4) кишечной палочки 

5) гемофильной палочки 

6) протея 

7) синегнойной палочки 

8) хламидий 

9) бактероидов 

 2613. К БАКТЕРИЦИДНЫМ АНТИБИОТИКАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) ампициллин 

2) цефотаксим (клафоран) 

3) олеандомицин 

4) гентамицин 

5) доксициклин 

6) эритромицин 

7) линкомицин 

8) азитромицин (сумамед) 

9) ванкомицин (ванкоцин) 

2614. ЧЕРЕЗ ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКИЙ БАРЬЕР ХОРОШО ПРОНИКАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ АНТИБИОТИКИ 

1) ампициллин 

2) цефазолин (цефамезин, кефзол) 

3) цефтриаксон (роцефин, лонгацеф) 

4) гентамицин 

5) эритромицин 

6) тетрациклин 

7) левомицетин (хлорамфеникол) 

8) линкомицин 

9) рифампицин 

10) амоксициллин 

2615. К ИНГИБИТОРАМ (-ЛАКТАМАЗ ОТНОСЯТСЯ 

1) сульбактам 

2) ацетилсалициловая кислота 

3) клавулановая кислота 

4) циластатин 

2616. В ОТНОШЕНИИ КИШЕЧНОЙ ПАЛОЧКИ ВЫСОКОАКТИВНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) феноксиметилпенициллин 

2) клиадамицин (далацин) 

3) рокситромицин (рулид) 

4) фузидин 

5) линкомиции 

6) ванкомицин (ванкоцин) 

7) цефотаксим (клафоран) 

8) амоксициллин 

9) азтреонам (азактам) 

10) амикацин 

11) гентамицин 

2617. К ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ АНТИГРИБКОВЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) нистатин 

2) леворин 

3) амфотерицин В 

4) флюконазол (дифлюкан) 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2618. ПРЕПАРАТ 

1) гентамицин 

2) эритромицин 

3) линкомицин 

4) ванкомицин 

ГРУППА АНТИБИОТИКОВ 

а) аминогликозиды 

б) линкосамиды 

в) пенициллины 

г) тетрациклины 

д) гликопептиды 

е) макролиды 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

2619. МИКРООРГАНИЗМ

1) стафилококк 

2) кишечная палочка 

3) синегнойная палочка 

ВОЗДЕЙСТВУЮЩИЙ АНТИБИОТИК 

а) ампициллин 

б) оксациллин 

в) кетоконазол (низорал) 

г) цефтазидим (фортун) 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2620. ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС 

1) амбулаторная пневмония 

2) госпитальная пневмония 

АНТИБИОТИК ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

а) пенициллин 

б) гентамицин 

в) нитроксолин (5-НОК) 

г) макролиды 

д) полимиксин 

е) ципрофлоксацин 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

 2621. ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС 

1) перитонит 

2) бактериальный эндокардит 

АНТИБИОТИК ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

а) пенициллин 

б) макролиды 

в) гентамицин 

г) тетрациклин 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2622. ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС 

1) менингит 

2) пиелонефрит 

АНТИБИОТИКИ ДЛЯ ТЕРАПИИ 

а) тетрациклины 

б) линкосамиды 

в) цефтриаксон 

г) нитроксолин 

д) макролиды 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2623. ГРУППА АНТИБИОТИКОВ 

1) пенициллины 

2) аминогликозиды 

3) макролиды 

4) тетрациклины 

5) левомицетин 

ХАРАКТЕРНЫЙ ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ 

а) нефротоксичность 

б) миелотоксотность 

в) аллергические реакции 

г) желудочно-кишечные расстройства 

д) гепатотоксичность 

е) возбуждение ЦНС 

ж) кардиотоксичность 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___, 5 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2624. ЭЛИМИНИРУЮТСЯ ПОЧКАМИ СЛЕДУЮЩИЕ АНТИБИОТИКИ 

1) пенициллины 

2) макролиды 

3) цефалоспорины 

4) карбапенемы 

5) монобактамы 

2625. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) маточные кровотечения 

2) гемолитическая анемия 

3) анемия беременных 

4) пернициозная анемия 

5) глистная инвазия 

6) гипохромная анемия 

7) талассемия 

2626. ВОЗМОЖНЫМИ СИМПТОМАМИ ПЕРЕДОЗИРОВКИ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) снижение артериального давления 

2) кровавая рвота 

3) брадикардия 

4) кровавый понос 

5) тахикардия 

6) повышение артериального давления 

7) судороги 

2627. ВСАСЫВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА НАРУШАЕТСЯ ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ ПРИЕМЕ 

1) с тетрациклином 

2) с теофиллином 

3) с антацидами 

4) с глюконатом кальция 

5) с левомицетином 

6) с фолиевой кислотой 

7) с аскорбиновой кислотой 

2628. ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА ДЛЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ферроплекс 

2) ферро-градумет 

3) феррумлек 

4) жектофер 

5) тардиферон 

2629. ПОКАЗАТЕЛЯМИ РАЗВИВАЮЩЕГОСЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА ОТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ретикулоцитоз 

2) повышение содержания гемоглобина 

3) увеличение цветового показателя 

4) снижение количества эозинофилов в крови 

 2630. К ИНГИБИТОРАМ Н2-ГИСТАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ОТНОСЯТСЯ 

1) ранитидин 

2) омепразол 

3) коллоидный субцитрат висмута 

4) метацин 

5) маалокс 

6) низатидин 

2631. АНТИГЕЛИКОБАКТЕРИАЛЬНЫМИ СВОЙСТВАМИ ОБЛАДАЮТ 

1) сукралфат 

2) коллоидный субцитрат висмута 

3) метронидазол 

4) метоклопрамид (церукал, реглан) 

2632. К ХОЛЕКИНЕТИКАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) сорбитол 

2) маалокс 

3) алмагель 

4) магния сульфат 

5) магния карбонат 

6) омепразол 

7) ксилит 

2633. К МИКРОКАПСУЛИРОВАННЫМ ПАНКРЕАТИЧЕСКИМ ФЕРМЕНТНЫМ ПРЕПАРАТАМ С КИСЛОТОУСТОЙЧИВОЙ ОБОЛОЧКОЙ ОТНОСЯТСЯ 

1) фестал 

2) креон 

3) панзинорм 

4) панцитрат 

5) мезим-форте 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2634. ИЗ ГРУППЫ Н2-ГИСТАМИНОБЛОКАТОРОВ БОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТОЛЬКО 

1) ранитидин 

2) низатидин 

3) циметидин 

4) фамотидин 

2635. ОСНОВНЫМ МЕХАНИЗМОМ ДЕЙСТВИЯ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) антипростагландиновый 

2) антибактериальный 

3) антигистаминный 

4) торможение реакции антиген-антитело 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2636. ОСНОВНЫМИ ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИМИ ЭФФЕКТАМИ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) антипиретический 

2) анаболический 

3) анальгетический 

4) антиагрегантный 

5) желчегонный 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2637. ОСНОВНЫМИ ПОБОЧНЫМИ ЭФФЕКТАМИ ВСЕХ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гастротоксический 

2) гепатотоксический 

3) нефротоксический 

4) кардиотоксический 

2638. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С ОТКРЫТЫМ (ФУНКЦИОНИРУЮЩИМ) АРТЕРИАЛЬНЫМ ПРОТОКОМ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1) диклофенак 

2) фенилбутазон 

3) амидопирин 

4) пироксикам 

5) индометацин 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2639. ЧЕРЕЗ ПЛАЦЕНТУ ХОРОШО ПРОНИКАЮТ 

1) пенициллин 

2) общие анестетики 

3) глюкокортикоиды 

4) эуфиллин 

5) сульфаниламидные препараты 

6) макролидные антибиотики 

7) натрия оксибутират (ГОМК) 

8) антациды 

2640. ТЕРАТОГЕННЬ1М СВОЙСТВОМ ОБЛАДАЮТ 

1) пенициллин 

2) сульфаниламиды, особенно бисептол (бактрим) 

3) тетрациклин 

4) левомицетин (хлорамфеникол) 

5) нестероидные противовоспалительные средства 

6) аминазин 

2641. ПРИНЦИПЫ ФАРМАКОТЕРАПИИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ВКЛЮЧАЮТ 

1) вообще не принимать никаких лекарств до ее окончания 

2) избегать приема лекарств в первые 3-10 нед 

3) принимать новые, более эффективные препараты 

4) принимать старые, проверенные лекарства 

5) принимать надлежащие препараты возможно короткое время и в минимальной дозе и только в тех случаях, когда заболевание опаснее риска от применения лекарства 

2642. КОРМЯЩИМ ГРУДЬЮ ЖЕНЩИНАМ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА 

1) левомицетин (хлорамфеникол) 

2) пенициллин 

3) тетрациклин 

4) резерпин 

5) метронидазол 

6) препараты лития 

Раздел 20 

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2643. ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ ПРИ ЛИПОИДНОМ НЕФРОЗЕ ВЫЯВЛЯЕТ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГЛОМЕРУЛЯРНОГО ФИЛЬТРА, КОТОРЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

1) мембранной трансформацией 

2) утолщением базальной мембраны 

3) потерей подоцитами малых отростков 

4) интерпозицией мезангия 

2644. ДИСПЛАЗИЯ ТУБУЛЯРНОГО АППАРАТА ПОЧКИ В ВИДЕ ЛЕБЕДИНОЙ ШЕИ ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ НАСЛЕДСТВЕННОЙ ТУБУЛОПАТИИ, КОТОРАЯ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) почечная глюкозурия 

2) почечный несахарный диабет 

3) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони 

4) фосфат-диабет 

5) цистинурия 

2645. МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ СИНДРОМА УОТЕРХАУСА-ФРИДЕРИКСЕНА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) туберкулез надпочечников 

2) кровоизлияния в кору надпочечников 

3) гиперплазия пучковой зоны коры надпочечников 

4) атрофия коры надпочечников 

2646. ЗАЖИВШИЙ ОЧАГ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА В ЛЕГКОМ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) очаг Абрикосова 

2) очаг Гона 

3) очаг Ашоффа-Пуля 

4) очаг Ассманна-Редекера 

2647. ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ПОЧКИ ПО МАКРОСКОПИЧЕСКОМУ ВИДУ НАЗЫВАЮТСЯ 

1) первично-сморщенные почки 

2) пестрые почки 

3) большие сальные почки 

4) вторично-сморщенные почки 

5) большие белые почки 

 2648. ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ МОГУТ ОБРАЗОВАТЬСЯ ЯЗВЫ, ИМЕЮЩИЕ СЛЕДУЮЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

1) округлые язвы по линии прикрепления брыжейки тонкой кишки 

2) глубокие язвы в результате гнойно-некротического воспаления тонкой и толстой кишки 

3) язвы в лимфатическом аппарате тонкой и толстой кишки вследствие  отторжения некротических масс 

4) язвы неправильных очертаний, образующиеся при отторжении фибринозных пленок в сигмовидной и прямой кишке 

2649. ПРИ БРЮШНОМ ТИФЕ МОГУТ ОБРАЗОВАТЬСЯ ЯЗВЫ, ИМЕЮЩИЕ СЛЕДУЮЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

1) округлые язвы по линии прикрепления брыжейки тонкой кишки 

2) глубокие язвы в результате гнойно-некротического воспаления тонкой и толстой кишки 

3) язвы в лимфатическом аппарате тонкой и толстой кишки вследствие отторжения некротических масс 

4) язвы неправильных очертаний, образующиеся при отторжении фибринозных пленок в сигмовидной и прямой кишке 

2650. ПРИ СТАФИЛОКОККОВОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ МОГУТ ОБРАЗОВАТЬСЯ  ЯЗВЫ, ИМЕЮЩИЕ СЛЕДУЮЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

1) округлые язвы по линии прикрепления брыжейки тонкой кишки 

2) глубокие язвы в результате гнойно-некротического воспаления тонкой и толстом кишки 

3) язвы в лимфатическом аппарате тонкой и толстой кишки вследствие отторжения некротических масс 

4) язвы неправильных очертаний, образующиеся при отторжении фибринозных пленок в сигмовидной и прямой кишке 

2651. ПРИ КИШЕЧНОЙ КОЛИ-ИНФЕКЦИИ МОГУТ ОБРАЗОВАТЬСЯ ЯЗВЫ, ИМЕЮЩИЕ СЛЕДУЮЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

1) округлые язвы по линии прикрепления брыжейки тонкой кишки 

2) глубокие язвы в результате гнойно-некротического воспаления тонкой и толстой кишки 

3) язвы в лимфатическом аппарате тонкой и толстой кишки вследствие отторжения некротических масс 

4) язвы неправильных очертаний, образующиеся при отторжении фибринозных пленок в сигмовидной и прямой кишке 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2652. ПРИ АНТИГЕННОЙ СТИМУЛЯЦИИ ОРГАНИЗМА ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ЛИМФОИДНОЙ ТКАНИ ВЫРАЖАЮТСЯ 

1) макрофагальной реакцией 

2) гнойным воспалением 

3) гиперплазией лимфоцитов 

4) кровоизлияниями 

5) плазмоцитарной трансформацией лимфоцитов 

2653. К ГРАНУЛЕМАТОЗНЫМ БОЛЕЗНЯМ ОТНОСЯТСЯ 

1) сифилис 

2) листериоз 

3) дизентерия 

4) туберкулез 

5) лепра 

6) грипп 

7) ревматизм 

2654. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЛИФЕРАЦИЯ АТИПИЧНЫХ КЛЕТОК, КОТОРЫЕ НАЗЫВАЮТСЯ 

1) клетки Ашоффа 

2) клетки Ходжкина 

3) клетки Пирогова-Лангханса 

4) клетки Рид-Березовского-Штернберга 

5) клетки Вирхова 

6) клетки Микулича 

2655. ВЫДЕЛЯЮТ 4 ВИДА РЕВМАТИЧЕСКОГО КЛАПАННОГО ЭНДОКАРДИТА 

1) острый бородавчатый эндокардит 

2) эндокардит Либмана-Сакса 

3) полипозно-язвенный эндокардит 

4) диффузный эндокардит 

5) возвратно-бородавчатый эндокардит 

6) фибропластический эндокардит 

2656. ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЭНДОКАРДИТАХ 

1) диффузном 

2) остром бородавчатом 

3) возвратно-бородавчатом 

4) фибропластическом 

 2657. ХАРАКТЕРНЫМИ ЛОКАЛИЗАЦИЯМИ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) мягкие мозговые оболочки головного мозга 

2) твердая мозговая оболочка 

3) периферические нервы 

4) оболочки спинного мозга 

5) эпендима желудочков головного мозга 

2658. ОМФАЛИТ ПРИ ПУПОЧНОМ СЕПСИСЕ МОЖЕТ БЫТЬ 

1) язвенно-некротическим 

2) фибринозным 

3) геморрагическим 

4) гнойно-некротическим 

5) катаральным 

2659. ЗАЖИВЛЕНИЕМ ОЧАГОВ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) петрификация 

2) некроз 

3) оссификация 

4) инкапсуляция 

5) экссудативное воспаление 

2660. МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) субплевральный очаг казеозной пневмонии 

2) множественные милиарные очаги в легком 

3) множественные крупные очаги в легком 

4) казеозный лимфаденит 

5) туберкулезный лимфангит 

2661. ПОВРЕЖДЕНИЕ ГЕПАТОЦИТОВ ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В ОБУСЛОВЛЕНО 

1) иммунным цитолизом 

2) аутоиммунизацией 

3) цитопатическим действием вируса 

4) нарушением кровообращения 

2662. МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ НЕДОНОШЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) lanugo 

2) сухость, шелушение кожи 

3) частичная мацерация кожи 

4) недоразвитие хрящей ушных раковин 

5) наличие ядра окостенения в проксимальном эпифизе плечевой кости 

6) зияние половой щели 

7) яички не опущены в мошонку 

2663. МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПЕРЕНОШЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) lanugo 

2) сухость, шелушение кожи 

3) частичная мацерация кожи 

4) недоразвитие хрящей ушных раковин 

5) наличие ядра окостенения в проксимальном эпифизе плечевой кости 

6) зияние половой щели 

7) яички не опущены в мошонку 

2664. ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ АСФИКСИИ ПЛОДА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) полнокровие внутренних органов 

2) малокровие внутренних органов 

3) отеки 

4) разрыв намета мозжечка 

5) диапедезные кровоизлияния 

6) темная жидкая кровь в полостях сердца и в крупных сосудах 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2665.ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) ревматизм 

2) системная красная волчанка 

3) ревматоидный артрит 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

а) ревматоидные узлы 

б) гранулемы Ашоффа-Талалаева 

в) волчаночные клетки 

г) клетки Гоше 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2666. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) дифтерия 

2) менингококковый менингит 

3) неосложненный грипп 

ТИПИЧНАЯ ФОРМА ВОСПАЛЕНИЯ 

а) гнойное 

б) катаральное 

в) фибринозное 

г) гнилостное 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

 2667. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) простой герпес 

2) вирусный гепатит 

3) системная красная волчанка 

4) ревматоидный артрит 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

а) тельца Каунсилмена 

б) "рисовые" тельца 

в) тельца Коундри 

г) гематоксилиновые тельца 

д) тельца Гассаля 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

2668. ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1) грипп 

2) парагрипп 

3) респираторно-синцитиальная инфекция 

4) аденовирусная инфекция 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

а) сосочковая пролиферация эпителия мелких бронхов, бронхиол 

б) образование одноядерных гиперхромных гигантов среди эпителия альвеол 

в) дистрофия, некроз эпителия дыхательных путей 

г) подушкообразные разрастания эпителия бронхов 

д) цитомегалический метаморфоз эпителия альвеол 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

2669. ПРОНИКНОВЕНИЕ КЛЕТОЧНЫХ ИНФИЛЬТРАТОВ ИЗ СКЛЕРОЗИРОВАННЫХ ПОРТАЛЬНЫХ ТРАКТОВ В ПЕЧЕНОЧНУЮ ДОЛЬКУ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ И СТУПЕНЧАТЫМИ НЕКРОЗАМИ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ХРОНИЧЕСКОГО _____________ ГЕПАТИТА 

2670. ПОВЕРХНОСТНОЙ И ОБРАТИМОЙ СТАДИЕЙ ДЕЗОРГАНИЗАЦИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ПРИ РЕВМАТИЗМЕ ЯВЛЯЕТСЯ _________________ 

2671. ПРИ МИЕЛОБЛАСТНОМ ЛЕЙКОЗЕ КОСТНЫЙ МОЗГ ПРИОБРЕТАЕТ ЗЕЛЕНОВАТЫЙ ОТТЕНОК И НАЗЫВАЕТСЯ ____________________ 

2672. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ РАЗВИВАЮТСЯ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ _______________ КИШКИ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2673. СТАДИИ РАЗВИТИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ 

__ - стадия красного опеченения 

__ - стадия прилива 

__ - стадия разрешения 

__ - стадия серого опеченения 

2674. ИЗМЕНЕНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ПРИ РЕВМАТИЗМЕ 

__ - фибриноидные изменения 

__ - склероз 

__ - мукоидное набухание 

__ - клеточные воспалительные реакции 

2675. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ПОДВЗДОШНОЙ КИШКЕ ПРИ БРЮШНОМ ТИФЕ 

__ - стадия образования язв 

__ - стадия мозговидного набухания групповых лимфатических фолликулов 

__ - стадия чистых язв 

__ - стадия заживления 

__ - стадия некроза 

2676. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТОЛСТОЙ КИШКЕ ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ 

__ - язвенный колит 

__ - заживление 

__ - катаральный колит 

__ - фибринозный колит 
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ФИЗИОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2677. ВВЕДЕНИЕ АТРОПИНА ПРИВЕДЕТ К БОЛЬШЕМУ УВЕЛИЧЕНИЮ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

1) у высокотренированного человека 

2) у обычного человека 

3) у слабого человека 

2678. ЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ ПОМЕХИ ПРИ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В СТАНДАРТНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ II, III, НО НЕ В ОТВЕДЕНИИ I СВЯЗАНЫ С ПЛОХИМ КОНТАКТОМ ЭЛЕКТРОДА 

1) на левой руке 

2) на правой руке 

3) на левой ноге 

4) на правой ноге 

2679. СИЛА СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ В ОТВЕТ НА ОДИНОЧНОЕ ПРЯМОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ НА ФОНЕ ВВЕДЕНИЯ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНОГО ПРЕПАРАТА 

1) увеличится 

2) уменьшится 

3) не изменится 

2680. НАИБОЛЕЕ ЯРКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ПРИ ПОЛНОЙ БЛОКАДЕ РЕТИКУЛЯРНОЙ ФОРМАЦИИ БУДЕТ 

1) гиперрефлексия 

2) коматозное состояние 

3) нарушение координации движений 

4) нистагм 

5) диплопия 

2681. РЕЗКО ПОВЫШЕННЫЙ ДИУРЕЗ ПРИ СНИЖЕННОЙ ПЛОТНОСТИ МОЧИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ 

1) коры больших полушарий 

2) мозжечка 

3) гиппокампа 

4) гипофиза 

5) ствола мозга 

2682. ПРИ ГЕМОФИЛИИ 

1) время кровотечения резко повышено, время свертывания мало изменено 

2) время кровотечения мало изменено, время свертывания резко повышено 

3) время кровотечения и время свертывания повышены 

4) время кровотечения и время свертывания мало изменены 

2683. В ОТВЕТ НА ПОТРЕБЛЕНИЕ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА СОЛИ ПОВЫШАЕТСЯ ВЫДЕЛЕНИЕ 

1) альдостерона 

2) антидиуретического гормона 

3) адренокортикотропного гормона 

4) окситоцина 

2684. ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ ОТ РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНОГО ДОНОРА РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНОМУ РЕЦИПИЕНТУ ТРАНСФУЗИОННЫЙ ШОК, СВЯЗАННЫЙ С РЕЗУС-НЕСОВМЕСТИМОСТЬЮ 

1) не возникает 

2) возможен при переливании большого объема крови 

3) возможен, если реципиент - женщина с несколькими беременностями в анамнезе 

4) возможен, если донор - женщина с несколькими беременностями в анамнезе 

5) возможен, если реципиенту уже было проведено несколько переливаний крови 

2685. У БОЛЬНОГО С ТРОМБОЦИТОПЕНИЕЙ 

1) время кровотечения резко повышено, время свертывания мало изменено 

2) время кровотечения мало изменено, время свертывания резко повышено 

3) время кровотечения и время свертывания повышены 

4) время кровотечения и время свертывания мало изменены 

2686. ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТОНУСА БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА ЭКГ БУДЕТ 

1) снижение вольтажа зубца T 

2) уширение комплекса QRS 

3) удлинение интервала PQ 

4) уширение зубца P 

5) повышение вольтажа зубца T 

 2687. ЕСЛИ ВОДИТЕЛЬ РИТМА СЕРДЦА СМЕСТИЛСЯ ИЗ СИНУСОВОГО УЗЛА В НИЖНИЙ УГОЛ ПРЕДСЕРДИЯ, ЗУБЕЦ Р 

1) в отведении I положительный, aVF - отрицательный 

2) в отведении I положительный, aVF - положительный 

3) в отведении I отрицательный, aVF - отрицательный 

4) в отведении I отрицательный, aVF - положительный 

2688. ПРИ ВВЕДЕНИИ В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНУЮ КИШКУ СОЛЯНОЙ КИСЛОТЫ В КРОВИ РЕЗКО ПОВЫСИТСЯ УРОВЕНЬ 

1) пепсина 

2) амилазы 

3) липазы 

4) секретина 

5) холецистокинина-панкреозимина 

2689. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ИНГИБИТОРАМИ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ МОТОРИКА КИШЕЧНИКА 

1) резко повысится 

2) резко снизится 

3) изменится мало 

2690. ЧЕРЕЗ 3 НЕД ПОСЛЕ УВЕЛИЧЕНИЯ В 5 РАЗ УРОВНЯ БЕЛКА В СУТОЧНОМ РАЦИОНЕ 

1) выделение азота возрастет в 5 раз и установится азотистое равновесие 

2) выделение азота увеличится, но установится положительный азотистый баланс 

3) выделение азота не изменится и установится положительный азотистый баланс 

4) выделение азота снизится и установится положительный азотистый баланс 

5) выделение азота возрастет в 5 раз и установится отрицательный азотистый баланс 

2691. ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ПРОТЕИНУРИИ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО ПОРАЖЕНИЕ 

1) клубочка 

2) проксимального канальца 

3) петли Генле 

4) дистального канальца 

5) собирательной трубочки 

2692. ГЛЮКОЗУРИЯ ПРИ НОРМОГЛИКЕМИИ МОЖЕТ БЫТЬ СВЯЗАНА С ПОРАЖЕНИЕМ 

1) клубочка 

2) проксимального канальца 

3) петли Генле 

4) дистального канальца 

5) собирательной трубочки 

2693. ЕСЛИ В ХОДЕ ТОНАЛЬНОЙ АУДИОМЕТРИИ ОБНАРУЖЕНО РЕЗКОЕ ПОВЫШЕНИЕ ПОРОГА ВОСПРИЯТИЯ ЗВУКОВ В ДИАПАЗОНЕ 15 000-20 000 Гц, НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО ПОВРЕЖДЕНИЕ 

1) всей улитки 

2) части улитки 

3) слуховых косточек среднего уха 

4) одного из полукружных каналов 

5) маточки 

6) мешочка 

2694. ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛИ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА СЛЕДУЕТ ПРИМЕНИТЬ 

1) аудиометрию 

2) периметрию 

3) ольфактометрию 

4) оценку речевых функций 

5) исследование координации движений 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2695. У БОЛЬНЫХ С ПОРАЖЕНИЕМ ГИПОТАЛАМУСА МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ 

1) неустойчивая поза 

2) резко повышенный аппетит 

3) нарушение речи 

4) сердцебиение, повышение артериального давления 

5) гиперкинезы 

269б. МЕТОДОМ СПИРОМЕТРИИ МОЖНО ИЗМЕРИТЬ 

1) резервный объем вдоха 

2) резервный объем выдоха 

3) дыхательный объем 

4) остаточный объем 

5) жизненную емкость легких 

6) общую емкость легких 

7) функциональную остаточную емкость 

Раздел 22 

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2697. ТИПИЧНАЯ КОСТНО-МОЗГОВАЯ ФОРМА ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОДНОКРАТНОМ ТОТАЛЬНОМ ОБЛУЧЕНИИ В ДОЗЕ 

1) 0,2 Гр 

2) 0,4-0,6 Гр 

2) 0,8-1,0 Гр 

4) 1,2-1,4 Гр 

2698. ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ РАДИАЦИОННОМУ ПОВРЕЖДЕНИЮ КЛЕТОК, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) повышение содержание кислорода в крови 

2) понижение содержание кислорода в крови 

3) недостаток витамина Е 

4) высокая митотическая активность 

5) низкая митотическая активность 

2699. РАДИОЧУВСТВИТЕЛЬНЫМИ КЛЕТКАМИ, ОРГАНАМИ И ТКАНЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) мышцы 

2) костный мозг 

3) головной мозг 

4) эпителий 

5) тимус 

6) лимфоциты 

7) эмбриональные клетки 

2700. К МЕХАНИЗМАМ КОМПЕНСАЦИИ ПРИ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ ОТНОСЯТСЯ 

1) перераспределение крови 

2) увеличение вентиляции легких 

3) уменьшение вентиляции легких 

4) тахикардия 

5) уменьшение МОС 

6) выброс эритроцитов из депо 

7) уменьшение скорости кровотока 

2701. ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ОТНОСЯЩИМИСЯ К БОЛЕЗНЯМ С НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) атеросклероз 

2) ахондроплазия 

3) близорукость 

4) гемофилия А 

5) сахарный диабет 

6) атопическая бронхиальная астма 

2702. ПОСЛЕДСТВИЯМИ АКТИВАЦИИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН ЯВЛЯЮТСЯ 

1) уменьшение гидрофобности липидов 

2) уменьшение ионной проницаемости мембраны клетки 

3) нарушение целостности цитоплазматической мембраны 

4) изменение конформации рецепторных белков 

5) гипергидратация клетки 

6) увеличение внутриклеточного содержания Са2+ 

2703. УВЕЛИЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ СВОБОДНОГО ИОНИЗИРОВАННОГО КАЛЬЦИЯ В КЛЕТКЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

1) увеличением выхода ионов калия из клетки 

2) инактивацией протеаз 

3) гипергидратацией клетки 

4) активацией перекисного окисления липидов 

2704. ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПОВРЕЖДЕНИЯ КЛЕТКИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) уменьшение рН клетки 

2) снижение мембранного потенциала 

3) увеличение рН клетки 

4) увеличение внутриклеточной концентрации ионов натрия 

5) увеличение внутриклеточной концентрации ионов кальция 

6) увеличение внутриклеточной концентрации ионов калия 

2705. ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ РАЗВИТИЮ ОТЕКА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гипоонкия в тканях 

2) гиперосмия в тканях 

3) повышение гидростатического давления в венозном конце капилляра 

4) повышение онкотического давления крови 

5) повышение проницаемости капиллярной стенки 

6) понижение онкотического давления крови 

 2706. КОМПЕНСАТОРНЬ1МИ МЕХАНИЗМАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО АЦИДОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) связывание ионов водорода бикарбонатным буфером и белками 

2) гипервентиляция 

3) усиленное выведение бикарбоната почками 

4) повышенное выделение с мочой хлорида аммония 

5) перемещение ионов водорода в эритроциты в обмен на ионы калия и в костную ткань - в обмен на ионы натрия и кальция 

б) альвеолярная гиповентиляция 

2707. В КОМПЕНСАЦИИ РЕСПИРАТОРНОГО АЦИДОЗА УЧАСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЦЕССЫ 

1) активация ацидо- и аммониогенеза в почках 

2) увеличение реабсорбции в канальцах почек НСО3- 

3) уменьшение реабсорбции в канальцах почек НСО3- 
4) связывание избытка Н+ восстановленным гемоглобином 

5) гипокалиемия 

6) освобождение из белков ионов Nа+ и К+ в обмен на ионы Н+ 

2708. В КОМПЕНСАЦИИ РЕСПИРАТОРНОГО АЛКАЛОЗА УЧАСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЦЕССЫ 

1) гиперкалиемия 

2) связывание катионов белком с высвобождением ионов водорода 

3) выход в кровь из клеток ионов водорода в обмен на ионы калия 

4) уменьшение выделения НСО3- с мочой 

5) увеличение выделения НСО3- с мочой 

6) поступление в кровь ионов водорода из костной ткани в обмен на ионы натрия и кальция 

2709. ДЛЯ УЧАСТКА ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

1) гиперонкия 

2) гиперосмия 

3) гипоосмия 

4) ацидоз 

5) повышение концентрации ионов калия вне клеток 

6) гипоонкия 

2710. МЕДИАТОРАМИ ВОСПАЛЕНИЯ, ВЫЗЫВАЮЩИМИ УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОНИЦАЕМОСТИ СОСУДОВ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) гепарин 

2) гистамин 

3) брадикинин 

4) интерферон 

5) серотонин 

6) лейкотриены 

2711. ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ РАЗВИТИЮ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРЕМИИ В ОЧАГЕ ВОСПАЛЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) аксон-рефлекс 

2) гистамин 

3) норадреналин 

4) брадикинин 

5) понижение активности вазоконстрикторов 

6) повышение активности гиалуронидазы 

2712. ПОСЛЕДСТВИЯМИ АКТИВАЦИИ КОМПЛЕМЕНТА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) стимуляция секреции гистамина тучными клетками 

2) образование сквозных каналов в цитоплазматической мембране 

3) активация полиморфно-клеточных лейкоцитов 

4) уменьшение внутриклеточного содержания ионов кальция 

2713. МЕДИАТОРАМИ ВОСПАЛЕНИЯ, ОБРАЗУЮЩИМИСЯ ИЗ ФОСФОЛИПИДОВ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) простагландины 

2) гистамин 

3) брадикинин 

4) лейкотриены 

5) фактор активации тромбоцитов 

2714. ДЛЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ I (НЕМЕДЛЕННОГО) ТИПА ХАРАКТЕРНЫ 

1) ведущая роль в патогенезе иммуноглобулина класса Е 

2) реакция проявляется через 15-20 мин после повторного контакта с аллергеном 

3) реакция проявляется через 6-8 ч после повторного контакта с аллергеном 

4) в механизме развития проявлений заболевания основную роль играют гистамин, брадикинин, лейкотриены 

5) в механизме развития проявлений заболевания основную роль играют лимфокины 

2715. ДЛЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ IV ТИПА (ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬ-НОСТИ ЗАМЕДЛЕННОГО ТИПА) ХАРАКТЕРНЫ 

1) ведущая роль в патогенезе сенсибилизированных Т-лимфоцитов 

2) реакция начинает проявляться через 6-8 ч и достигает максимума через 24-48 ч после повторного контакта с аллергеном 

3) реакция начинает проявляться через 20-30 мин  

4) в механизме развития проявлений заболевания основную роль играют лимфокины 

5) в механизме развития проявлений заболевания ведущую роль играют гистамин, брадикинин, лейкотриены 

2716. АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ РЕАКЦИЯМИ, РАЗВИВАЮЩИМИСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПО II ТИПУ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) миастения гравис 

2) сывороточная болезнь 

3) иммунный агранулоцитоз 

4) острый гломерулонефрит 

5) аутоиммунная гемолитическая анемия 

2717. АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ РЕАКЦИЯМИ, РАЗВИВАЮЩИМИСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПО III ТИПУ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) миастения гравис 

2) сывороточная болезнь 

3) иммунный агранулоцитоз 

4) острый гломерулонефрит 

5) аутоиммунная гемолитическая анемия 

2718. К СИМПТОМАМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ ОТВЕТ ОСТРОЙ ФАЗЫ ВОСПАЛЕНИЯ, ОТНОСЯТСЯ 

1) лихорадка 

2) судороги 

3) увеличение СОЭ 

4) отек 

5) потеря аппетита 

6) сонливость 

7) нейтрофильный лейкоцитоз 

2719. ДЛЯ ЛИХОРАДКИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) зависимость температуры тела от температуры окружающей среды 

2) механизмы терморегуляции сохранены 

3) в период подъема температуры тела теплоотдача уменьшается 

4) в период подъема температуры тела теплоотдача максимальна 

5) относительная независимость температуры тела от температуры окружающей среды 

2720. ДЛЯ I СТАДИИ ОБЩЕГО АДАПТАЦИОННОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНЫ 

1) активация коры надпочечников 

2) уменьшение размеров тимуса и лимфатических узлов 

3) увеличение размеров тимуса и лимфатических узлов 

4) истощение функции коры надпочечников 

2721. ДЛЯ СТАДИИ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ОБЩЕГО АДАПТАЦИОННОГО СИНДРОМА ХАРАКТЕРНЫ 

1) повышение секреции глюкокортикоидов 

2) уменьшение секреции глюкокортикоидов 

3) усиление глюконеогенеза 

4) ослабление глюконеогенеза 

5) понижение содержания гистамина в крови 

6) лимфопения 

7) нейтрофильный лейкоцитоз 

2722. ОСНОВНЫМИ СТРЕСС-ЛИМИТИРУЮЩИМИ СИСТЕМАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) система комплемента 

2) система опиоидных пептидов 

3) серотонинергическая система 

4) ГАМК-ергическая система 

5) фибринолитическая система 

6) антиоксидантные системы 

7) система простагландинов 

2723. ВЕЩЕСТВАМИ, СТИМУЛИРУЮЩИМИ НОЦИЦЕПТИВНЫЕ (БОЛЕВЫЕ) ОКОНЧАНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эндорфин 

2) ионы Н+ 

3) ионы К+ 

4) энкефалины 

5) гистамин 

6) брадикинин 

 2724.  МЕДИАТОРАМИ АНТИНОЦИЦЕПТИВНОЙ  (ПРОТИВОБОЛЕВОЙ) СИСТЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эндорфин 

2) морфин 

3) динорфин 

4) серотонин 

5) метэнкефалин 

6) лейэнкефалин 

2715. СУДОРОЖНОЕ ДЕЙСТВИЕ ИОНОВ АММОНИЯ ОБУСЛОВЛЕНО 

1) ослаблением постсинаптического торможения нейронов коры 

2) блокадой трансмембранных хлорных насосов 

3) снижением чувствительности ГАМК-рецепторов к действию ГАМК 

4) ослаблением реципрокного торможения скелетных мышц 

2726. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ СЕРДЦА ОТ ПЕРЕГРУЗКИ ПОВЫШЕННЫМ ОБЪЕМОМ КРОВИ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ 

1) врожденных дефектах перегородок сердца 

2) гипертензии большого круга кровообращения 

3) недостаточности клапанов сердца 

4) гиперволемии 

5) стенозе аортального отверстия 

6) тиреотоксикозе 

2727. ПЕРЕГРУЗКА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА ПОВЫШЕННЫМ ДАВЛЕНИЕМ КРОВИ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ 

1) стенозе аорты или аортального клапана 

2) гипертонической болезни 

3) недостаточности митрального клапана 

4) симптоматической гипертензии 

5) эритремии 

2728. ВЕДУЩУЮ РОЛЬ В ПАТОГЕНЕЗЕ ОТЕКОВ ПРИ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИГРАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ 

1) повышение гидростатического давления в венозной части капилляров 

2) повышение содержания в крови альдостерона и вазопрессина 

3) понижение содержания в крови альдостерона и вазопрессина 

4) истощение предсердного натрийуретического фактора 

5) динамическая лимфатическая недостаточность 

6) уменьшение реабсорбции натрия и воды в канальцах почек 

2729. НАКОПЛЕНИЕ ЗНАЧИТЕЛЬНОГО КОЛИЧЕСТВА ЖИДКОСТИ В ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА ВЛИЯЕТ НА ГЕМОДИНАМИКУ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ 

1) уменьшается артериальное давление 

2) уменьшается давление в полых венах 

3) понижается диастолическое давление наполнения сердца 

4) понижается ударный объем 

5) появляются признаки застоя в легких 

2730. ЭНДОГЕННЫМИ ГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ ПОДЪЕМУ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПУТЕМ ПОВЫШЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОСУДИСТОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) брадикинин 

2) катехоламины 

3) ангиотензин II 

4) серотонин 

5) антидиуретический гормон 

6) окскд азота (NО) 

7) эндотелины 

2731. ЭНДОГЕННЫМИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ СНИЖЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ЧЕРЕЗ СНИЖЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОСУДИСТОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) катехоламины 

2) брадикинин 

3) ангиотензин II 

4) простагландин Е 

5) оксид азота (NО) 

6) предсердный натрийуретический фактор 

2732. ИНСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ 

1) I стадия асфиксии 

2) эмфизема легких 

3) отек гортани 

4) приступы бронхиальной астмы 

5) стеноз трахеи 

6) закрытый пневмоторакс 

 2733. ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ СЛЕДУЮЩИХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ 

1) I стадия асфиксии 

2) эмфизема легких 

3) отек гортани 

4) приступы бронхиальной астмы 

5) стеноз трахеи 

6) закрытый пневмоторакс 

2734. ПРИЧИНАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ СНИЖЕНИЮ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) снижение системного артериального давления 

2) уменьшение онкотического давления крови 

3) препятствие оттоку мочи 

4) спазм приносящих артериол клубочка 

5) спазм отводящих артериол клубочка 

6) повышенное выделение ренина 

2735. ПОКАЗАТЕЛЯМИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ НАРУШЕНИЕ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лейкоцитурия 

2) азотемия 

3) аминооцидурия 

4) снижение клиренса креатинина 

5) неселективная протеинурия 

6) олигурия 

7) появление в моче выщелоченных эритроцитов 

2736. ПОКАЗАТЕЛЯМИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМИ НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ КАНАЛЬЦЕВ ПОЧЕК, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) снижение клиренса креатинина 

2) снижение клиренса фенолового красного 

3) гипостенурия 

4) селективная протеинурия 

5) почечная глюкозурия 

6) почечная аминооцидурия 

2737. ПРИ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НАБЛЮДАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 

1) гипогликемия 

2) торможение гликогенолиза и глюконеогенеза 

3) активация гликогенолиза и глюконеогенеза 

4) уменьшение образования и отложения гликогена в печени 

5) гипергликемия 

2738. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ БЕЛКОВОГО СОСТАВА КРОВИ 

1) гиперпротеинемия 

2) гипопротеинемия 

3) диспротеинемия 

4) увеличение альбумина-глобулинового коэффициента 

5) уменьшение альбумина-глобулинового коэффициента 

2739. ДЛЯ ХОЛЕМИИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

1) брадикардия 

2) кожный зуд 

3) тахикардия 

4) понижение артериального давления 

5) повышение артериального давления 

6) пенистая моча 

7) понижение болевой чувствительности 

2740. ДЛЯ АХОЛИИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ НАРУШЕНИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

1) поносы 

2) стеаторея 

3) креаторея 

4) повышение активности липазы 

5) нарушение всасывания жирорастворимых витаминов 

6) усиление нейтрализации соляной кислоты 

7) метеоризм 

2741. ДЛЯ ГИПЕРХЛОРГИДРИИ И ПОВЫШЕННОЙ СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ХАРАКТЕРНЫ 

1) склонность к запорам 

2) повышение активности пепсина 

3) зияющий привратник 

4) спазм привратника 

5) гипокинезия желудка 

6) гиперкинезия желудка 

7) гипокинезия кишечника 

2742. СКЛОННОСТЬ К ЗАПОРАМ ОТМЕЧАЕТСЯ 

1) при гиповитаминозе В1 

2) при скудном питании 

3) при понижении кислотности желудочного сока 

4) при недостатке в пище клетчатки 

5) при недостатке в пище солей калия и кальция 

6) при повышении кислотности желудочного сока 

 2743. В РАЗВИТИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ МОГУТ УЧАСТВОВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ 

1) инфекция 

2) избыточная продукция глюкокортикоидов 

3) повышение тонуса парасимпатических нервов 

4) повышение образования слизи 

5) повышение тонуса симпатических нервов 

2744. РАЗВИТИЕ ГИПОТОНИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ ОБУСЛОВЛЕНО 

1) снижением ударного объема сердца 

2) депонированием крови во внутренних органах 

3) увеличением тонуса периферических сосудов 

4) угнетением сосудодвигательного центра 

5) тахикардией 

6) шунтированием кровотока 

2745. ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 

1) гипогликемия 

2) гипергликемия 

3) снижение образования гликогена в печени 

4) усиление образования гликогена в печени 

5) усиление глюконеогенеза 

6) усиление гликогенолиза 

2746. ДЛЯ ИНСУЛИНЗАВИСИМОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЖИРОВОГО ОБМЕНА 

1) снижение перехода углеводов в жир 

2) увеличение перехода углеводов в жир 

3) снижение синтеза триглицеридов в жировой ткани 

4) усиление образования кетоновых тел 

5) ожирение печени при островковом диабете 

6) ожирение печени при тотальном диабете 

7) усиление липолитического действия соматотропного гормона, триоксина, катехоламинов, глюкокортикоидов 

2747. РЕАКТИВНОСТЬ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА ХАРАКТЕРИЗУЮТ 

1) низкий воспалительный потенциал тканей 

2) высокий уровень реакций острой фазы воспаления 

3) склонность к генерализации патологического процесса 

4) относительно высокое содержание иона натрия в экстрацеллюлярной жидкости 

2748. ДЛЯ КИШЕЧНОГО ТОКСИКОЗА ХАРАКТЕРНЫ 

1) метаболический ацидоз 

2) метаболический алкалоз 

3) эксикоз 

4) увеличение общего объема крови 

5) ангидремия 

6) гипотермия 

7) тромбогеморрагический синдром 

8) усиление почечного кровотока 

2749. ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ БЫСТРОМУ ОБЕЗВОЖИВАНИЮ ДЕТСКОГО ОРГАНИЗМА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) низкая способность почек разводить и концентрировать мочу 

2) низкий уровень перспирации 

3) относительно высокое содержание натрия в межтканевой жидкости 

4) относительно высокое содержание воды в тканях 

Раздел 23 

БИОЛОГИЧЕСКАЯ ХИМИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2750. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ БУРОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) структурная 

2) генерация тепла 

3) защитная 

2751. рН ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1,5-2,5 

2) 7,8-8,2 

3) 3,8-5,8 

2752. БЕЛКИ ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ БОГАТЫ АМИНОКИСЛОТАМИ 

1) незаменимыми 

2) заменимыми 

2753. В МАТЕРИНСКОМ МОЛОКЕ ПРЕОБЛАДАЮТ ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ 

1) насыщенные 

2) ненасыщенные 

2754. В СОСТАВЕ ДИЕТЫ ДЕТЕЙ ПРИ МОЛОЧНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ БЕЛКИ ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ СОСТАВЛЯЮТ 

1) 60% 

2) 20% 

3) 100% 

2755. У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРЕОБЛАДАЕТ ПЕРЕВАРИВАНИЕ УГЛЕВОДОВ 

1) полостное 

2) пристеночное 

275б. У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ ПРЕОБЛАДАЮЩИМИ ШТАММАМИ МИКРООРГАНИЗМОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) Е.соli 

2) В.lасtic аеrоgenes 

3) В.асidophilus 

4) lactobacillus bifidus 

2757. ПРИ АНАЭРОБНЫХ УСЛОВИЯХ В КРОВИ ПЛОДА И РЕБЕНКА ДО 1 МЕС НАКАПЛИВАЕТСЯ 

1) галактоза 

2) молочная кислота 

3) гликоген 

2758. КОНЕЧНЫМ ПРОДУКТОМ РАСПАДА ГЛЮКОЗЫ ПРИ АНАЭРОБНЫХ УСЛОВИЯХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пируват 

2) лактат 

3) пентозы 

2759. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМОМ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ АЦИДОЗА, ВЫЗВАННОГО НАКОПЛЕНИЕМ МОЛОЧНОЙ КИСЛОТЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) выведение молочной кислоты с мочой 

2) эндогенный синтез глюкозы (глюконеогенез) 

2) окисление молочной кислоты 

2760. У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ В КИШЕЧНИКЕ ПРЕОБЛАДАЮТ ПРОЦЕССЫ 

1) брожения 

2) гниения 

2761. К НЕЗАМЕНИМЫМ ФАКТОРАМ ПИТАНИЯ ОТНОСЯТСЯ ВЕЩЕСТВА, КОТОРЫЕ В ОРГАНИЗМЕ 

1) не синтезируются 

2) синтезируются 

2762. ПРИ МАЛЬАБСОРБЦИИ В КИШЕЧНИКЕ НАКАПЛИВАЮТСЯ 

1) моносахариды 

2) дисахариды 

3) полисахариды 

2763. ПРИ ГАЛАКТОЗЕМИИ НАРУШЕН МЕТАБОЛИЗМ 

1) фруктозы 

2) сахарозы 

3) галактозы 

2764. УГЛЕВОДЫ В ЭНЕРГЕТИЧЕСКОМ БАЛАНСЕ ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЮТ 

1) 40% 

2) 50% 

3) 60% 

 2765. БИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВИТАМИНОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ОНИ 

1) являются источником энергии 

2) являются структурными компонентами клеток 

3) входят в состав ферментов в виде коферментов 

2766. ПЕРВИЧНЫЙ СИНТЕЗ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ДЛЯ ДАННОГО ОРГАНИЗМА ЖИРА ПРОИСХОДИТ В КЛЕТКАХ 

1) стенки кишечника 

2) гепатоцитах 

3) адипоцитах 

2767. ВСЕ ОКИСЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ В ОРГАНИЗМЕ ПРОИСХОДЯТ В КЛЕТКЕ 

1) в цитоплазме 

2) в митохондриях 

3) в лизосомах 

2768. ПОВЫШЕННАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБУСЛОВЛЕНА НАЛИЧИЕМ В СОСТАВЕ МЕМБРАН 

1) жирных кислот с укороченной углеродной цепью 

2) углеводов 

2769. НЭЖК - НЕЭСТЕРИФИЦИРОВАННЫЕ ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ - ЭТО КОМПЛЕКС ЖИРНЫХ КИСЛОТ 

1) с альбумином 

2) с глюкозой 

3) с глицерином 

2770. ОДНИМ ИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ В ОБЕСПЕЧЕНИИ ОРГАНИЗМА ЭНЕРГИЕЙ (НА МОЛЕКУЛЯРНОМ УРОВНЕ) ЯВЛЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО 

1) аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ) 

2) ацетил-КоА 

2771. рН КИШЕЧНОГО СОКА У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 1,5-2,5 

2) 3,5-5,0 

3) 7,8-8,2 

2772. АКТИВНОЕ ПЕРЕВАРИВАНИЕ БЕЛКОВ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ ПРОИСХОДИТ 

1) в желудке 

2) в тонкой кишке 

3) в ободочной кишке 

2773. ИНСУЛИН В ОРГАНИЗМЕ АКТИВИРУЕТ 

1) анаболические процессы 

2) катаболические процессы 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2774. МОНОСАХАРИДАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) фруктоза 

2) лактоза 

3) глюкоза 

4) сахароза 

5) галактоза 

6) гликоген 

2775. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ LACTOBACILLUS BIFIDUS 

1) угнетает гнилостные процессы в кишечнике 

2) способствует синтезу тиамина и витамина К 

3) возбуждает перистальтику кишечника 

4) улучшает использование организмом белка 

2776. В УГЛЕВОДНОМ ОБМЕНЕ ПЕЧЕНЬ УЧАСТВУЕТ 

1) в синтезе и мобилизации гликогена 

2) во взаимопревращении галактозы и фруктозы в глюкозу 

3) в эндогенном синтезе глюкозы из неуглеводных веществ - глюконеогенезе 

4) в регуляции уровня глюкозы в крови 

5) во всасывании глюкозы из кишечника 

2777. ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА СПЕЦИФИЧНЫ 

1) гипергликемия 

2) глюкозурия 

3) кетонемия 

4) кетонурия 

5) билирубинемия 

 2778. ФЕРМЕНТАМИ, ГИДРОЛИЗИРУЮЩИМИ БЕЛКИ В ЖЕЛУДКЕ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) трипсин 

2) пепсин 

3) ренин 

4) гастриксин 

2779. ФЕРМЕНТАМИ, ГИДРОЛИЗИРУЮЩИМИ БЕЛКИ В КИШЕЧНИКЕ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) химотрипсин 

2) дипептидазы 

3) трипсин 

4) карбоксипептидазы 

5) аминопептидазы 

6) липазы 

2780. ДЛЯ ГАЛАКТОЗЕМИИ ХАРАКТЕРНЫ 

1) галактитолемия 

2) гипераминоацидурия 

3) гипогликемия 

4) гипопротеинемия 

5) гипергалактоземия 

6) глюкозурия 

2781. ЛИПИДЫ В КИШЕЧНИКЕ ДЕТЕЙ ПЕРЕВАРИВАЮТСЯ ПОД ДЕЙСТВИЕМ 

1)  липазы 

2) холестеразы 

3) пепсина 

4) трипсина 

5) фосфолипаз 

2782. ЖЕЛЧНЫЕ КИСЛОТЫ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ В ПРОЦЕССАХ 

1) усиления перистальтики 

2) эмульгирования жиров 

3) бактерицидном 

4) активации липазы 

5) всасывания 

2783. ХОЛЕСТЕРИН ЯВЛЯЕТСЯ СТАРТОВЫМ ВЕЩЕСТВОМ ДЛЯ СИНТЕЗА 

1) витамина D 

2) стероидных гормонов 

3) жирных кислот 

4) желчных кислот 

2784. ОСНОВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ УГЛЕВОДОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) структурная 

2) наследственная 

3) энергетическая 

4) запасных питательных веществ 

5) защищая 

2785. ТРАНСПОРТНЫМИ ФОРМАМИ СВОБОДНЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ В ОРГАНИЗМЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) НЭЖК (неэстерифицированные жирные кислоты) 

2) триацилглицерины (триглицериды) 

3) фосфолипиды 

4) липопротеиды 

2786. АЦЕТИЛ-КоА ЯВЛЯЕТСЯ СТАРТОВЫМ ВЕЩЕСТВОМ ДЛЯ СИНТЕЗА 

1) глюкозы 

2) СЖК (свободных жирных кислот) 

3) ацетоновых тел 

4) аминокислот 

5) холестерина 

2787. АЦЕТИЛ-КоА В ОРГАНИЗМЕ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ 

1) структурную 

2) запасных питательных веществ 

3) энергетическую 

2788. ОСНОВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ БЕЛКОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) структурная 

2) энергетическая 

3) защитная 

4) запасных питательных веществ 

5) регуляторная 

6) наследственная 

2789. К НЕЗАМЕНИМЫМ ФАКТОРАМ ПИТАНИЯ ОТНОСЯТСЯ 

1) витамины 

2) ненасыщенные высшие жирные кислоты 

3) углеводы 

4) минеральные вещества 

5) незаменимые аминокислоты 

 2790. ПУТЯМИ СВЯЗЫВАНИЯ АММИАКА, ПРЕОБЛАДАЮЩИМИ В ОРГАНИЗМЕ ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) образование амидов 

2) образование мочевины 

3) восстановительное аминирование 

4) образование аммонийных солей 

2791. АНТИДИУРЕТИЧЕСКИМ СВОЙСТВОМ ОБЛАДАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ГОРМОНЫ 

1) адреналин 

2) тестостерон 

3) эстрадиол 

4) вазопрессин 

2792. ДИУРЕТИЧЕСКИМ СВОЙСТВОМ ОБЛАДАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ГОРМОНЫ 

1) инсулин 

2) соматотропин 

3) тироксин 

4) прогестерон 

2793. У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА НАИБОЛЕЕ АКТИВНОЕ УЧАСТИЕ В ВОДНОМ ОБМЕНЕ ПРИНИМАЮТ 

1) почки 

2) кожа 

3) легкие 

4) печень 

5) пищеварительный тракт 

6) кровь 

7) селезенка 

2794. У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ СНИЖЕН СИНТЕЗ СЛЕДУЮЩИХ БЕЛКОВЫХ ФРАКЦИЙ 

1) альбуминов 

2) (1-глобулинов 

3) (2-глобулинов 

4) (-глобулинов 

5) (-глобулинов 

ОБВЕДИТЕ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2795. ЭНДОГЕННЫЙ СИНТЕЗ ХОЛЕСТЕРИНА ПРОИСХОДИТ 

1) из глюкозы 

2) из ацетил-КоА 

3) из жирных кислот 

ОБВЕДИТЕ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2796. ОСОБЕННОСТЯМИ ОБМЕНА БИЛИРУБИНА У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) активный распад эритроцитов плода 

2) активная смена НbF на НbA 

3) сниженная активность УДФ-глюкозотрансферазы 

4) недостаточность белка лигандина 

5) избыток прегнандиола, поступающего с молоком, тормозящего  активность УДФ-глюкозотрансферазы 

6) повышение активности УДФ-глюкозотрансферазы 

2797. ТРИАЦИЛГЛИЦЕРИНЫ (ТРИГЛИЦЕРИДЫ, НЕЙТРАЛЬНЫЕ ЖИРЫ) СОСТОЯТ 

1) из глицерина 

2) из глюкозы 

3) из жирных кислот 

4) из аминокислот 

2798. К ЛИПИДАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) триацилглицерины (триглицериды, нейтральные жиры) 

2) фосфоглицериды 

3) сфинголипиды 

4) стерины и стериды 

5) липопротеиды 

6) гликопротеиды 

7) гликолипиды 

2799. ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ ФОСФОГЛИЦЕРИДОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лецитин (фосфатидилхолин) 

2) кефалин (фосфатидилэтаноламин) 

3) фосфатидилсерин 

4) фосфатидилинозит 

5) цереброзид 

2800. ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ ЛИПОПРОТЕИДОВ В ОРГАНИЗМЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ЛПОНП (липопротеиды очень низкой плотности) 

2) ЛПНП (липопротеиды низкой плотности) 

3) хиломикроны 

4) ЛПВП (липопротеиды высокой плотности) 

5) ЛПОВП (липопротеиды очень высокой плотности) 

6) триацилглицерины (триглицериды) 

 2801. ЛИПОПРОТЕИДЫ РАЗЛИЧАЮТСЯ 

1) по количеству в их составе белка 

2) по количеству в их составе липидов 

3) по содержанию различных видов липидов 

4) по скорости транспорта по крови 

2802. БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫМИ ФОРМАМИ ВИТАМИНОВ ГРУППЫ D ЯВЛЯЮТСЯ 

1) 7-дегидрохолестерин 

2) 25-гидроксихолекальциферол 

3) эргостерин 

4) 1,25-дигидроксихолекальциферол 

2803. ИЗОФЕРМЕНТЫ РАЗЛИЧАЮТСЯ МЕЖДУ СОБОЙ 

1) по первичной структуре 

2) по оптимуму температуры 

3) по электрофоретической подвижности 

4) по оптимуму рН 

5) по иммунологическим особенностям 

6) по отношению к ингибиторам 

7) по механизму действия 

2804. ВОЗДЕЙСТВИЕ ГОРМОНОВ НА ОРГАНИЗМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИХ ВЛИЯНИИ 

1) на активность ферментов 

2) на синтез ферментов 

3) на проницаемость мембран клеток 

4) на направление метаболизма 

2805. ФЕРМЕНТЫ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ В НАУКЕ И В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

1) при изучении патогенеза заболевания 

2) при изучении этиологии 

3) для диагностики 

4) в качестве средств лечения 

5) при дифференциальной диагностике 

6) в качестве профилактических средств 

2806. К АЦЕТОНОВЫМ (КЕТОНОВЫМ) ТЕЛАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) ацетон 

2) ацетоуксусная кислота 

3) (-оксимасляная кислота 

4) аминоянтарная кислота 

5) (-кетоглутаровая кислота 

2807. МОЗГ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ЗНАЧИТЕЛЬНУЮ ЧАСТЬ ЭНЕРГИИ ПОЛУЧАЕТ ПРИ ОКИСЛЕНИИ 

1) глюкозы 

2) ацетоуксусной кислоты 

3) аминоянтарной кислоты 

2808. ФУНКЦИЯМИ ДНК ЯВЛЯЮТСЯ 

1) хранение генетической информации 

2) передача генетической информации по наследству дочерним клеткам 

3) матрицей для синтеза белка 

ДОПОЛНИТЬ 

2809. СИНТЕЗ РНК НА МАТРИЦЕ ДНК НАЗЫВАЕТСЯ ______ 

2810. ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ (УДВОЕНИЕ) МОЛЕКУЛЫ ДНК В ПРОЦЕССЕ ДЕЛЕНИЯ КЛЕТКИ НАЗЫВАЕТСЯ ___________________ 

2811. СИНТЕЗ БЕЛКА НА МАТРИЦЕ РНК НАЗЫВАЕТСЯ _________________ 

2812. СИНТЕЗ РНК НА МАТРИЦЕ ДНК ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ПРИНЦИПУ ____________________________ 

2813. ПРОСТРАНСТВЕННОЕ СООТВЕТСТВИЕ ВЕЩЕСТВ ДРУГ ДРУГУ (ДОПОЛНИТЕЛЬНОСТЬ) НАЗЫВАЕТСЯ _____________________ 

2814. ГРУППА РОДСТВЕННЫХ ФЕРМЕНТОВ, КАТАЛИЗИРУЮЩИХ ОДНУ И ТУ ЖЕ РЕАКЦИЮ, НО ОТЛИЧАЮЩИХСЯ ПО РЯДУ СВОЙСТВ, НАЗЫВАЕТСЯ __________________ 

2815. ЛПНП (ЛИПОПРОТЕИДЫ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ) В ОСНОВНОМ (45-50%) ТРАНСПОРТИРУЮТ ПО КРОВИ _______________ 

2816. ЛПВП (ЛИПОПРОТЕИДЫ ВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ) В ОСНОВНОМ (БОЛЕЕ 40%) ТРАНСПОРТИРУЮТ ___________________ 

2817. ХИЛОМИКРОНЫ ДО 80%, ТРАНСПОРТИРУЮТ _______________________ 

2818. КОМПЛЕКС БИЛИРУБИНА С АЛЬБУМИНОМ НАЗЫВАЕТСЯ _____________________________ БИЛИРУБИНОМ  

2819. КОМПЛЕКС БИЛИРУБИНА С ГЛЮКУРОНОВОЙ КИСЛОТОЙ НАЗЫВАЕТСЯ ________________ БИЛИРУБИНОМ 

 2820. НЕДОСТАТОЧНАЯ АКТИВНОСТЬ ФЕНИЛАЛАНИН-4-ГИДРОКСИЛАЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ __________________________ 

2821. ПРИ ФЕНИЛПИРОВИНОГРАДНОЙ ОЛИГОФРЕНИИ НАРУШЕН ОБМЕН _____________________ 

2822. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ УГЛЕВОДОВ В ОРГАНИЗМЕ ЯВЛЯЕТСЯ ______

2823. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ БЕЛКОВ В ОРГАНИЗМЕ ЯВЛЯЕТСЯ ___________ 

2824. ВСЕ ПРОСТЫЕ БЕЛКИ СОСТОЯТ ТОЛЬКО ИЗ __________________ 

2825. НЕДОСТАТОЧНАЯ АКТИВНОСТЬ У НОВОРОЖДЕННЫХ ГЕКСОЗО-1-ФОСФАТУРИДИЛТРАНСФЕРАЗЬ1 ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ______________________ 

2826. КОНЪЮГИРОВАНИЕ БИЛИРУБИНА С ГЛЮКУРОНОВОЙ КИСЛОТОЙ ПРОИСХОДИТ В ______________________ 

2827. АЦЕТОНОВЫЕ (КЕТОНОВЫЕ) ТЕЛА В ОРГАНИЗМЕ СИНТЕЗИРУЮТСЯ ИЗ ____________________ 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2828. СОСТОЯНИЯ 

1) гипогликемия 

2) гипергликемия 

ГОРМОНЫ, ИХ ВЫЗЫВАЮЩИЕ 

а) инсулин 

б) глюкагон 

в) тироксин 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2829. ПЕРИОД РАЗВИТИЯ 

1) эмбрион 

2) плод 

3) новорожденный 

4) ребенок 10 лет 

ТИП ГЕМОГЛОБИНА 

а) HbF 

б) НbA 

в) HbP (НbG) 

г) НbА и HbF 

д) НbS 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

Раздел 24 

БИОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2830. В ФИЛОГЕНЕЗЕ И ОНТОГЕНЕЗЕ СЛЕДУЮЩИХ ОРГАНОВ ПРОЯВЛЯЮТСЯ ГЕТЕРОТОПИИ 

1) сердце 

2) пятая пара артериальных жаберных дуг 

3) головная почка 

4) тазовая почка 

5) туловищная почка 

6) диафрагма 

7) мошонка 

8) пояс верхних конечностей 

2831. К АТАВИСТИЧЕСКИМ АНОМАЛИЯМ РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА ОТНОСЯТСЯ 

1) "волчья пасть" - расщелина твердого неба 

2) ихтиоз 

3) трехкамерное сердце 

4) макроцефалия 

5) тазовая эктопия почки 

6) персистирование двух дуг аорты 

7) добавочные шейные ребра 

8) отсутствие зубов мудрости 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2832. ТИПЫ МУТАЦИЙ 

1) генные 

2) хромосомные 

3) геномные 

МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

а) аномалии расхождения хромосом 

б) аномалии кроссинговера 

в) аномалии репликации 

г) аномалии синтеза белка 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

 2833. ПРЕДСТАВИТЕЛИ ЧЛЕНИСТОНОГИХ 

1) вошь 

2) таежный клещ 

ПРИЗНАКИ 

а) три отдела тела, три пары конечностей 

б) два отдела тела или отсутствие разделения тела на отделы, четыре пары конечностей 

в) три отдела тела, четыре пары конечностей 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

2834. РАЗВИТИЕ ПОЧКИ У ЗАРОДЫША ЧЕЛОВЕКА 

__ - головная почка 

__ - тазовая почка в тазовой области 

__ - туловищная почка 

__ - тазовая почка в поясничной области 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2835. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ОБЪЯСНЕНИЕМ НАЛИЧИЯ В 1/4 КЛЕТОК РЕБЕНКА ТРИСОМИИ ПО 21-й ХРОМОСОМЕ, А В 3/4 - НОРМАЛЬНОГО КАРИОТИПА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) нерасхождение 21-й хромосомы в мейозе при овогенезе 

2) нерасхождение 21-й хромосомы в митозе на стадии дробления 

3) нерасхождение 21-й хромосомы в мейозе при сперматогенезе 

4) нерасхождение 21-й хромосомы в митозе на стадии гаструляции 

5) нерасхождение 21-й хромосомы в митозе на стадии первичного органогенеза 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2836. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

1) описторхоз, дифиллоботриоз 

2) тениаринхоз 

3) эхинококкоз, аскаридоз, трихоцефалез 

ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ 

а) проглатывание инвазионных яиц 

б) проглатывание инвазионных личинок с рыбой 

в) проглатывание личинок с мясом 

г) трансмиссивный 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2837. ПАРАЗИТ 

1) Lamdlia intestinalis 

2)  Fasciola hepatica 

3) Раragonimus westermanii 

4) Ваlantidium coli 

ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА 

а) в головном мозге 

б) в легких 

в) в тонкой кишке 

г) в толстой кишке 

д) в крови 

е) в печени 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2838. ПАРАЗИТИРОВАНИЕ ЛИЧИНОК СВИНОГО ЦЕПНЯ И ЭХИНОКОККА НЕВОЗМОЖНО 

1) в головном мозге 

2) в мышцах 

3) в костях 

4) в печени 

5) в легких 

6) в кишке 

7) в подкожной клетчатке 

8) в глазу 

ДОПОЛНИТЬ 

2839. НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ТЕНИОЗА ЯВЛЯЕТСЯ ________ 

2840. ЛЕГОЧНЫЙ СОСАЛЬЩИК ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗБУДИТЕЛЕМ _______ 

2841. КАК ОКОНЧАТЕЛЬНЫМ, ТАК И ПРОМЕЖУТОЧНЫМ ХОЗЯИНОМ ВОЗБУДИТЕЛЯ ГИМЕНОЛЕПИДОЗА ЯВЛЯЕТСЯ ___________________ 

2842. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ПРОМЕЖУТОЧНЫМ ХОЗЯИНОМ ВСЕХ СОСАЛЬЩИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ _______________________ 

2843. ПОЛОВОЗРЕЛАЯ СТАДИЯ ЖИЗНЕННОГО ЦИКЛА ТРИХИНЕЛЛЫ СПИРАЛЬНОЙ ОБИТАЕТ У ЧЕЛОВЕКА В _________________ 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2844. ЛЕЙШМАНИОЗАМИ ЧЕЛОВЕК ЗАРАЖАЕТСЯ 

1) при питье необеззараженной воды 

2) при контакте с почвой 

3) при укусах москитами 

4) при укусах грызунами 

5) при укусах мошками 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2845. ИКСОДОВЫЕ КЛЕЩИ ЯВЛЯЮТСЯ ПЕРЕНОСЧИКАМИ 

1) тениоза 

2) дифиллоботриоза 

3) весенне-летнего энцефалита 

4) болезни Лайма 

5) трихинеллеза 

6) туляремии 

2846. КОМПОНЕНТАМИ ПРИРОДНОГО ОЧАГА КОЖНОГО ЛЕЙШМАНИОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) лес таежного типа 

2) комар рода Аnopheles 

3) москит рода Phebotomus 

4) пресноводные рыбы семейства карповых 

5) дикие грызуны - песчаники и суслики 

6) полупустынные и пустынные биогеоценозы 

7) дикие и домашние верблюды и лошади 

8) домашние и дикие кошки 

2847. ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ В ПИЩУ НЕДОСТАТОЧНО ТЕРМИЧЕСКИ ОБРАБОТАННЫХ ПРОДУКТОВ ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ВОЗМОЖНО ЗАРАЖЕНИЕ 

1) парагонимозом 

2) эхинококкозом 

3) трихинеллезом 

4) тениозом 

5) описторхозом 

6) лейшманиозом 

7) дифиллоботриозом 

8) малярией 

2848. К ОБЛИГАТНО-ТРАНСМИССИВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОТНОСЯТСЯ 

1) чума 

2) холера 

3) лейшманиоз 

4) филяриатозы 

5) амебиоз 

6) трихинеллез 

7) американский трипаносомоз 

8) клещевой возвратный тиф 

9) брюшной тиф 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2849. РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

1) яйца кошачьего сосальщика в фекалиях 

2) яйца кровяного сосальщика  в моче 

3) яйца легочного сосальщика  в мокроте 

4) яйца тениид в фекалиях 

ПРЕДПОЛАГАЕМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

а) трихинеллез 

б) мочеполовой шистосомоз 

в) описторхоз 

г) парагонимоз 

д) тениидозы 

е) амебиаз 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2850. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ТИПОМ НАСЛЕДОВАНИЯ В СЛУЧАЕ РОЖДЕНИЯ БОЛЬНОЙ ДЕВОЧКИ У ЗДОРОВЫХ РОДИТЕЛЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) аутосомно-рецессивный 

2) аутосомно-доминантный 

3) Х-сцепленный доминантный 

4) Х-сцепленный рецессивный 

5) Y-сцепленный 

2851. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ТИПОМ НАСЛЕДОВАНИЯ В СЛУЧАЕ РОЖДЕНИЯ ЗДОРОВОЙ ДЕВОЧКИ У РОДИТЕЛЕЙ, ИМЕЮЩИХ ОДИНАКОВУЮ НАСЛЕДСТВЕННУЮ АНОМАЛИЮ, ЯВЛЯЕТСЯ 

1) аутосомно-рецессивный 

2) аутосомно-доминантный 

3) Х-сцепленный доминантный 

4) Х-сцепленный рецессивный 

5) Y-сцепленный 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2852. В СЛУЧАЕ РОЖДЕНИЯ БОЛЬНОГО МАЛЬЧИКА У ЗДОРОВЫХ РОДИТЕЛЕЙ ВЕРОЯТНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ТИПЫ НАСЛЕДОВАНИЯ 

1) аутосомно-рецессивный 

2) аугосомно-доминантный 

3) Х-сцепленный доминантный 

4) Х-сцепленный рецессивный 

5) Y-сцепленный 

2853. ПРИ ПЕРЕДАЧЕ АНОМАЛЬНОГО НАСЛЕДСТВЕННОГО ПРИЗНАКА ОТ ОТЦА ВСЕМ ДОЧЕРЯМ, А ОТ МАТЕРИ - ПОЛОВИНЕ КАК СЫНОВЕЙ, ТАК И ДОЧЕРЕЙ, ВОЗМОЖНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ТИПЫ НАСЛЕДОВАНИЯ 

1) аутосомно-рецессивный 

2) аутосомно-доминантный 

3) Х-сцепленный доминантный 

4) Х-сцепленный рецессивный 

5) Y-сцепленный 

2854. РОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА С АУТОСОМНО-ДОМИНАНТНЫМ ПРИЗНАКОМ У ЗДОРОВЫХ РОДИТЕЛЕЙ МОЖНО ОБЪЯСНИТЬ 

1) возникновением неомутации 

2) неполной пенетрантностью признака 

3) передачей аномального аллеля по мужской линии 

4) модификационной изменчивостью 

5) узкой нормой реакции данного признака 

2855. ОБЪЯСНИТЬ РОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА С КАРИОТИПОМ 47 XXX МОЖНО 

1) нерасхождением аутосом во втором мейотическом делении 

2) удвоением одной Х-хромосомы  

3) нерасхождением одной Х-хромосомы в мейозе 

4) нерасхождением одной Х-хромосомы на ранних этапах эмбрионального развития 

2856. СЛЕДУЮЩИЕ АНОМАЛИИ МОЖНО НАЗВАТЬ АТАВИСТИЧЕСКИМИ 

1) ихтиоз 

2) трехкамерное сердце 

3) тазовая эктопия почки 

4) ахондроплазия 

5) добавочные ребра в шейном отделе 

6) "волчья пасть" - расщелина твердого неба 

2857. ДЕЙСТВИЕ ПОВРЕЖДАЮЩИХ ФАКТОРОВ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ МНОЖЕСТВЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ НА СЛЕДУЮЩИХ СТАДИЯХ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 

1) бластогенез 

2) эмбриогенез 

3) ранний фетальный период 

4) поздний фетальный период 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2858. В ОСНОВЕ ГЕНЕТИЧЕСКОГО ПОЛИМОРФИЗМА ЛЕЖАТ 

1) мутационная изменчивость 

2) модификационная изменчивость 

3) комбинативная изменчивость 

4) естественный отбор 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2859. ОСНОВНЫМИ ФАКТОРАМИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМИ ВЫСОКУЮ ЧАСТОТУ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ТАЛАССЕМИИ И СЕРПОВИДНО-КЛЕТОЧНОЙ АНЕМИИ В НЕКОТОРЫХ ПОПУЛЯЦИЯХ ЧЕЛОВЕКА, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) индуцированные мутации 

2) естественный отбор 

3) изолированность популяции 

4) спонтанные мутации 

5) волнообразные изменения численности популяции 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2860. У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ФУНКЦИОНИРУЕТ ПОЧКА 

1) тазовая 

2) туловищная 

3) головная 

4) поясничная 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2861. СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОСОБЕЙ В РОДОСЛОВНОЙ ХАРАКТЕРИЗУЮТ АУТОСОМНО-ДОМИНАНТНЫЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ 

1) передача признака из поколения в поколение без пропуска поколений (наследование по вертикали) 

2) признаки передаются только по мужской линии 

3) оба пола поражаются с одинаковой частотой 

4) признак проявляется приблизительно у половины потомства пораженного родителя 

5) отсутствует передача соответствующего признака от отца к сыну 

 2862. СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОСОБЕЙ В РОДОСЛОВНОЙ ХАРАКТЕРИЗУЮТ АУТОСОМНО-РЕЦЕССИВНЫЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ 

1) носители признака принадлежат к одному поколению (наследование по горизонтали) 

2) оба пола поражаются в одинаковой степени 

3) отсутствует передача признаков от отца к сыну 

4) признак проявляется приблизительно у половины потомства пораженного родителя 

5) при близкородственных браках повышается вероятность проявления признака в потомстве 

2863. СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОСОБЕЙ В РОДОСЛОВНОЙ ХАРАКТЕРИЗУЮТ ДОМИНАНТНЫЙ Х-СЦЕПЛЕННЫЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ 

1) признак передается из поколения в поколение по мужской линии 

2) признак никогда не передается от отца к сыну 

3) признак никогда не передается от матери к дочери 

4) отец передает свой признак 100% своих дочерей 

2864. СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОСОБЕЙ В РОДОСЛОВНОЙ ХАРАКТЕРИЗУЮТ РЕЦЕССИВНЫЙ Х-СЦЕПЛЕННЫЙ ТИП НАСЛЕДОВАНИЯ 

1) в родословной значительно больше мужчин с данным признаком, чем женщин 

2) признак обязательно проявляется в каждом поколении независимо от пола 

3) отсутствует передача соответствующего признака от отца к сыну 

4) признак передается только по мужской линии из поколения в поколение 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2865. СЛЕДУЮЩИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОСОБЕЙ В РОДОСЛОВНОЙ ХАРАКТЕРИЗУЮТ Y-СЦЕПЛЕННОЕ НАСЛЕДОВАНИЕ 

1) отсутствует передача соответствующего признака от отца к сыну 

2) признак передается из поколения в поколение по мужской линии 

3) признак проявляется у особей обоего пола с одинаковой частотой 

2866. СОВПАДЕНИЕ КОНКОРДАНТНОСТИ В ПАРАХ МОНО- И ДИЗИГОТНЫХ БЛИЗНЕЦОВ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 

1) о наследственной обусловленности признака 

2) о значительной роли наследственного фактора в формировании признака 

3) о наследственной природе признака 

2867. БЛИЗКАЯ К 100% КОНКОРДАНТНОСТЬ У МОНОЗИГОТНЫХ И НИЗКАЯ У ДИЗИГОТНЫХ БЛИЗНЕЦОВ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 

1) о наследственной природе анализируемого признака 

2) о существенной роли наследственного фактора в формировании признака 

3) о ненаследственной природе признака 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2868. ИСПОЛЬЗУЯ МЕТОДИКУ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОЛОВОГО ХРОМАТИНА, МОЖНО ДИАГНОСТИРОВАТЬ 

1) синдром Дауна у женщины 

2) синдром Дауна у мужчины 

3) синдром Шерешевского-Тернера 

4) синдромы Патау и Эдвардса 

5) синдром Клайнфелтера 

6) трисомию X 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2869. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ТЕНИОЗА И ТЕНИАРИНХОЗА ОСНОВАНА НА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ОТЛИЧИЯХ 

1) зрелых члеников 

2) личинок 

3) яиц 

4) цист 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2870. ТРАНСМИССИВНО ПРОИСХОДИТ ЗАРАЖЕНИЕ 

1) филяриатозами 

2) лейшманиозами 

3) стронгилоидозом 

4) дифиллоботриозом 

5) тениаринхозом 

6) дракункулезом 

7) американским трипаносомозом 

8) аскаридозом 

9) энтеробиозом 

10) эхинококкозом 

11) малярией 

12) весенне-летним энцефалитом 

13) болезнью Лайма 

 ДОРОЛНИТЬ 

2871. ЧЕЛОВБК ЯВЛЯЕТСЯ ____________ ХОЗЯИНОМ ЭХИНОКОККА И АЛЬВЕОКОККА 

2872. ЛИЧИНОЧНЫЕ ФОРМЫ ТРИХИНЕЛЛЫ СПИРАЛЬНОЙ ОБИТАЮТ У ЧЕЛОВЕКА В _____________________ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2873. В МАЛЫХ, ГЕНЕТИЧЕСКИ ИЗОЛИРОВАННЫХ ПОПУЛЯЦИЯХ ЧЕЛОВЕКА ОБЫЧНО ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ВЫСОКАЯ ЧАСТОТА НАСЛЕДСТВЕННЫХ БОЛЕЗНЕЙ, ЭТО ОБЪЯСНЯЕТСЯ 

1) дрейфом генов 

2) повышением эффективности естественного отбора 

3) активизацией мутационного процесса 

4) высокой частотой кровнородственных браков 

5) специфическими условиями существования 

6) снижением эффективности естественного отбора 

2874. ПРИ АМНИОЦЕНТЕЗЕ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ ПОДВЕРГАЮТСЯ КЛЕТКИ 

1) внезародышевой энтодермы 

2) внезародышевой мезодермы 

3) зародышевой мезодермы 

4) внезародышевой эктодермы 

5) зародышевой эктодермы  

6) зародышевой энтодермы 

7) лейкоциты 

2875. С ПОМОЩЬЮ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОГО МЕТОДА  МОЖНО ДИАГНОСТИРОВАТЬ  

1) сахарный диабет  

2) гемофилию  

3) болезнь Дауна  

4) синдром "кошачьего крика"  

5) синдром Шерешевского-Тернера  

6) синдром Клайнфелтера  

7) фенилкетонурию  

Раздел 25 

МИКРОБИОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2876. К СТРУКТУРНЫМ КОМПОНЕНТАМ ТИПИЧНОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ КЛЕТКИ ОТНОСЯТСЯ 

1) цитоплазма 

2) ядро 

3) нуклеоид 

4) цитоплазматическая мембрана 

5) клеточная стенка 

6) мезосома 

7) микро- и макрокапсула 

8) митохондрии 

9) жгутики 

10) ворсинки 

11) споры 

2877. СЕМЕЙСТВО ЭНТЕРОБАКТЕРИЙ СОСТАВЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ РОДЫ 

1) Escherchia 

2) Brucella 

3) Shigella 

4) Proteus 

5) Streptococcus 

6) Citrobacter 

7) Staphylococcus 

8) Yersinia 

9) Edwardsiela 

10) Gafnia 

11) Salmonella 

12) Enterobacter 

13) Klebsiella 

14) Erwinia 

2878. АНТИГЕНАМИ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ БАКТЕРИЙ СЕМЕЙСТВА ЭНТЕРОБАКТЕРИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) Hbs 

2) К-антиген 

3) Н-антиген 

4) фимбриальные 

5) O-антиген 

 2879. ЛЕЧЕБНЫМИ АНТИТОКСИЧЕСКИМИ СЫВОРОТКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) противотуляремийная 

2) антистолбнячная 

3) противобруцеллезная 

4) антистафилококковая 

5) антиботулиническая 

6) антигангренозная 

7) антидифтерийная 

2880. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ АНТИТОКСИЧЕСКИМИ СЫВОРОТКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) антистолбнячная 

2) противобруцеллезная 

3) антиботулиническая 

4) противотуляремийная 

2881. К ОСНОВНЫМ ГРУППАМ БАКТЕРИЙ, ВСТРЕЧАЮЩИХСЯ В НАИБОЛЕЕ КОЛОНИЗИРОВАННЫХ ОТДЕЛАХ КИШЕЧНИКА ЧЕЛОВЕКА, ОТНОСЯТСЯ 

1) бифидобактерии 

2) лактобактерии 

3) бактероиды 

4) пептококки и пептострептококки 

5) эшерихии 

6) стафилококки 

7) стрептококки 

8) клостридии 

9) бациллы 

2882. ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНЫМИ БАКТЕРИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) псевдомонады 

2) стрептококки 

3) шигеллы 

4) клостридии 

5) стафилококки 

6) коринебактерии 

7) микобактерии 

8) бациллы 

9) энтерококки 

2883. ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫМИ БАКТЕРИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эшерими 

2) кампилобактеры 

3) стафилококки 

4) клебсиеллы 

5) псевдомонады 

6) иерсинии 

7) сальмонеллы 

8) протей 

9) стрептококки 

10) шигеллы 

2884. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) отсутствие клеточного строения 

2) тип нуклеиновой кислоты 

3) патогенность для животных 

4) липидная оболочка 

5) размер вириона (в нм) 

2885. К ОБЛИГАТНЫМ АНАЭРОБАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) клостридии 

2) эшерихии 

3) псевдомонады 

4) бактероиды 

2886. ОСНОВНЫМИ МЕХАНИЗМАМИ МОЛЕКУЛЯРНОГО ДЕЙСТВИЯ ПЕНИЦИЛЛИНОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) ингибирование синтеза клеточной стенки 

2) ингибирование синтеза белка на уровне рибосом 

3) нарушение молекулярной организации и функции клеточных мембран 

2887. ОСНОВНЫМИ ОТЛИЧИЯМИ МЕЖДУ ЭНДО- И ЭКЗОТОКСИНАМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) химическая природа 

2) отношение к температуре 

3) способность переходить в состояние анатоксина 

4) избирательная фиксация токсина на рецепторах клеток-мишеней 

5) принадлежность к продуктам бактериальных клеток 

 2888. ОСНОВНЫМИ РОДАМИ БАКТЕРИЙ, ВЫЗЫВАЮЩИХ ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) эшерихии 

2) бруцеллы 

3) шигеллы 

4) клебсиеллы 

5) ротавирусы 

6) протей 

7) сальмонеллы 

8) иерсинии 

2889. ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ, ПОЗВОЛЯЮЩИМИ УСТАНОВИТЬ ВОЗБУДИТЕЛЯ В ИССЛЕДУЕМОМ МАТЕРИАЛЕ БОЛЬНОГО, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) микроскопический 

2) бактериологический 

3) биологический 

4) аллергологический 

5) серологический 

6) иммунофлюоресцентный 

7) цитохимический 

2890. АНТИБИОТИКАМИ, ОКАЗЫВАЮЩИМИ БАКТЕРИЦИДНОЕ ДЕЙСТВИЕ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) пенициллины 

2) левомицетин 

3) макролиды 

4) цефалоспорины 

5) аминогликозиды 

2891. К АНТИБИОТИКАМ, ОКАЗЫВАЮЩИМ БАКТЕРИОСТАТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ, ОТНОСЯТСЯ 

1) макролиды 

2) полимиксины 

3) тетрациклины 

4) левомицетин 

5) рифампицин 

2892. К АНТИБИОТИКАМ ШИРОКОГО СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ НА ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ И ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ ОТНОСЯТСЯ 

1) левомицетин 

2) нистатин 

3) тетрациклин 

4) полусинтетические пенициллины 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2893. НАЗВАНИЕ МИКРОБА НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ 

1) бледная трепонема 

2) туляремийная палочка 

3) вирус бешенства 

НАЗВАНИЕ МИКРОБА НА ЛАТИНСКОМ ЯЗЫКЕ

а) Treponema pallidum 

б) Francisella tularensis 

в) Paramyxavirus 

г) Rhabdovirus 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2894. НАЗВАНИЕ МИКРОБА НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ 

1) синегнойная палочка 

2) дизентерийная палочка 

3) стафилококк 

4) туберкулезная палочка 

НАЗВАНИЕ МИКРОБА НА ЛАТИНСКОМ ЯЗЫКЕ 

а) Pseudomonas aeruginosa 

б) Staphylococcus aureus 

в) Shigella flexneri 

г) Mycobacterium tuberculosis 

д) Yersinia pestis 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

2895. НАЗВАНИЕ ВИРУСА НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ 

1) вирус ветряной оспы 

2) вирус кори 

3) вирус простого герпеса 

4) ротавирус 

НАЗВАНИЕ ВИРУСА НА ЛАТИНСКОМ ЯЗЫКЕ

а) Herpes varicellae

б) Rotavirus

в) Herpes simplex

г) Morbillivirus

д) Rhabdovirus 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___ 

 2896. СЕРОЛОГИЧЕСКАЯ ГРУППА СТРЕПТОКОККА 

1) серологическая группа А 

2) серологическая группа Д 

СЕРОВАРИАНТЫ 

а) S.pyogenes 

б) S.faecalis 

в) S.pneumoniae 

г) S.salivarium 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

2897. СЕРОЛОГИЧЕСКАЯ ГРУППА 

1) серологическая группа А 

2) серологическая группа Б 

3) серологическая группа Д 

СЕРОВАРИАНТЫ

а) S.patatyphi А

б) S.typhimurium

в) S.typhi

г) S.anatum 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2898. МИКРОБЫ 

I) Corynebacterium diphtheriae 

2) Staphylococcus aureus 

3) Streptococcus pyogenea 

4) Salmonella typhi 

5) Vibrio cholerae 

ПРОДУЦИРУЕМЫЕ ТОКСИНЫ 

а) цитотоксин 

б) гемолизин 

в) стрептолизин О и Н 

г) эндотоксин 

д) энтеротоксин 

е) тетаноспазмин и тетанолизин 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___, 4 ___, 5 ___ 

2899. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

I) сифилис 

2) брюшной тиф 

3) полиомиелит 

СЕРОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ 

а) Вассермана 

б) Видаля 

в) нейтрализации 

г) преципитации в геле 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2900. ВОЗБУДИТЕЛЬ 

I) Staphylococcus aureus (не образующие пенициллиназу) 

2) Staphylococcus aureus (образующие пенициллиназу) 

3) Streptococcus pyogenes 

ЭТИОТРОПНАЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 

а) бензилпенициллин 

б) оксациллин 

в) гентамицин 

г) фурагин 

Ответы: 1 ___, 2 ___, 3 ___ 

2901. ЗАБОЛЕВАНИЕ 

I) брюшной тиф 

2) сыпной тиф 

ВОЗБУДИТЕЛЬ 

а) Ricketsia Provazeki 

б) Salmonella typhi 

в) Borrelia reccurentis 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

Раздел 26 

ГИСТОЛОГИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2902. ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ ИЗ ГАНГЛИОЗНОЙ ПЛАСТИНКИ РАЗВИВАЮТСЯ 

1) нейроны и шванновские клетки спинномозговых узлов 

2) нейроны и астроцитарные глиоциты серого вещества спинного мозга 

3) нейроны и шванновские клетки вегетативных узлов 

4) хромаффинные клетки мозгового вещества надпочечников 

5) нейроны и астроцитарные глиоциты продолговатого мозга 

6) пигментные клетки 

ДОПОЛНИТЬ 

2903. МИЕЛИНИЗАЦИЯ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН ПИРАМИДНОГО ПУТИ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ К __________ МЕС ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2904. ПЕРВЫЕ КРОВЕНОСНЫЕ СОСУДЫ ВОЗНИКАЮТ В ЭМБРИОГЕНЕЗЕ 

1) вне тела эмбриона в мезенхиме желточного мешка 

2) в теле эмбриона в первичной кишке 

3) в теле эмбриона в половом валике 

2905. ПЕРВИЧНЫЕ СОСУДЫ, ОБРАЗУЮЩИЕСЯ ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ, ПО СТРУКТУРЕ НАПОМИНАЮТ 

1) артерии мышечного типа 

2) артерии эластического типа 

3) капилляры 

4) вены безмышечного типа 

2906. ТРАБЕКУЛЯРНЫЙ МИОКАРД НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН 

1) для эмбрионального периода 

2) для раннего фетального периода 

3) для позднего фетального периода 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2907. СЛОЙ СТЕНКИ СЕРДЦА 

1) эндокард 

2) миокард 

ЭМБРИОНАЛЬНЫЙ ИСТОЧНИК ЕГО РАЗВИТИЯ 

а) мезенхима 

б) миоэпикардиальная пластинка висцерального листка спланхнотома 

в) энтодерма желточного мешка 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2908. БАЗОФИЛЬНЫЕ ЭНДОКРИНОЦИТЫ АДЕНОГИПОФИЗА СИНТЕЗИРУЮТ 

1) окситоцин 

2) фоллитропин (ФСГ) 

3) лютропин (ЛГ) 

4) пролактин 

5) тиреотропин (ТТГ) 

6) соматотропин (СТГ) 

2909. АЦИДОФИЛЬНЫЕ ЭНДОКРИНОЦИТЫ АДЕНОГИПОФИЗА СИНТЕЗИРУЮТ 

1) соматотропин (СТГ) 

2) фоллитропин (ФСГ) 

3) лютропин (ЛГ) 

4) пролактин 

5) вазопрессин 

2910. НЕЙРОСЕКРЕТОРНЫЕ КЛЕТКИ КРУПНОКЛЕТОЧНЫХ ЯДЕР ГИПОТАЛАМУСА СИНТЕЗИРУЮТ 

1) пролактин 

2) соматотропин (СТГ) 

3) вазопрессин 

4) тиреотропин (ТТГ) 

5) окситоцин 

2911. ПОВЫШЕННАЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) увеличением объема фолликулов 

2) увеличением высоты фолликулярных тиреоцитов 

3) уменьшением высоты фолликулярных тиреоцитов 

4) разжижением интрафолликулярного коллоида 

5) уплотнением интрафолликулярного коллоида 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2912. ФЕТАЛЬНАЯ КОРА НАДПОЧЕЧНИКОВ ПОДВЕРГАЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ РЕЗОРБЦИИ 

1) на 3-м месяце внутриутробной жизни 

2) на 6-м месяце внутриутробной жизни 

3) у новорожденного 

ДОПОЛНИТЬ 

2913. ЗАЧАТОК ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВОЗНИКАЕТ ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ НА _______ НЕДЕЛЕ 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2914. ПЕРВЫЕ КЛЕТКИ КРОВИ ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ 

1) в теле эмбриона в закладке печени 

2) вне тела эмбриона в стенке желточного мешка 

3) в теле эмбриона в закладке сердца 

2915. ПЕРВЫЕ КЛЕТКИ КРОВИ ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ 

1) в 3-4 нед 

2) в 3-4 мес 

3) в 6 мес 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2916. В СОСТАВ ГЕМОТИМУСНОГО БАРЬЕРА ВХОДЯТ 

1) эндотелиальные клетки капилляров 

2) базальная мембрана капилляров 

3) гладкие миоциты 

4) перикапиллярное пространство 

5) эпительные ретикулярные клетки 

6) липоциты 

2917. КОМПОНЕНТАМИ АЭРОГЕМАТИЧЕСКОГО БАРЬЕРА ЯВЛЯЮТСЯ 

1) фибробласты 

2) макрофаги 

3) респираторные альвеолярные клетки 

4) секреторные альвеолярные клетки 

5) эндотелиальные клетки кровеносных капилляров 

6) базальные мембраны 

2918. К ОСНОВНЫМ ФУНКЦИЯМ СУРФАКТАНТА СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ 

1) обеспечение диффузии газов 

2) снижение поверхностного натяжения стенки альвеолы 

3) препятствие для проникновения жидкости в альвеолу 

4) бактерицидную функцию 

2919. АКТИВНОЕ ФОРМИРОВАНИЕ АЛЬВЕОЛ ИДЕТ НА ЭТАПЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 

1) на 3-4-м месяце 

2) на 5-м месяце 

3) на 6-7-й месяце 

ДОПОЛНИТЬ 

2920. НАИБОЛЕЕ СПОСОБНЫ К СПАСТИЧЕСКОМУ СОКРАЩЕНИЮ ____________ БРОНХИ (ОТДЕЛ БРОНХИАЛЬНОГО ДЕРЕВА) 

ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕР ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА 

2921. РОТОВАЯ БУХТА СОЕДИНЯЕТСЯ С ПОЛОСТЬЮ ПЕРВИЧНОЙ КИШКИ 

1) в 3 нед внутриутробной жизни 

2) в 3 мес внутриутробной жизни 

3) в 6 мес внутриутробной жизни 

2922. АНАЛЬНАЯ БУХТА СОЕДИНЯЕТСЯ С ПОЛОСТЬЮ ЗАДНЕЙ КИШКИ 

1) в 3 нед внутриутробной жизни 

2) в 3 мес внутриутробной жизни 

3) в 6 мес внутриутробной жизни 

2923. ЭМБРИОНАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ГРЫЖА ПУПОЧНОГО КАНАТИКА ИСЧЕЗАЕТ 

1) к 3 нед внутриутробной жизни 

2) к 3 мес внутриутробной жизни 

3) к периоду новорожденности 

2924. ОЧАГИ КРОВЕТВОРЕНИЯ В ПЕЧЕНИ ИСЧЕЗАЮТ 

1) к 3 мес внутриутробной жизни 

2) к 6 мес внутриутробной жизни 

3) к периоду новорожденности 

 ОБВЕСТИ КРУЖКОМ НОМЕРА ВСЕХ ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 

2925. ДЛЯ ПОЧКИ НОВОРОЖДЕННОГО ХАРАКТЕРНЫ 

1) дольчатое строение 

2) процесс образования почечных клубочков не закончен 

3) более компактное расположение почечных телец (чем у взрослых) 

4) более развитые почечные тельца расположены в глубоких отделах коркового вещества 

5) более развитые почечные тельца расположены в поверхностных отделах коркового вещества 

6) процесс дифференцировки всех компонентов почечного фильтра не закончен 

7) клубочковая фильтрация соответствует таковой у взрослого 

8) морфологическая дифференцировка проксимальных и дистальных канальцев не закончена 

9) реабсорбция воды выше, чем у взрослых 

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ 

2926. СТРУКТУРЫ ПОЧКИ 

1) элементы нефрона 

2) мочевыводящая система (начиная с собирательных трубочек) 

ИХ ЭМБРИОНАЛЬНЫЕ ЗАЧАТКИ 

а) метаневрогенная ткань 

б) дивертикул мезонефрального протока 

в) мезенхима желточного мешка 

Ответы: 1 ___, 2 ___ 

ДОПОЛНИТЬ 

2927. ЭЛЕМЕНТЫ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ (ТАЗОВОЙ) ПОЧКИ ЗАКЛАДЫВАЮТСЯ У ЭМБРИОНА ЧЕЛОВЕКА НА _____________ НЕДЕЛЕ ВНУТРИУТРОБНОЙ ЖИЗНИ 

ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ

Раздел 1

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕБЕНКА

0001. 3

0002. 1,3

0003. 1,2

0004. 1,2,4,5,8

0005. 1,2,3,7,8

0006. 1-з,2-е,3-в,4-а

0007. 1-л,2-к,3-ж,4-е,5-г,6-б,7-а

0008. 3

0009. 3

0010. 2

0011. 3

0012. 3

0013. 3

0014. 3

0015. 1

0016. 1,2,3,5,6

0017. 1-д,2-г,3-б,4-а

0018. 1-б,2-г,3-д,4-з,5-к

0019. 1-б,2-д,3-и,4-к

0020. 1-в,2-д,3-е,4-ж,5-и

0021. 1-г,2-в,3-а

0022. 1

0023. 2

0024. 3

0025. 2

0026. 2

0027. 3

0028. 2

0029. 1,4

0030. 1,3,5

0031. 1-г,2-в,3-а

0032. 2-г,3-д,4-ж

0033. 1-б,2-д,3-е,4-ж,5-з

0034. импритингом

0035. 1

0036. 2

0037. 1

0038. 3

 0039. 1

0040. 3

0041. 2,4

0042. 1,2,4,5

0043.  

1 - живот

2 - туловище

3 - конечности

4 - лицо

0044. 2

0045. 3

0046. 1,3,4

0047. 2,4

0048. полового созревания

0049. 6-7 лет

0050. 3-4 мес

0051. 4n - 20 (n - число лет)

0052. n - 4 (n - число месяцев)

0053. 1-б,2-д,3-г

0054. 1-б,2-г,3-е

0055. 1,2,4,5

0056. 2,3

0057. 2,3,4

0058. 1,2,4

0059. 1,2,3,5

0060. 1,2,4,5

0061. 1,2,3

0062. 2,4

0063. 1,3

0064. 1

0065. 3

0066. 1

0067. 1-е,2-д,3-г,4-в

0068. 1-в,2-г,3-е

0069. 1,2

0070. 1,2,3

0071. 3

0072. 2

0073. 2

0074. 2

0075. 2

0076. 3

0077. 3

0078. 1

0079. 2

0080. 2

0081. 1,2,4,5

0082. шарообразная

0083. 1-б,2-в,3-д,4-з

0084. 1-в,2-д,3-а

0085. 1-в,2-б,3-а

0086. 

1 - печень

2 - головной мозг

3 - верхние конечности

4 - легкие

5 - нижняя половина тела

0087. 2

0088. 2

0089. 2

0090. 1

0091. 1,4,5

0092. 2,4,5,6

0093. 1,3,4,5

0094. 1,3,4

0095. 1,4,5

0096. 1,2,6

0097. 1,3,4,6

0098. 2,3,4,6

0099. лактаза

0100. 4-5

0101. 1-а,2-в,3-д,4-е,5-з

0102. 3

0103. 3

0104. 2

0105. 2,3,4

0106. 1,2

0107. 1,3,4

0108. 1-е,2-в,3-г

0109. 1-з,2-е,3-д,4-в

0110. 1-д,2-а,3-в

0111. 1-в,2-г,3-д

0112. 1-б,2-д,3-ж,4-д,5-г

0113. 1-з,2-е,3-б,4-е,5-ж

0114. тромбозов

0115. 3

0116. 3

0117. 2,3

0118. 1,5,6

0119. 3,4,5

 0120. 1,2,3,5

0121. кубическим

0122. Зимницкого

0123. 70-75%

0124. 1 года

0125. 100±20

0126. 1 года

0127. 1-д, 2-в, 3-б

0128. 2-з,2-а,3-б,4-г,5-е

0129. 2

0130. 2

0131. 2

0132. 4

0133. 4

0134. 5

0135. 2

0136. 3

0137. 2

0138. 5

0139. 1

0140. 5

0141. 3

0142. 1,3

0143. 1,2,4

0144. 1,4,5,6,7,9,10

0145. 1

0146. 3

0147. 2

0148. 3

0149. 2

0150. 2,3,6

0151. поверхностью тела на 1 кг массы

0152. жировой

0153. 4

0154. 2

0155. 4

0156. 1

0157. 2

0158. 2

0159. 3

0160. 3

0161. 2

0162. 2

0163. 1

0164. 3

0165. 3

0166. 4,5

0167. пиноцитоз

0168. 1-в,2-г,3-е

0169. 1-в,2-г,3-д

0170. 1-б,2-г,3-д

0171. 3

0172. 2

0173. 2

0174. 1

0175. 1,2,3,4

0176. 2,4,5

0177. анаэробного

0178. лактатдегидрогеназы

0179. 1-б,2-г

0180. 1-б,2-в,3-е

0181. 2

0182. 2

0183. 1

0184. 1

0185. 4

0186. 2

0187. 3,4

0188. 1

0189. термогенез

0190. липолиза

0191. стеатореей

0192. 1-д,2-г,3-в,4-б

0193. 1-д,2-г,3-в,4-б

0194. 1-д,2-в,3-б,4-а

0195. 1-г,2-б,3-в

0196. 1-д,2-ж,3-е,4-г

0197. 1-ж,2-б,3-е,4-а

0198. 1

0199. 3

0200. естественным

0201. 2% от массы тела х n (n - день жизни)

0202. 10 х n (n - день жизни)

0203. гипогалактией

0204. разведения

0205. смешанным

0206. докормом

0207. прикормом

 0208. свободным вскармливанием

0209. 3

0210. 2

0211. 2

0212. 2

0213. 1

0214. 1

0215. 2

0216. 3

0217. 2

0218. 2

0219. 2

0220. 3

0221. 3

0222. 1

0223. 3

0224. 3

0225. 4

0226. 4

0227. 1,2,3,4

0228. 1,2,4,5

0229. 1,3,4,6

0230. 1-в,2-б,3-д,4-г

0231. 1-в,2-г,3-д,4-ж

0232. 1-б,2-г,3-е,4-ж

0233. 1-б,2-в,3-г,4-д

0234. 1-в,2-г,3-д,4-е

0235. 1-в,2-г,3-д

0236. 1-б,2-в,3-г

0237. 1-в,2-б

0238. 1-в,2-г,3-д

0239. 1-б,2-в,3-г

0240. 1-в,2-б

0241. 1

0242. 3

Раздел 2

НЕОНАТОЛОГИЯ

0243. 3

0244. 1

0245. 1

0246. 3

0247. 3

0248. 3

0249. неонатология

0250. перинатальным

0251. зрелостью

0252. простая эритема

0253. 1-б,2-а,3-в

0254. 1-а,2-б

0255. 

1 - бластогенез

2 - эмбриогенез

3 - ранний фетальный период

4 - поздний фетальный период

5 - интранатальный период

б - ранний неонатальный период

7 - неонатальный период

0256. 1

0257. 2

0258. 2,4,6,7

0259. 2,3,5

0260. 2,3,5,6

0261. 2,3,5

0262. три

0263. гипотрофический и гипопластический

0264. 1-е,2-в,3-б

0265. 1

0266. 2

0267. 3

0268. 3

0269. 1,3,4

0270. 2

0271. 2,4,5

0272. 1,2,4

0273. 1-е,2-в,3-б

0274. 

1 - кислородная недостаточность

2 - нарушения внутриклеточного обмена

3 - ишемия и геморрагический инфаркт внутренних органов

4 - гемодинамические расстройства

5 - ДВС-синдром + нарушения микроциркуляции

0275. 1

0276. 3,4,5,6

0277. 2,4,5

0278. 2,4,6,7

0279. 1-в,2-д,3-е

0280. 

1 - "светлый" промежуток

2 - резкое беспокойство

3 - кома

0281. 2

0282. 1

0283. 1

0284. 3

0285. 2

0286. 3

0287. 1,3

0288. 1,4,5

0289. 2,4

0290. 1,3,5

0291. 1-а,2-б,3-г

0292. пороками развития

0293. воспаления

0294. эмбриофетопатии

0295. 1

0296. 1

0297. 1

0298. 2

0299. 2,3,5,6,8,10,12

0300. 1,3,5,6,8,9

0301. диабетическая эмбриофетопатия

0302. 1-а,2-б

0303. 

1 - гликемия матери

2 - гликемия плода

3 - гиперплазия бета -клеток у плода

4 - гиперинсулинемия плода

5 - усиление образования гликогена

6 - усиление образования и отложения жира у плода

7 - макросомия

0304. 

1 - отсасывание содержимого из полости рта

2 - согревание новорожденного

3 - оксигенотерапия (увлажненная кислородная маска, ИВЛ)

4 - определение уровня глюкозы в крови новорожденного

5 - введение гормонов для профилактики СДР

6 - введение раствора глюкозы

0305. 1

0306. 1

0307. 1

0308. 1

0309. 1

0310. 3

0311. 3

0312. 2

0313. 2

0314. 3

0315. 1

0316. 2

0317. 1,3,4,5

0318. 1,3

0319. 1-г,2-в,3-а

0320. 1-г,2-а,3-б

0321. кошка

0322. восходящим

0323. реакция Вассермана

0324. цитомегалами

0325. 2

0326. 2

0327. 2

0328. 1

0329. 1

0330. 1,2,4,6

0331. 2,4

0332. 1,3,4,5

0333. 1-а,2-г,3-в

0334. атрезией

0335. 1

0336. 2

0337. 3

0338. 2

0339. 1

0340. 1

0341. 2

0342. 1,3

0343. 3,4

0344. непрямого билирубина

0345. 250

0346. 1

0347. 2

0348. 1

0349. 1

0350. 2

0351. 1,3,5

0352. 1,3,5

0353. 1,2,4,5

0354. 1,3,5

 0355. 2,4

0356. 2,3,4

0357. 1-а,2-в,3-д

0358. глюкуронилтрансферазы

0359. 170

0360. 2

0361. 2

0362. 3

0363. 2

0364. 1

0365. 1

0366. 1

0367. 2

0368. 2

0369. 1

0370. 1

0371. 1

0372. 2

0373. 1,2

0374. 2,3,4,7

0375. 1,2,3,4

0376. 2,4,5

0377. 1,3,4

0378. 1,2,4,5

0379. 5

0380. внутриутробной

0381. 1-а,2-в,3-д

0382. 2

0383. 2

0384. 2

0385. 2

0386. 1,4

0387. 1,3

0388. 1,3

0389. 1-б,2-з,3-г,4-а

0390. витамин К-зависимых

0391. нормальный

0392. 2

0393. 2,3

0394. 2,3,5

0395. 1,4,5

0396. 1,3,5

0397. 2,4,5

0398. 2,6

0399. 2,4

0400. 2,4

0401. сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного

0402. 1-г,2-б

0403. 1-б,2-в

0404. 2

0405. 2

0406. 2

0407. 3

0408. 2,3,6

0409. 1,3

0410. 1,4,5

0411. 2,3,5

0412. 1,2,3,5,6

0413. 1,3,5

0414. 1,3

0415. 2,4,5

0416. 2,3,5

0417. 1,3,4

0418. острую и хроническую

0419. 1-б,2-в,3-д,4-е

0420. 2

0421. 1

0422. 3

0423. 2

0424. 4

0425. 2,4,5

0426. 1,3,5,7,8

0427. 2,4,5

0428. 1,2,4,5,7,8

0429. 1,3,4

0430. 2,3,4,5,7

0431. 1-в,2-г,3-а

0432. 1-г,2-е,3-б

0433. пневмопатиями

0434. синдромом дыхательных расстройств

0435. 

1 - при рождении лица отсасывание мекония из носовых ходов и рта

2 - дополнительный обогрев ребенка

3 - после рождения ребенка отсасывание мекония изо рта, глотки и носовых ходов

4 - интубация трахеи с последующей санацией трахеобронхиального дерева

5 - ручная вентиляция мешком через маску или интубационную трубку

0436. 

1 - рассеянные ателектазы

2 - отечно-геморрагический синдром

3 - болезнь гиалиновых мембран

0437. 2

0438. 1

0439. 1

0440. 2

0441. 2

0442. 2

0443. 2

0444. 2

0445. 1

0446. 2

0447. 1,3,5

0448. 1,2,4,5

0449. 1,2,4

0450. 1,3,5

0451. 1,3,4

0452. 1,2,5

0453. 1-в,2-д,3-а

0454. рентгенологическое

0455. двусторонней

0456. первых трех

0457. 2

0458. 1

0459. 1

0460. 3

0461. 1

0462. 2

0463. 1

0464. 2

0465. 1

0466. 2,5,6,8

0467. 2,4,5,7

0468. 2,3,5,6,7,8,10

0469. 1-в,2-г,3-а,4-е

0470. 1 - эритематозная

2 - эксфолиативная

3 - регенеративная

0471. 2

0472. 1

0473. 3

0474. 2

0475. 2,5

0476. 1,4,6

0477. 1,4,5

0478. 1,3,4,6,7,8

0479. 1,3,5,6,8

0480. 1,3,5

0481. 1-в,2-б

0482. 1-б,2-д,3-е

0483. 1-г,2-в,3-а

0484. 1-в,2-е,3-б

0485. сепсис

0486. входными воротами

0487. 1

0488. 4

0489. 3

0490. 2

0491. 2,4,6

0492. 1,3,5

0493. 2,4,6

0494. 1-б,2-г,3-а

0495. генетически

0496. 

1 - эритродермия

2 - чешуйки

3 - гиперкератоз

0497. 1

0498. 1

0499. 3,6,7

0500. 2,5,7

0501. 2,4,7

0502. 2,4,5,7,8

0503. 2,4,5

0504. 2,6,7,9,10

0505. сольтеряющая

0506. 1-в,2-г,3-б

0507. 3

0508. 2

0509. 3

0510. 1

0511. 3,5

0512. 2,4

0513. гипотиреозе

0514. LАТS-фактора (аутоантител к рецепторам ТГГ)

0515. активизируют

0516. 1-в,2-а

0517. 

1 - недостаток тиреоидных гормонов

2 - нарушение дифференцировки мозга

3 - уменьшение количества нейронов

4 - нарушение миелинизации нервных волокон

5 - снижение биологически активных веществ в синапсах и нейронах

6 - угнетение функции ЦНС

7 - снижение синтеза белка

8 - накопление в тканях муцина

9 - отставание в росте

10 - снижение клеточного и гуморального иммунитета

11 - снижение активности ферментов печени

0518. 2

0519. 1

0520. 3

0521. 2,5

0522. 2,4

0523. 2,4,5

0524. 2,3,5,7

0525. 1,3,4

0526. 2,3,4,5,7,10

0527. 2,4,6

0528. 2,3,4,7,9

0529. 1-г,2-б

0530. аэрофагия

0531. 2,5,7

0532. 3,4,6

0533. 2,4,6

0534. 1,3,7,8,9,12,14,15,16,17,18,20,21,22

0535. 1-б,2-в,3-г,4-д

0536. 1-в,2-а,3-ж,4-е,5-б

0537. 1-б,2-в,3-г

0538. 1 года

0539. 1-г,2-в,3-д

0540. 1

0541. 2

0542. 3

0543. 1

0544. 3

0545. 1

0546. 2

0547. 2

0548. 2

0549. 3

0550. 3,5

0551. 3,5

0552. 3,5

0553. 3,4,6,7

0554. 2

0555. 2

0556. 2,3,4,6

0557. 1-а,2-б,3-в

0558. 1-в,2-б,3-а

0559. 1-б,2-а

0560. 1-б,2-а,3-в

0561. 1,3,6,7,9,10,11,13

0562. 2

0563. 3

0564. 1,4,6,8

0565. 1,3,5,9,12

0566. 1,3,6,9,11

Раздел 3

БОЛЕЗНИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

0567. 3

0568. 3

0569. 3

0570. 2

0571. 1,2,3,4

0572. 1,2,3,5,6

0573. 1,3,4

0574. 2,4

0575. 1,3,4,6

0576. 3,4,5,6

0577. 1,2,4

0578. 2,4

0579. 2,4

0580. дефицитными

0581. алиментарная

0582. двенадцатиперстной кишке

0583. бледность кожных покровов

0584. гипохромный

0585. 1-б,2-а,3-в

0586. 2

0587. 3

0588. 2

0589. 4

0590. 2,3

 0591. 1,2,4,5,7

0592. 2,4,7

0593. 1,5,6

0594. 3,8,9,10

0595. 1,3,5

0596. 4,6,8

0597. 2,7,9

0598. нервно-артритическим

0599. диатезом

0600. лимфатико-гипопластическим

0601. аллергическим диатезом

0602. экссудативно-катаральным (псевдоаллергическим)

0603. 1-г,2-а,3-в

0604. 1-б,2-а,3-г

0605. 1-г,2-в,3-а

0604. 1-г,2-в,3-а,4-б

0607. 

1 - неправильное питание

2 - потеря аппетита

3 - залах ацетона изо рта

4 - приступ рвоты

5 - развитие эксикоза

0608.

 1 - диета с ограничением продуктов, богатых пуринами

2 - обильное щелочное питье

3 - седативная терапия

4 - аллопуриноп

0609. 1

0610. 2

0611. 4

0612. 3

0613. 4

0614. 5

0615. 3

0616. 1

0617. 2

0618. 3

0619. 3

0620. 1

0621. 3

0622. 1

0623. 2

0624. 1

0625. 3

0626. 2

0627. 1,2,4

0628. 1,2

0629. 1

0630. 4

0631. 1

0632. 1,3,4,5

0633. 3,4,5,6,7,8

0634. 1,2,5

0635. 1,3,4

0636. 1,2,5

0637. 1,2,3

0638. 1,2,5

0639. 1,2,4

0640. начального периода рахита

0641. 2:1

0642. 3:1 - 4:1

0643. в печени

0644. в потам

0645. 1-г,2-в

0646. 1-г,2-б

0647. 1-г,2-а,3-б

0648. 1-в,2-а

0649. 

1 - 7-гидроксихолестерин

2 - холекальциферол

3 - 25-гидроксихолекальциферол

4 - 1,25-дигидрохолекальциферол

0650. 2

0651. 2

0652. 3

0653. 1

0654. 3

0655. 3

0656. 3

0657. 1,2,5,6

0658. 5,6,7

0659. 3,4

0660. 2,3,4

0661. спазмофилия

0662. кальция

0663. Хвостека

0664. Труссо

0665. кальция

0666. начало весны

0667. 1-а,2-в,3-б

0668. 1

 0669. 1

0670. 2

0671. 1,2,3

0672. 2,3,4,5,6

0673. 1,3,5,7

0674. 2,4,6,8

0675. 2,3,4

0676. 1,3,4

0677. 2,4

0678. 1,3,4,5

0679. 1,3,5

0680. витамин А

0681. 1-б,2-а

0682. 2

0683. 6

0684. 1

0685. 2

0686. 2,3,5,6,7,10,11,12

0687. 1,3

0688. 2

0689. 3

0690. 1

0691. 3,4

0692. 2,3,5,9

0693. 1,3

0694. 2

0695. 2

0696. 3

0697. 1

0698. 4

0699. 2

0700. 3

0701. 1,4

0702. 4

0703. 3

0704. 1,2,3

0705. 2

0706. 1,5

0707. 1

0708. 4

0709. 4

0710. 1

0711. 2,3,8

0712. 2

0713. 2

0714. 4

0715. 1

0716. 2,3

0717. 2

0718. 2,3

0719. 1,2,3,4

0720. 1

0721. 1,2,3,5,7

0722. 2

0723. 3

0724. 3,5

0725. 1

0726. 1,4,9

0727. 1,2

0728. 3

0729. 1

0730. 2

0731. 1,3,5

0732. 1,3,5

0733. 2

0734. 2

0735. 3

0736. 1

0737. 3,6,7,9,10

0738. 1

0739. 3

0740. 1

0741. 3

0742. 4,5,8

0743. 6

0744. 3

0745. 1

0746. 1

0747. 9,10

0748. 4

0749. 3

0750. 1

0751. 1

0752. 2,10

0753. 3

0754. 3

0755. 1

0756. 3

 0757. 4

0758. 4

0759. 4

0760. 4

0761. 2

Раздел 4

КАРДИОЛОГИЯ

0762. 1

0763. 1

0764. 2

0765. 2,3

0766. 1,2,3,6

0767. 1,2,3

0768. 1,4,5,6

0769. 1,3

0770. 2,3,4,5,6

0771. 2,3,4

0772. бета-гемолитическим группы А

0773. 1-е,2-г,3-а

0774. 1-б,2-г,3-в

0775. 1-а,2-в

0776. 

1 - фаза заболевания

2 - степень активности

3 - поражение сердца

4 - поражение других органов

5 - острота течения процесса

6 - недостаточность кровообращения

0777. 1

0778. 1

0779. 1

0780. 1

0781. 1,2

0782. 1,2,3,4,5,6,7

0783. 1,2

0784. 1,2,4,5,6

0785. 1,2,5

0786. 1,3

0787. 1,2,3,6,7

0788. 2,3,4,5,6

0789. 1,3,4

0790. воспаление

0791. 1-б,2-г,3-д

0792. 3

0793. 2

0794. 1

0795. 2

0796. 1

0797. 2

0798. 1

0799. 3

0800. 2,3,4

0801. 2,4

0802. 3,4

0803. 1,3,5

0804. 1,2

0805. 2,3,5

0806. 1-г,2-д,3-в

0807. 1-а,2-б

0808. 1-а,2-б

0809. 

1 - аранциев проток

2 - овальное окно

3 - боталлов проток

0810. 

1 - дача увлажненного кислорода

2 - внутримышечное введение промедола и кордиамина

3 - струйное введение бикарбоната натрия

4 - капельное введение жидкости (реопопиглюкин, глюкозонатриевая смесь)

0811. 3

0812. 2

0813. 2

0814. 1

0815. 2

0816. 1

0817. 1,3

0818. 1,2,3

0819. 1,2,3,5

0820. 1,2,3,4,6,7

0821. 

1 - инфекционно-токсическая

2 - иммунно-воспалительная

3 - дистрофическая

0822. 1

0823. 1,4

0824. 1,2,3

0825. 1,2,3,4

0826. 2,3

0827. 1,2,3

0828. 1,2,3,4

 0829. 1,2,3

0830. 1,2

0831. 

соединительной

прогрессирующий

0832. 2

0833. 2

0834. 1

0835. 3

0836. 1

0837. 1

0838. 1,2,3,4

0839. 1,2,3,4,6

0840. 1,3

0841. 1,2,3,6

0842. 2,3

0843. 2,3,4

0844. 1,2

0845. 

соединительной

суставов

0846. 1-а,2-в

0847. 1

0848. 2

0849. 2

0850. 1,2,3

0851. 1,2

0852. 1,2,3

0853. 2,3

0854. 3,4,5

0855. 1,2,3

0856. выброс

0857. 1-а,2-в,3-б

0858. 1-а,2-б

0859. 2

0860. 3

0861. 3

0862. 2,3

0863. 1,4

0864. 1,3

0865. 2,4

0866. 1,2

0867. 3,5

0868. 2,3

0869. 1

0870. 3,4,5

0871. 2,3,4,5

0872. 1,3

0873. 3,4,5

0874. 2,3,4

0875. 1,4

0876. 1,2

0877. 3,5

0878. 2,3

0879. 1

0880. 2

0881. 3

0882. 1

0883. 1

0884. 1

0885. 1,2,3,4

0886. 1,2

0887. 1,4

0888. 1,2,3

0889. 2,3,4

0890. 1,2,3,5

0891. 1,2

Раздел 5

ГЕМАТОЛОГИЯ

0892. 2

0893. 1

0894. 1

0895. 1

0896. 3

0897. 3

0898. 1

0899. 1,2,4,6

0900. 1,2,3,9

0901. 1,5,6

0902. 2

0903. 3

0904. 3

0905. 2

0906. 3

0907. 3

0908. иммунными комплексами

0909. 1,2,5

0910. 1,3,5,6

 0911. 3,4,5

0912. 2

0913. 2

0914. 3

0915. 3

0916. 1

0917. 2

0918. 4

0919. 1,2,5

0920. 3,4

0921. 1-б,2-а,3-г

0922. 2

0923. 1

0924. 1

0925. 4

0926. 4

0927. 2

0928. 2

0929. 2,4,6

0930. 1,2,4

0931. 2,4

0932. 2

0933. 5

0934. 1

0935. 2

0936. 3

0937. 1

0938. 2,3,5

0939. 2,7

0940. филадельфийской хромосомы

0941. 3

0942. 2

0943. 1

0944. 3

0945. 4

0946. 2

0947. 3

0948. 2

0949. 4

0950. клеток Березовского-Штернберга

0951. 2

0952. 1

0953. 2

0954. 2

0955. 2

0956. 3

0957. 1

0958. 4

0959. анкирина

0960. 1,2,5

0961. 1,2,3,5

0962. 5

0963. 1,3,4,5

0964. 2

0965. 4

0966. 1,2,5

0967. 1,2,5,6

0968. 1,2,3,4

0969. 1

0970. 1

0971. 1

0972. 4

0973. 3

0974. 2

0975. 2

0976. 1

0977. 2

0978. 1,2,3,4,6

0979. 4

0980. 5

0981. 2

0982. 1

0983. 3

0984. 2

0985. 1,2,5

0986. 1,3,5

0987. 2,3,8

0988. жировой тканью

0989. 2

0990. 3

0991. 3

0992. 3

0993. 3

0994. 3

0995. 4

0996. 3

0997. 3

0998. 2,4

 0999. 2

1000. 3

1001. 3,5

1002. 3,5

1003. 1,2,3,5,8

1004. 3

1005. 1

1006. 3

1007. 2

1008. 3

1009. 4

1010. 3,4

1011. 3,5

Раздел б

НЕФРОЛОГИЯ

1012. пиелонефритом

1013. 3,5

1014. 2,3,4

1015. 1,3

1016. 1,3

1017. 1,8

1018. 1,2,4

1019. 1,5

1020. 1,2,3,6

1021. 2

1022. 1

1023. 2

1024. 1

1025. 3

1026. 1

1027. 2

1028. 3

1029. 2

1030. 3

1031. 1-г,2-в,3-е

1032. 1-в,2-б

1033. острой почечной недостаточностью

1034. гемолитико-уремический

1035. 1-б,2-а,3-г

1036. 1-в,2-а,3-д,4-г

1037. 

1 - начальная

2 - олигоанурическая

3 - восстановительная

4 - выздоровления

1038. 1

1039. 5

1040. 2,3

1041. 4

1042. 2

1043. 3

1044. 1

1045. 2

1046. 3

1047. 4

1048. 1,2,6

1049. 2,5,7,8

1050. 2,3,7

1051. 1,4

1052. 2,3,5

1053. 1,2

1054. 1,5,6,7,8

1055. 2

1056. 2

1057. 2

1058. 3

1059. 3

1060. 2

1061. 2

1062. 2

1063. 1

1064. 2

1065. 2,3

1066. 1,3,4,6,8

1067. 1,2,4,5,6,8

1068. 2,4,5,7,9,11

1069. 1,3

1070. 1,4

1071. 2,4,5

1072. 1,2,3,5,7

1073. 1,3,5,6

1074. 1,3,5,6

1075. полиурией

1076. гипостенурия

1077. остеопатией

 1078. азотемией (уремией)

1079. 1-в,2-г

1080. 1-б,2-г,3-а,4-в,5-д,6-з

1081. гломерулонефритом

1082. аутоиммунным

1083. 2

1084. 2

1085. 2

1086. 1

1087. 1

1088. 4

1089. 3

1090. 2

1091. 2

1092. 2

1093. 3

1094. 3

1095. 1

1096. 2

1097. 1-г,2-е,3-б,4-в

1098. 1-г,2-б

1099. 2,7,8,9,10,12

1100. 2,6,11,12

1101. 1,7

1102. 1,2

1103. 2,4,6,7

1104. 1,2,3,6,7

1105. тугоухостью

1106. семейная доброкачественная гематурия

1107. 3

1108. 1,2,3

1109. 3

1110. 1,2,3

1111. 1

1112. 1-а,2-в

1113. 1,2,3,4

1114. 1,2,3

1115. 1,4,5,6

1116. 3

1117. 1,2,3,4

1118. тубулопатиями

1119. фосфатов

1120. 3

1121. 3,4

1122. 3

1123. 2

1124. 2

1125. 5

1126. 1

1127. 2

1128. 2

1129. 3

1130. 1,2

1131. 1,2

1132. 1,4

1133. 3,5,6

1134. 1,2,4,5,6,7,8,10

1135. 1,2,4,7,8,10,11,13,15,16

1136. 3,4

1137. 1,4,6,10,13

1138. 3,5,7,8

1139. 1,3,7,8,11,12,14

1140. 1,4,5,6,8,9,11,12

1141. 1,5,7,11,13,16,18,19,20

1142. 1,2,4,5,6,9,10,13,16,17,18,19

1143. 1,3,6,7,11,12,13

1144. 1-б,2-а,3-д,4-г

1145. 1,2,4

1146. 1,3,4,5

1147. 1,2,5,7,8

1148. 2,5,6,7

1149. 2,3

1150. 2,6,7,8

1151. 1,2,4,8

1152. 1,5,6,7,8

1153. 3,4,5,9

1154. 2,4,7

1155. 1,2,5,6,7

1156. 1,2,5

1157. 1

1158. 1

1159. 2

1160. 3

1161. 2

1162. 2

1163. 1

1164. 1

1165. 2

 1166. 3

1167. 2

1168. 3

1169. 1

1170. 1-в,2-б

1171. 1-б,2-а

1172. пуринов

1173. 2

1174. 2

1175. 1

1176. 3

1177. 2

1178. 1

1179. 1

1180. 3

1181. 2

1182. 1

1183. 2

1184. 2

1185. 2

1186. антидиуретическому

1187. псевдогипоальдостеронизм

1188. 1-в,2-а

1189. 2,3,4,6,8,9,11

1190. 2,5

1191. 1,6

1192. 1,3,4,6,9,10

1193. 1,3,5,6

1194. 2,4,5,6

1195. 1,3

1196. 1,3

1197. 2

1198. 2

1199. 2

1200. 2

1201. 1

1202. 2

1203. 1,3,5

1204. 2,3,7,9,12,14,15,16,17

1205. 1,3,5

1206. 1,3,4

1207. 2,3,4,7

1208. 1-в,2-б,3-г

1209. 1-г,2-б,3-а

1210. отеками

1211. 1,2,3

1212. 1,2,3,4,5,6,7,8

1213. 1

1214. микрокистоза канальцев

1215. в первые месяцы жизни

1216. 1,3,5

1217. 1

1218. 1,2

1219. 2,3,4

1220. соли

1221. 1,2,5,6

1222. 2
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1223. 4

1224. свыше 4

1225. 1,2,3,4,6,7,8

1226. бронхогенный

1227. 1

1228. вирусная

1229. 1

1230. 1,2,3

1231. вентиляционным

1232. диффузно-распределительным

1233. 

1 - нарушение диффузии газов

2 - гипоксемия

3 - гипоксия

4 - дыхательный ацидоз

1234. 

1 - токсикоз, дыхательная недостаточность

2 - спазм артериол малого круга кровообращения

3 - легочная гипертензия, нагрузка на правый отдел сердца

4 - снижение сократительной способности миокарда

5 - нарушение периферической гемодинамики, расстройство микроциркуляции

1235. 1,3,6,7

1236. 1,2,5

1237. 3,4,6

1238. 1,4,5,6,7

1239. 3,4,5,9

1240. 4,5,7,8

1241. 2,3,5,7,8

 1242. 3,4,6,7

1243. 5,6,7,8

1244. 1,3,4,5

1245. 1,2,4,5

1246. 1-в,2-а,3-е

1247. 1-в,2-г,3-а

1248. 1,3,4,5

1249. 2,5

1250. 4,5

1251. 1,2,4,7,8

1252. 2

1253. 1

1254. 2

1255. 1

1256. 1,3,5,7,8

1257. 2,3

1258. 3,4

1259. 2,4,5,7

1260. 4,6

1261. 

1 - отек слизистой

2 - гиперсекреция

3 - сужение просвета мелких бронхов и бронхиол

4 - нарушение вентиляции легких

5 - эмфизема

6 - дыхательная недостаточность

7 - спазм легочных сосудов

8 - острое легочное сердце

1262. 1,4,5,6,7,8

1263. 1,3,4,5,6

1264. 3

1265. 3

1266. 3

1267. 3

1268. 3

1269. 1,2,3,5

1270. 2,4,5,8

1271. 3

1272. 1,2,3,4,6,7

1273. 

1 - иммунологическая

2 - патохимическая

3 - патофизиологическая

1274. 1-е,2-г,3-а

1275. 1-а,2-в

1276. 2

1277. 1

1278. 1,4,5

1279. 1,3,5

1280. 1

1281. 1,3,4

1282. 1,2,6

1283. 3,4,5

1284. 1,4

1285. 2,3

1286. 1,3,6

1287. 2,4,5,7,8

1288. 2,9

1289. 2,4,6,7

1290. более 6

1291. 1,3,5

1292. 3,6,9

1293. 2,4,6,7,8

1294. гормонально-зависимой

1295. 

1 - аэрозоль сальбутамола

2 - успокоить ребенка

3 - проветрить помещение

4 - эуфиллин внутривенно капельно

5 - внутривенно преднизолон

1296. 

1 - эуфиллин внутривенно капельно

2 - оксигенотерапия

3 - йодид калия внутрь

4 - преднизолон внутривенно струйно

1297. 

1 - преднизолон внутривенно струйно

2 - эуфиллин внутривенно капельно

3 - оксигенотерапия

4 - лаваж бронхов

5 - сердечные гликозиды

1298. 

1 - преднизолон внутривенно струйно

2 - эуфиллин внутривенно капельно

3 - лаваж бронхов

4 - ИВЛ

5 - сердечные гликозиды

1299. 1,2,3,4,5

1300. 1,3,4,5

1301. 2,4%

1302. 24%

1303. 1

1304. 1-б,2-в

1305. 1,3,5

 1306. 2,4,6

1307. 2

1308. 3,5

1309. 3

1310. 1,3,4,5,6

1311. 1,2,4,7,8

1312. 1,2,4,5

1313. 1

1314. 3

1315. 1,2,3,4

1316. 1,3,5,6,7

1317. 3,4,5,6,7

1318. 1

1319. 3

1320. 1

1321. 1,4,6

1322. 1,3,4,6

1323. 1,2,3,4,5,8

1324. 2,3,5

1325. 2

1326. 1,2,4,5

1327. 2,3,4

1328. 1,2,3,5,7

1329. 60

1330. 1

1331. 2,3

1332. 1,3,5

1333. 2

1334. 1,2,4,5,7

1335. 1,2,3

1336. 1,3,4

1337. 3,4,5,7,8

1338. 

1 - аномалия артериоло-венозных анастомозов в легких

2 - выход эритроцитов в ткань легкого

3 - сенсибилизация к эритроцитам

4 - аллергическая реакция антиген-антитело

5 - гемолиз эритроцитов

6 - кровоизлияния в ткань легкого

7 - отложение железа в ткани легкого

8 - пневмосклероз

1339. 1,4,5,6,7,8,9

1340. 1,2,3

1341. 1,3,4,5

1342. 2,4

1343. 1,2,3,7,8

1344. 2,3,4

1345. 1

1346. 2,3,4

1347. 1,4,7

1348. 1,2

1349. 1,3,4,7

1350. 3

1351. 1,2,3,5

1352. синпневмоническими

1353. метапневмоническими

1354. 1,2,4,5,7,8

1355. 1,2,3,6

1356. 2,3,5

1357. 3

1358. 3,4

1359. 1,2,3,4,5,6,8

1360. 2,3,4,6

1361. 1,3,6

1362. 2

1363. 1,4,5,6

1364. 1-в,2-б,3-а,4-д

1365. 1,3,4,7

1366. 1,2,6

1367. 3,4,5,7

1368. 1,4,5

1369. 1,3,4,5,7,8

1370. 5

1371. 2

1372. 1,2,3,5
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1373. 1,2,3,4

1374. 1,3,4

1375. 1,2,4

1376. 3

1377. 1,3,5

1378. 1,4

1379. 3

1380. 5

1381. 4

1382. 2

 1383. 3,4,5

1384. 1,4,5

1385. 2

1386. 4

1387. 3,4,5,7

1388. 2,4,5,7,8

1389. 2,3,6,7,8

1390. 1,2

1391. 2

1392. Мойнингама

1393. Мейленграхта

1394. 

1 - сбор анамнеза и осмотр больного

2 - определение Rh- фактора и группы крови

3 - эндоскопия

4 - рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки

5 - УЗИ брюшной полости

1395. 

1 - деформация луковицы двенадцатиперстной кишки

2 - кровотечение

3 - перфорация

4 - пенетрация

5 - стеноз

1396. 

1 - сбор анамнеза

2 - клиническое обследование

3 - эндоскопическое обследование

4 - УЗИ брюшной полости

5 - функциональные методы

6 - рентгенологическое обследование

1397. 3

1398. 1

1399. 2

1400. 2

1401. 3

1402. 1

1403. 3

1404. 4

1405. 2

1406. 2

1407. 2

1408. 3

1409. 3

1410. 1,2,3

1411. 1,2,4

1412. 1,3

1413. 2,4

1414. 3,4

1415. 1,2,4

1416. 1,2,4

1417. 1,3

1418. 2,3,4

1419. 3,4

1420. 2,3,4

1421. 1,3,4

1422. 1,2,3

1423. 3,4

1424. 2,3,5

1425. 2,4

1426. 2,3

1427. 1,2,3

1428. 2,3

1429. 1,2,4

1430. 1,3

1431. 2,3,4

1432. 1,2

1433. 2,3

1434. 4

1435. 2,4

1436. 2,3

1437. 1,2

1438. 1

1439. 1

1440. 1,2

1441. 1,2,4

1442. 1,2

1443. 1,4

1444. 1,2

1445. 1,2

1446. 1,2,3

1447. 1,2,3,4

1448. 1,2,3,5

1449. 1,2

1450. 1,2,3,4

1451. 1,2

1452. 1,2

1453. 1,2

1454. 1,2

1455. 1,2

1456. 1,2,3

1457. 2,3,4

 1458. 2

1459. 1

1460. 2

1461. 5

1462. 2,4,5

1463. 2,4,5,6,7,8,9

1464. 4,5

1465. 2,10,11

1466. 1,2,5,7,10,11

1467. первичная лактазная недостаточность

1468. первичной

1469. атрофия

1470. 2

1471. 3

1472. 4
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1473. 1

1474. 3

1475. 1

1476. 1

1477. 1

1478. 1

1479. 2

1480. 1

1481. 3

1482. 1

1483. 1

1484. АКТГ

1485. 1,4

1486. 2,4,7

1487. 1-б,2-г,3-е,4-з

1488. 

1 - консервативное

2 - лучевое

3 - хирургическое

1489. 1-а,2-б

1490. 1

1491. 1

1492. 3

1493. 1

1494. 2

1495. 2,3,4,5

1496. 1,2,3,6,7

1497. 1,3

1498. 3

1499. 2

1500. 4

1501. 1-а,2-б

1502. 1-а,2-б

1503. гипогликемической

1504. 

1 - сбор анамнеза

2 - определение уровня гликемии натощак

3 - определение уровня глюкозурии в суточной моче

4 - определение суточного диуреза

1505. 

1 - подготовка ребенка за сутки

2 - определение уровня гликемии натощак

3 - расчет нагрузки глюкозой

4 - определение уровня гликемии через 2 ч

1506. 1-г,2-в,3-б

1507. 1,2,4,6

1508. 1

1509. 2

1510. 1

1511. 2

1512. 1

1513. 1

1514. 3

1515. 1

1516. 1

1517. 2

1518. 1,2

1519. 1,3,5

1520. 1,3

1521. 1,3,5,6

1522. повышению

1523. снижению

1524. 1-а,2-в,3-е,4-з

1525. 1-а,2-б

1526. 

1 - введение внутривенно изотонического раствора NaС1,

можно 1:1 с 5-10% раствором глюкозы

2 - гидрокортизона гемисукцинат 100 мг/кг в 5-10 мл воды для

инъекций, подогретой до 35-37°С, в течение 20-30 мин внутривенно

3 - ДОКА внутримышечно 1-5 мг в сутки (0,1 мг/кг)

4 - гидрокортизона ацетат внутримышечно, 50-100 мг/кг

1527. 2,4,5

1528. 2

 1529. 2

1530. 1

1531. 2

1532. 3

1533. 2,3,6

1534. 2

1535. 1

1536. 1,3

1537. 1

1538. вторичных

13,5 лет

1539. 1-а,2-г,3-д,4-ж

1540. 1-а,2-б

1541. 

1 - увеличение яичек

2 - появление начального оволосения на лобке и в аксиллярной области

3 - увеличение полового члена в длину

4 - пигментация кожи мошонки

5 - мутация голоса

1542. 2,4,5

1543. 1,3,5

1544. 1

1545. 1

1546. 1

1547. 1

1548. 1

1549. 1-а,2-б

1550. 1-а,2-б

1551. 1

1552. 2,3,6

1553. 2,5,7

1554. первичного

1555. вторичного

1556. 1-а,2-б

1557. 2,3,6

1558. 2

1559. 1-а,2-б

1560. 1,2,4

1561. всей жизни

1562. 2

1563. 3

1564. 3

1565. 4

1566. 1

1567. 1

1568. 3

1569. 1

1570. 1-а,2-в

1571. 

1 - рентгенотерапия

2 - медикаментозное лечение

3 - оперативное лечение

1572. 1

1573. 1

1574. сужение

1575. 3

1576. 1-а,2-в

1577. 2,4
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1578. 2,4,5

1579. 2

1580. 1,3

1581. 3

1582. 3

1583. 1,3

1584. 3

1585. 2

1586. 2

1587. 1

1588. 1,2,3,5,6,7,10

1589. 1

1590. 4

1591. 5

1592. 1,2,4,7

1593. 2

1594. 1

1595. 1,4,5,7

1596. 1,4,6

1597. 1,3,5,7

1598. 1,2,4,6,7

1599. 1,2,3

1600. 1,2,4,5

1601. 3,5,8

1602. 1,2

1603. 1,3,5

1604. 1,3,5

1605. 1

 1606. 1,3,4,7,8

1607. 5

1608. 2

1609. 2

1610. II Б группе здоровья

1611. 2,4

1612. 3

1613. 2

1614. 1

1615. 2

1616. 2

1617. 1,2,5,6,8,9,10,11,12

1618. 2

1619. 2

1620. 2

1621. 1

1622. 1

1623. 1,3,5

1624. 2,4

1625. 1,3,4,5

1626. 1,2,6

1627. 1,2,5,6

1628. 4 мес

1629. 2,3

1630. 1,2,5

1631. 6 мес

1632. 2,3,4,5

1633. 1

1634. 3,4,5

1635. 1,4

1636. 1,2

1637. 1,3,4,7

1638. 4

1639. 2

1640. 3,4

1641. 3

1642. 2

1643. 1

1644. 1

1645. 1,2,3,4,5,8

1646. 1,2,3,7

1647. 4

1648. 2

1649. 4

1650. 2

1651. 3

1652. 1,3,4,5

1653. 3

1654. 3

1655. 4

1656. 4

1657. 3

1658. 5

1659. 1,2,3

1660. 4

1661. 4

1662. 3

1663. 1,2

1664. 4

1665. 5

1666. 5

1667. 5

1668. 1,3,4

1669. 4

1670. 3,7

1671. 5

1672. 5

1673. 1,2,3,4

1674. 4

1675. и невропатологом

1676. 2,4

1677. 4

1678. 1,2

1679. 3,4,5,6

1680. 1,3,4

1681. 3,5

1682. 1,2,3,4,6

1683. 3

1684. 1,2

1685. 2,3,6

1686. 1,2,3,5

1687. 4

1688. 5

1689. 1 раз в квартал

1690. II Б группе здоровья

1691. 1,2,3,4,5,6

1692. 1,2,3,4,5,6

1693. 2

 1694. 3

1695. 2

1696. 1,4

1697. 1,2,4,5,9

1698. 2

1699. 1,2,3,8,9

1700. 2

1701. 2

1702. 2

1703. 1,2,3,4

1704. 1,3,4

1705. 1,2,3

1706. 2,3,4,5

1707. 1,2,3,6

1708. 1,2,3

1709. 1,2,3,5,6

1710. 1,2,3

1711. 1,2,3,4

1712. 1,2,3,4

1713. 1,2,3,4

1714. 1,2,4,5

1715. в 1 год

1716. 1-г,2-е,3-б,4-и

1717. 1-в,2-б,3-а

1718. 1-б,2-а,3-в

1719. 1-в,2-а,3-б

1720. отравление

1721. 1-г,2-м

1722. слизистые оболочки

1723. 1-б,2-в,3-а

1724. 1-г,2-ж

1725. всасыванию этих ядов

1726. промывание желудка

1727. 1-а,2-б,3-в

1728. 3 года

1729. 1-в,2-е,3-з,4-к,5-л

1730. 2 лет

1731. 1-б,2-в

1732. 1-б,2-а

1733. 2

1734. роста

1735. 1-а,2-б

1736. тромбозу

1737. низкой активностью секреторного иммуноглобулина А

1738. 2,4,5,7

1739. 1,5,6,7,8

1740. 5,6,8,9

1741. анальгетики

1742. 1,2,3,5

1743. 1-в,2-а,3-д

1744. 1-в,2-д,3-б,4-е

1745. 1-а,2-б,3-г

1746. воспалительным процессам

1747. 1,2,6,8

1748. 3,4,5,6

1749. 1,2,3,4,5

1750. 2,3,4

1751. 

1 - сбор анамнеза

2 - осмотр

3 - определение уровня физического развития

4 - определение уровня нервно-психического развития

5 - постановка диагноза

6 - определение группы здоровья

7 - определение группы риска

1752. 

1 - внутривенное введение преднизолона 5 мг/кг

2 - обкалывание места инъекции аллергена 0,5% раствором новокаина

и 0,1% раствором адреналина

3 - госпитализацию в реанимационное отделение

4 - внутривенное введение антигистаминных препаратов

5 - внутривенное введение кристаллоидного (не белкового!)

кровезаменителя 10 мл/кг

1753. 

1 - изоляция больных детей

2 - оказание неотложной помощи

3 - сообщение родителям

4 - экстренное извещение в СЭС

5 - забор образцов пищи, рвотных масс и фекалий

6 - поиск возможного источника отравления.

1754. 

1 - обезболивание

2 - плевральная пункция - перевод напряженного пневмоторакса

в ненапряженный

3 - иммобилизация перелома

4 - катетеризация вены

5 - инфузионная терапия

6 - зонд в желудок

7 - при дыхательной недостаточности - вспомогательное дыхание

8 - транспортировка в реанимационное отделение с проведением терапии

1755. 

1 - остановка кровотечения прижатием

в кровоостанавливающей точке

2 - доступ к вене, инфузия кровезаменителей и трисамина

во вторую вену

3 - внутривенно струйно преднизолон 5 мг/кг, витамин С 150 мг,

ККБ 20 мг/кг

4 - обезболивание

5 - внутривенное введение атропина и седуксена

6 - перевод на ИВЛ

7 - госпитализация в реанимационное отделение на фоне терапии

1756. 

1 - обезболивание

2 - транспортная иммобилизация

3 - оксигенотерапия 100% кислородом

4 - доступ к вене, инфузия кровезаменителей

5 - внутривенно струйно преднизолон 3 мг/кг, витамин С 150 мг,

глюконат кальция 10% 10 мл

6 - госпитализация на фоне терапии

1757. 

1 - освобождение поврежденных участков кожи от одежды

2 - обезболивание

3 - доступ к вене

4 - инфузионная терапия

5 - внутривенно струйно преднизолон 3 мг/кг, витамин С 150 мг,

ККБ 20 мг/кг

6 - при сохранении гипотензии внутривенное капельное введение

сосудосуживающих средств (допамин)

7 - оксигенотерапия 80-100% кислородом

8 - вспомогательное дыхание

9 - асептические прокладки на раны с фурацилином

и 2%) раствором новокаина

10 - госпитализация на фоне терапии в ожоговый центр

1758. 

1 - глюкокортикоиды

2 - эуфиллин

3 - ингаляция 100% кислорода через 33% этиловый спирт

(или антифомсилан)

4 - лазикс

5 - ганглиоблокаторы

6 - ППД на выдохе

7 - интубация трахеи

8 - ИВЛ

1759. 

1 - адреналин

2 - 4% раствор бикарбоната натрия

3 - хлористый кальций

4 - атропин

5 - преднизолон

1760. 

1 - вынести пострадавшего на свежий воздух

2 - эуфиллин при бронхоспазме

3 - атропин и седуксен в мышцы дна полости рта

4 - интубация трахеи

5 - ИВЛ

1761. аллергизации больного

1762. недоношенные

1763. АД

1764. сахарный диабет

1765. почечной коме

1766. печеночной коме

1767. отравлении цианидами

1768. отравлении мышьяком, параладегидом

1769. сидя

1770. оксигенотерапию

1771. на боку

1772. на щите на спине

1773. лежа на спине с валиком под коленом и разведенными ногами

1774. горизонтальном с опущенным головным концом

или приподнятыми конечностями

1775. обструкция верхних дыхательных путей

1776. 60

1777. 

1 - централизация

2 - переходная

3 - децентрализация

Раздел 11

ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

1778. 2

1779. 1,2,4

1780. 2

1781. 2,3

1782. 1,2,3,6,7

1783. 1,2,4

1784. 3

1785. лимфоидно-ретикулярной

1786. 1-а,2-б,3-г

1787. 1-а,2-в,3-б

1788. Т-лимфоцитов-хелперов

1789. 1

1790. 2

1791. 1,5,6,7

1792. 1,3,6

 1793. 3

1794. 1

1795. 

1 - острая

2 - латентная

3 - пре-СПИД

4 - оппортунистических инфекций

1796. 2

1797. 1-б,2-а

1798. 1

1799. 1,4,5

1800. 1

1801. 1

1802. 2,4,5

1803. 1,4,5,6

1804. 2,3,4,6

1805. 2,4

1806. 2,3,5,6

1807. лимфоцитарным

1808. мышечные

1809. 1-г,2-б,3-а

1810. 1-а,2-г,3-в

1811. 1-г,2-в,3-б

1812. 1-е,2-д,3-г

1813. 

1 - повышение температуры

2 - менингеальные симптомы

3 - расстройство речи

4 - потеря сознания

1814. 3

1815. 4

1816. 1

1817. 3

1818. 1,2

1819. 1

1820. 3

1821. 2

1822. 1,2,4

1823. 1,2,4,6

1824. 1,2,4

1825. 1,3,4

1826. 1,2,4

1827. 1-в,2-г

1828. 1-д,2-б,3-е

1829. 1-д,2-а,3-г

1830. 1-б,2-г

1831. 1-в,2-а

1832. синдром крупа

1833. аденовирусной инфекции

1834. III

1835. РС-инфекция

1836. 1

1837. 1,3,5

1838. 

пятнисто-папулезными

лимфоузлов

1839. 2

1840. 1,3

1841. 1,2,3

1842. 1

1843. 1

1844. 2,3,4

1845. 3,4,5,6,8,9

1846. 1,3,4

1847. 2

1848. 3

1849. 2

1850. 3

1851. 2

1852. 2

1853. 2

1854. 1

1855. 2

1856. 1

1857. 2

1858. 1

1859. 2

1860. 2

1861. 1

1862. 3

1863. 1

1864. 1

1865. 2

1866. 2

1867. 1

1868. 1

1869. 1

1870. 2

1871. 2

1872. 1

1873. 1

 1874. 2,3,7,8

1875. 1,2,6,8

1876. 5,6

1877. 2,3

1878. 1,2,5,6,8

1879. 3,5,6,7

1880. 2,4

1881. 2,4,5,7,8,9

1882. 1,3,4,6,7,9,10

1883. 3,5

1884. 2,3,4,5

1885. 2,4

1886. 1,3,6

1887. 2,3,4,5

1888. 1,5,6

1889. 3,4

1890. 3,4,5

1891. 2,4,5,7,10

1892. 1,2

1893. 1-г,2-д,3-в

1894. 1-б,2-г,3-в

1895. 1-г,2-д,3-в

1896. 1-б,2-а

1897. 1-б,2-в,3-г

1898. 1-б,2-а,3-в

1899. 1-б,2-а,3-г

1900. 1-б,2-а,3-в

1901. 1-в,2-б

1902. колитического

1903. секреторным

1904. инвазивным

1905. 

рвоты

диарейного

1906. 

розеолезной

печени

селезенки

1907. 3

1908. 1,2,4

1909. 1

1910. 

1 - вялость

2 - увеличение печени

3 - потемнение мочи

4 - желтуха

1911. 1

1912. 1

1913. 1

1914. 1

1915. 2

1916. 2

1917. 1,2,4,7

1918. 3,5

1919. 2

1920. 1,3,4,7,8

1921. 4

1922. 4

1923. 3,4

1924. 2,4,6

1925. 1

1926. 1,3,5

1927. 3,5,6,7

1928. 1,3

1929. 4

1930. 1,3

1931. 1,5,6

1932. 1,2,3,5,6

1933. 1,4

1934. 4

1935. 3,4

1936. 1,4,5

1937. 2,4,5,6

1938. 1,2

1939. 1,3,6,7

1940. 1,4,5,6

1941. 2,3,5

1942. персистенция

1943. нарушение

1944. 1-г,2-в,3-а

1945. 1-а,2-д

1946. 1-г,2-в,3-а

1947. 1-б,2-а,3-д

1948. 1,2,3,6

1949. 2

1950. 1

1951. 2

1952. 1

1953. 1,2,4,5

1954. 1,2,3,4

1955. 1,4,6,8

 1956. 1,2,3,4

1957. 

вирусом

нервной

1958. 1-б,2-а

1959. 1-в,2-а

1960. 2

1961. 2

1962. 1

1963. 1

1964. 2,3,4

1965. 1,2,3,4,5

1966. 1

1967. 3

1968. нервной

1969. 1-а,2-в,3-б

1970. 1

1971. 3

1972. 1

1973. 2

1974. 3

1975. 2

1976. 1,2,3,4

1977. 1

1978. 2

1979. 1,4

1980. 1,2,4,6

1981. 1,3

1982. 2

1983. 1

1984. 1

1985. 1,4,5

1986. 1,4

1987. 2,3,4

1988. 1,5

1989. 2

1990. 2

1991. 1

1992. 3

1993. 2

1994. 2

1995. 3,4

1996. 2,3

1997. 3

1998. от 11 до 21

1999. 1-б,2-д,3-а

2000. 1-г,2-в,3-д,4-б

2001. 

1 - пятно

2 - папула

3 - везикула

4 - корочка

2002. 2

2003. 2

2004. 2

2005. 3

2006. 2,3

2007. 3,4,5

2008. 2,4

2009. 1-в,2-б

2010. 1-в,,2-б

2011. 

1 - фибринозные налеты в ротоглотке

2 - резкий отек ротоглотки

3 - отек клетчатки шеи

4 - паралич мягкого неба

2012. 

1 - крупозный кашель

2 - шумное дыхание

3 - асфиксия

2013. 3

2014. 2

2015. 1,4,5

2016. 2,4,5,7

2017. 2

2018. 4

2019. 2,4,5,6

2020. 2,4,5,7,8

2021. 1-б,2-а

2022. 1-б,2-а,3-г

2023. 

1 - катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей

2 - пятна Филатова-Коплика

3 - пятнисто-папулезная сыпь

4 - пигментация

2024. 1,3,5,6

2025. 1,2,5

2026. фекалиями

2027. 3,5

2028. 1-в,2-а

2029. анти-HAV IgM

2030. 2,4,6

 2031. 

1 - повышение температуры

2 - боли в животе

3 - увеличение печени

4 - темная моча

5 - желтуха

2032. выздоровлением

2033. 3,5

2034. 1-г,2-в,3-б

2035. 1-г,2-в,3-е

2036. 1

2037. 1

2038. 1

2039. 3

2040. 2,4,6

2041. 3,4

2042. 2,3,5

2043. АКДС

2044. 2

2045. 1,2

2046. 1-а,2-б

2047. 1-в,2-а

2048. 

1 - инкубационный

2 - катаральный

3 - спазматический

4 - реконвалесценции

2049. 1,3,4

2050. 1,2,5

2051. 1,2,4,6

2052. 2,3,4,6

2053. 1,3,4,5

2054. 1,4,6

2055. ангиной и мелкоточечной

2056. 

1 - токсическую

2 - септическую

3 - аллергическую

2057. 

бета-гемолитический стрептококк

воздушно-капельным

2058. 

1 - лихорадка

2 - боли в горле

3 - сыпь

4 - малиновый язык

5 - шелушение

2059. 1-в,2-а,3-г

2060. 1-б,2-в

2061. 1

2062. 2

2063. 2,4

2064. 

иерсинией псевдотуберкулеза

алиментарным

2065. 

1 - лихорадка, головная боль

2 - сыпь

3 - малиновый язык

4 - пластинчатое шелушение

2066. 

1 - энтеральная фаза

2 - фаза регионарной инфекции

3 - бактериемия

4 - паренхиматозная фаза

5 - выздоровление

2067. 1-в,2-б,3-г

2068. 1-б,2-а,3-в

2069. 1-б,2-г,3-в

2070. 3

2071. скопление вирусов

2072. 1

2073. 3

2074. 4

2075. 3

2076. 1

2077. 1-в,2-а

2078. Рейтера

2079. 2

2080. 3

2081. 3

2082. 2

2083. 2

2084. 1,3,4,5

2085. 1

2086. 1,3,4

2087. 

1 - затруднение при сосании и глотании

2 - тризм жевательных мышц

3 - судороги мимических мышц

4 - ригидность затылочных мышц

5 - скованность туловища и конечностей

6 - опистотонус

2088. 1,2

2089. 2,3

2090. 1

2091. 2

 2092. 3
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2093. 3

2094. 2

2095. 3

2096. 4

2097. 2

2098. 1

2099. 1

2100. 3

2101. 1

2102. 2

2103. 2

2104. 4

2105. 2

2106. 4

2107. 3

2108. 4

2109. 3

2110. 3

2111. 2

2112. 1

2113. 2

2114. 4

2115. 3

2116. 1

2117. 4

2118. 3

2119. 2

2120. 3

2121. 3

2122. 2

2123. 1,3,4,5

2124. 1,3,4

2125. 1,3,4,5

2126. 2,3,4,5

2127. 1,4,5

2128. 2,3,4,5

2129. 2,3,4,5

2130. 1,2,3,4

2131. 2,3,5

2132. 4,5

2133. 1,2,3,4

2134. 1,3,4,5

2135. 1,2,4,5

2136. 1,2,3,5

2137. 1,3,4,5

2138. 1,2,3,5

2139. 1,3,5

2140. 1,2,3,4

2141. 1,2,4

2142. 3,5

2143. 3,4

2144. 3,4

2145. 1,3,5

2146. 1,2,4

2147. 1,2,4,5

2148. 2,4

2149. 

1 - больные-бактериовыделители

2 - больные туберкулезом животные

2150. 

1 - предупреждение инфицирования МБТ

2 - профилактика заболевания у инфицированных

3 - предупреждение рецидива у перенесших туберкулез

2151. VIA

2152. VIБ

2153. 0

2154. IV

2155. VIБ

2156. 6 мес

2157. 

1 - 6-7 лет

2 - 14-15 лет

2158. 

1 - келоидный рубец

2 - холодный абсцесс

3 - лимфаденит

2159. микобактерии туберкулеза

2160. 

1 - первичный аффект

2 - лимфангоит

3 - регионарный лимфаденит

2161. бессимптомно

2162. 

1 - фазой процесса

2 - наличием осложнений

2163. 

1 - рентгенограмма в косой проекции

2 - томограмма

2164. биопсия

 2165. 

1 - обтурации

2 - компрессии

2166. 

1 - поражение бронха

2 - ателектаз

3 - специфическое и неспецифическое воспаление

2167. 

1 - однородное затемнение легочной ткани

2 - четкие вогнутые границы сегмента или доли

3 - смещение средостения в сторону поражения

2168. с сегментарными (палисегментарными) пневмониями

2169. 

1 - гематогенный

2 - лимфогенный

3 - бронктенный

2170. острая (милиарная)

2171. 

1 - тифоидная

2 - легочная

3 - менингеальная

2172. 

1 - серозная

2 - базилярная

3 - менингоэнцефалит

2173. 

1 - продромальный

2 - период возбуждения ЦНС

3 - период парезов и параличей

2174. 

1 - повышение уровня белка до 1,5 г/л и более

2 - лимфоцитарный цитоз

3 - выпадение фибриновой пленки

2175. 

1 - изониозид

2 - стрептомицин

3 - рифампиции

4 - этамбутол

2176. 

1 - субфебрильная температура

2 - боли в груди

3 - сухой мучительный кашель

4 - синдром интоксикации

2177. 

1 - постепенное начало

2 - синдром туберкулезной интоксикации

3 - приступообразные боли в животе

4 - диспепсические расстройства

2178. 

1 - инфильтративная

2 - фиброзная

3 - фиброзно-кавернозная

2179. 

1 - инфильтративная

2 - казеозная

3 - индуративная

2180. 

1 - ультразвуковое исследование брюшной полости

2 - диагностическая лапароскопия

2181. 1-г,2-д,3-а,4-б

2182. 1-6,2-г,3-а

2183. 1-в,2-б,3-а

2184. 1-г,2-б,3-а

2185. 1-б,2-г,3-а

2186. 1-б,2-в,3-г

2187. 1-в,2-а,3-г,4-б

2188. 1-6,2-в,3-д,4-г

2189. 1-г,2-в,3-б,4-д

2190. 1-в,2-а,3-б,4-д

2191. 1-а,2-д,3-б,4-г

2192. 1-б,2-г,3-в
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2193. 4

2194. 3

2195. 2

2196. 3

2197. 2

2198. 2

2199. 1

2200. 2

2201. 2

2202. 3

2203. 2

2204. 3,4,6

2205. 1,2,5,6,7,9

2206. 2,4,6

2207. 1,4,5,6,7,9,11

2208. 1,2,4

2209. 2,3

2210. 1,4,6

2211. 3,4

2212. 1,2,4,5

2213. 1,4,5,6,7,10

2214. 1,4

2215. 1,2,3,7

2216. 2,5,8

2217. 2,4

2218. 1,2,3,4,5

 2219. 1,2,4,5,6

2220. 1,2

2221. 2,3,4

2222. 1,2,3,4

2223. 1,2,5

2224. 2,3

2225. 1,2,4,5

2226. 1,3,4,6

2227. 3,4

2228. 1,3,4

2229. 1,2,3,4,5

2230. 1-б,2-а

2231. 1-в,2-г,3-а

2232. 1-в,2-а

2233. в родах (через родовые пути матери)

2234. не кровоточат

2235. слезного мешка

2236. молочных продуктов

2237. "вишневой косточки"

2238. экзофтальма

2239. сахарный диабет

2240. отека (застоя)

2241. сосудистой оболочки

2242. воспалений (увеитов)
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2243. 1,2,3,4

2244. 1,2,3,5

2245. 1,2,3,6,7

2246. 1,2,3,4,6,7,8

2247. 1,2,3,5

2248. 1,2,3

2249. 4,5

2250. 1,3,6

2251. 1,2

2252. 1,2,3,4,6

2253. 1,2,3,4,6

2254. 1,2,3

2255. 1,2,3,5

2256. 1,5

2257. 1,2

2258. 1

2259. 1,2,3,4

2260. 1-в,2-б,3-а,4-г

2261. 1,2,4,5,7

2262. 2,3,4

2263. 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16

2264. до 16-17

2265. 1,2,3,4,5,6,7

2266. 6

2267. 3,5

2268. озеной

2269. 2,4

2270. 1,3,4,5,7,8

2271. 2

2272. 1,2,3,4

2273. 1,2,4,7,9

2274. 2,4

2275. 1,2,3,4,5,6,10

2276. 1,2,3,5,6,9,10

2277. ангиной язычной миндалины

2278. 1,2,3,4,6,7,10,11,12 

2279. 1

2280. 1,3,4,5,9,10,11,12,13

2281. 2,4,8,9

2282. 4,5,6,7

2283. 3

2284. 2

2285. 1,2,3,5,6

2286. 1,2,3,4

2287. 1,2,3,5

2288. 1,2,3,4

2289. 1,2,3,4

2290. 4

2291. 1,2,4

2292. 1

2293. 4

2294. 1

2295. 1,2,3

2296. 1,2,3,4

2297. 2,4,5,6

2298. отек подскладочного пространства

2299. дисфония

2300. острым ларингитом

 2301. 

стеноз гортани,

асфиксия

2302. трахеотомия

2303. 1,2,3,4

2304. 1,2,3,5

2305. 3

2306. 2

2307. 1,2,3,4

2308. 1,2,3,4

2309. 1,2,3

2310. 5

2311. 4

2312. 1,2,3

2313. 1,2,4,5

2314. Альпорта

2315. 2,3,5

2316. 2,3,5,6,7

Раздел 15

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

2317. 2,4,5,7

2318. 

1 - ксеродермия

2 - простой ихтиоз

3 - змеевидный ихтиоз

4 - ихтиоз дикобразный

2319. 2,4

2320. 2,4

2321. 1

2322. 

1 - простой

2 - дистрофический

2323. 1-б,2-а

2324. 1-а,2-б

2325. эктимой

2326. 

1 - везикулопустулез

2 - пузырчатка новорожденных

2327. 1

2328. 3

2329. 2

2330. 2,3,5

2331. 2,4,6

2332. 1,3,5

2333. 2,4,5,7,9,10

2334. 2

2335. 2,4,8

2336. 

1 - микроспория

2 - трихофития

3 - фавус

2337. 

1 - кошки

2 - собаки

3 - люди

2338. 1,3,4,6

2339. 2,5

2340. 2,5

2341. 1,3,4

2342. гризеофульвин

2343. кандида альбиканс

2344. 3,5,7

2345. 1,5,6

2346. 1,3,4,7,8

2347. 1-а,2-в

2348. 1

2349. 2

2350. 2,4,5

2351. 2,4,5

2352. 2,6,7,8

2353. 2,4,5,6

2354. 2,4,6

2355. 3

2356. 2,4,6,7,9

2357. белый

2358. 

1 - эритродермии

2 - пиодермии

3 - экзематизации

2359. 2,4,5,6,7

2360. 2,3,4,6

2361. 2,4,5

2362. 1-б,2-в

2363. 2,3,5,7,9

2364. 1,4,7,8,9

2365. 2,4,5,6

2366. бледная трепонема

2367. 

1 - во время родов

2 - при бытовом контакте

2368. 

1 - первичный

2 - вторичный

3 - третичный

2369. 2,4,6,7

 2370. 3,5,6

2371. 1,2,3,4,6,8

2372. 2,3

2373. 3,4

2374. 

1 - сифилис плода

2 - сифилис грудного возраста

3 - сифилис раннего детского возраста

4 - поздний врожденный сифилис

2375. папул

2376. костей

2377. 1-в,2-а

2378. 2,4,6,8,9

Раздел 16

НЕВРОЛОГИЯ

2379. 2

2380. 1

2381. 4

2382. 3

2383. 4

2384. 2

2385. 5

2386. 4

2387. 1

2388. 3

2389. 4

2390. 5

2391. 2

2392. 3

2393. 1

2394. 1

2395. 2

2396. 1

2397. 4

2398. 3

2399. 1

2400. 4

2401. 2

2402. 2

2403. 2

2404. 4

2405. 1

2406. 1

2407. 3

2408. 3

2409. 4

2410. 4

2411. 2

2412. 3

2413. 1

2414. 1

2415. 1

2416. 1

2417. 4

2418. 2

2419. 2

2420. 2

2421. 4

2422. 3

2423. 3

2424. 5

2425. 1

2426. 3

2427. 5

2428. 2

2429. 4

2430. 5

2431. 2

2432. 1

2433. 3

2434. 2

2435. 1,2,3,5

2436. 1,2,3

2437. 1,2

2438. 1,2,3

2439. 2,3

2440. 1,3

2441. 1,3

2442. 1,3

2443. 1,3,4

2444. 1,2,3,5

2445. 2,3,4,5

2446. 1,2,4

2447. 2,3,4,5

2448. 1,2,3,4

2449. 1,2,3,4,5

2450. 1,2

 2451. 1,2

2452. 1,3,4

2453. 2,3

2454. 1,3,4,5

2455. 1,2,4,6

2456. 1,2,4,5

2457. 1,3,4,6

2458. 1,4,6

2459. нейрохирургическая операция

2460. открытой

2461. закрытой

2462. локтевого

2463. срединного

2464. лучевого

Раздел 17

РЕАБИЛИТАЦИЯ И ФИЗИОТЕРАПИЯ

2465. 2

2466. 2

2467. 2,3,5

2468. 3

2469. 2,4,5,7

2470. 3,4

2471. 1-д,2-б,3-в,4-е

2472. 1-г,2-а,3-в,4-б

2473. 1,2

2474. 2

2475. 1,3,4,5

2476. 1,2,4,5

2477. 2

2478. 1

2479. 3

2480. 3

2481. 1

2482. 1

2483. 1,2,3

2484. 2,3,4

2485. 1,2,4,5,6

2486. 1,2,3

2487. 1,4,5

2488. 1,2,3,4,5,6,7

2489. 1,2,3

2490. 1,2,3,6

2491. 2,4,5

2492. 1,3,4

2493. 2

2494. 5,6

2495. 1,2,3,7,8

2496. 1,2

2497. 1,2,3,4

2498. 1,2,3,4

2499. 2

2500. 1,2,3

2501. 2

2502. 1,3,6

2503. 1,3,4,5

2504. 2,5,6,7,10,11

2505. 1,3,5

2506. 2,3,5,6,7

2507. 4

2508. 2,3,7,8

2509. 1,2,3,4,5,6

2510. 6

2511. 4 мес

2512. 1,5-2 года

2513. 2 мес

2514. 4 мес

2515. 4 мес

2516. 4 мес

2517. 2,5 мес

2518. 3 мес

2519. 3,5-4мес

2520. 3

2521. 2,3,4

2522. 3

2523. 3,5,6,7

Раздел 18

КЛИНИЧЕСКАЯ ГЕНЕТИКА

2524. 3

2525. 5

2526. 2

2527. 3,4,5

2528. 1,4

2529. 1,2,3,4

2530. 1,2,3

 2531. 1,2,3

2532. 2,3

2533. 2

2534. 1,2,4

2535. 1,2,3,4

2536. 2,3,4

2537. 1,3,4,5

2538. 3

2539. 4

2540. 1,2,3,4

2541. 1,2,3,4

2542. 3

2543. 3

2544. 2,4,5

2545. 3

2546. 4

2547. 3

2548. 2,3,4,5

2549. 1,2,3,5

2550. 1,3,4,5

2551. 1,2,3,4

2552. 2

2553. 1,2,3

2554. 1,2,3

2555. 2,5

2556. 1,2,3,4

2557. 4

2558. 2

2559. 1,2

2560. 1

2561. 2,5

2562. 1,2,3,4

2563. 1,2

2564. 1,2,3

2565. 1,2,3

2566. 3,4

2567. 1,2,3

2568. 1,4

2569. 3

2570. 1,3

2571. 1,2,3,4

2572. 1,3

Раздел 19

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

2573. 3

2574. 1,3,4,5

2575. 2

2576. 1,2,4

2577. 3,4,6

2578. 1,3

2579. 2

2580. 1,4,6

2581. 4

2582. 1

2583. 1,3,4

2584. 3

2585. 2

2586. 3

2587. 3

2588. 3,4

2589. 3,5

2590. 1,2,4

2591. 1,3,5,7,8,9

2592. 3

2593. 1,3

2594. 3,5,6

2595. 1-а,2-б,3-д

2596. 1-а,2-б

2597. 1-а,2-в

2598. 2

2599. 3

2600. 4

2601. 3

2602. 2

2603. 4

2604. 1

2605. 1,2,4

2606. 2

2607. 2,3,7,8,9

2608. 3,5

2609. 1,3,4

2610. 1-б,2-в,3-а

2611. 3,5,8,9,10

2612. 1,2,3,5,8

2613. 1,2,4,8,9

 2614. 1,3,7,9,10

2615. 1,3

2616. 7,8,9,10,11

2617. 3,4

2618. 1-а,2-е,3-б,4-д

2619. 1-б,2-а,3-г

2620. 1-а,2-б

2621. 1-в,2-а

2622. 1-в,2-г

2623. 1-в,2-а,3-г,4-д,5-б

2624. 1,3,4,5

2625. 3,6

2626. 1,2,4,5

2627. 1,3,4,5

2628. 3,4

2629. 1,2,3

2630. 1,6

2631. 2,3

2632. 1,4,7

2633. 2,4

2634. 3

2635. 1

2636. 1,3,4

2637. 1

2638. 5

2639. 1,2,3,4,5,7

2640. 2,3,4,5,6

2641. 1,2,4,5

2642. 1,3,4,5,6

Раздел 20

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ БОЛЕЗНЕЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

2643. 3

2644. 3

2645. 2

2646. 2

2647. 2

2648. 4

2649. 3

2650. 2

2651. 1

2652. 1,3,5

2653. 1,2,4,5,7

2654. 2,4

2655. 1,4,5,6

2656. 2,3

2657. 1,4,5

2658. 1,4

2659. 1,3,4

2660. 1,4,5

2661. 1,2

2662. 1,4,6,7

2663. 2,3,5

2664. 1,3,5,6

2665. 1-б,2-в,3-а

2666. 1-в,2-а,3-б

2667. 1-в,2-а,3-г,4-б

2668. 1-в,2-г,3-а,4-б

2669. активного (агрессивного)

2670. мукоидное набухание

2671. пиоидным

2672. сигмовидной и прямой

2673. 

1 - стадия прилива

2 - стадия красного опеченения

3 - стадия серого опеченсния

4 - стадия разрешения

2674. 

1 - мукоидное набухание

2 - фибриноидные изменения

3 - клеточные воспалительные реакции

4 - склероз

2675. 

1 - стадия мозговидного набухания

групповых лимфатических фолликулов

2 - стадия некроза

3 - стадия образования язв

4 - стадия чистых язв

5 - стадия заживления

2676. 

1 - катаральный колит

2 - фибринозный колит

3 - язвенный колит

4 - заживление

Раздел 21

ФИЗИОЛОГИЯ

2677. 1

2678. 3

2679. 3

 2680. 2

2681. 4

2682. 2

2683. 2

2684. 4

2685. 1

2686. 3,5

2687. 1

2688. 4

2689. 1

2690. 1

2691. 1

2692. 2

2693. 2

2694. 2

2695. 2,4

2696. 1,2,3,5

Раздел 22

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

2697. 3

2698. 1,3,4

2699. 2,4,5,6,7

2700. 1,2,4,5

2701. 1,3,5,6

2702. 1,3,5,6

2703. 1,3,4

2704. 1,2,4,5

2705. 2,3,5,6

2706. 1,2,4,5

2707. 1,2,4,6

2708. 2,3,5,6

2709. 1,2,4,5

2710. 2,3,5,6

2711. 1,2,4,5

2712. 1,2,3

2713. 1,4,5

2714. 1,2,4

2715. 1,2,4

2716. 1,3,5

2717. 2,4

2718. 1,3,5,6,7

2719. 2,3,5

2720. 1,2

2721. 1,3,5,6,7

2722. 2,3,4,6,7

2723. 2,3,5,6

2724. 1,3,4,5,6

2725. 1,2,4

2726. 1,3,4,6

2727. 1,2,4

2728. 1,2,4,5

2729. 1,3,4,5

2730. 2,3,5,7

2731. 2,4,5,6

2732. 1,3,5,6

2733. 2,4

2734. 1,3,4,6

2735. 2,4,5,6,7

2736. 2,3,5,6

2737. 1,2,4

2738. 2,3,5

2739. 1,2,4,6,7

2740. 2,3,5,7

2741. 1,2,4,6,7

2742. 1,2,4,5,6

2743. 1,2,3,5

2744. 1,2,4,6

2745. 2,3,5,6

2746. 1,3,4,6,7

2747. 1,3,4

2748. 1,3,5,6,7

2749. 1,3,4

Раздел 23

БИОЛОГИЧЕСКАЯ ХИМИЯ

2750. 2

2751. 3

2752. 1

2753. 2

2754. 3

2755. 2

2756. 4

2757. 2

2758. 2

2759. 2

 2760. 1

2761. 1

2762. 2

2763. 3

2764. 1

2765. 3

2766. 1

2767. 2

2768. 1

2769. 1

2770. 1

2771. 3

2772. 2

2773. 1

2774. 1,3,5

2775. 1,2

2776. 1,2,3,4

2777. 1,2,3,4

2778. 2,3,4

27/9. 1,2,3,4,5

2780. 1,2,3,4,5

2781. 1,2,5

2782. 2,3,4,5

2783. 1,2,4

2784. 1,3,4

2785. 1,3,4

2786. 2,3,5

2787. 1,3

2788. 1,2,3,5,6

2789. 1,2,4,5

2790. 1,3,4

2791. 1,4

2792. 1,3

2793. 1,2,3

2794. 2,3,4,5

2795. 2

2796. 1,2,3,4,5

2797. 1,3

2798. 1,2,3,4,5,7

2799. 1,2,3,4

2800. 1,2,3,4,5

2801. 1,2,3

2802. 2,4

2803. 1,2,3,4,5,6

2804. 1,2,3

2805. 1,2,3,4,5

2806. 1,2,3

2807. 1,2

2808. 1,2

2809. транскрипцией

2810. репликацией

2811. трансляцией

2812. комплементарности

2813. комплементарностью

2814. изоферментами

2815. холестерин

2816. фосфолипиды

2817. триацилглицерины (триглицериды)

2818. неконъюгированным

2819. конъюгированным (прямым)

2820. фенилкетонурии

2821. фенилаланина

2822. энергетическая

2823. структурная

2824. аминокислот

2825. галактоземии

2826. печени

2827. ацетил-КоА

2828. 1-а,2-б

2829. 1-в,2-а,3-г,4-б

Раздел 24

БИОЛОГИЯ

2830. 1,4,6,8

2831. 1,3,5,6,7

2832. 1-в,2-б,3-а

2833. 1-а,2-б

2834. 

1 - головная почка

2 - туловищная почка

3 - тазовая почка в тазовой области

4 - тазовая почка в поясничной области

2835. 2

2836. 1-б,2-в,3-а

2837. 1-в,2-е,3-б,4-г

2838. 6

2839. цистицеркоз

2840. парагонимоза

 2841. человек

2842. моллюск

2843. тонкой кишке

2844. 3

2845. 3,4,6

2846. 3,5,6

2847. 1,3,4,5,7

2848. 3,4,7,8

2849. 1-в,2-б,3-г,4-д

2850. 1

2851. 2

2852. 1,4

2853. 1,2,3

2854. 1,2

2855. 3,4

2856. 2,3,5,6

2857. 2,3

2858. 2

2859. 1,3,4

2860. 1

2861. 1,3,4

2862. 1,2,5

2863. 2,4

2864. 1,3

2865. 2

2866. 3

2867. 1

2868. 3,5,6

2869. 1

2870. 1,2,7,11,12,13

2871. промежуточным

2872. в мышцах

2873. 1,4

2874. 4,5

2875. 3,4,5,6

Раздел 25

МИКРОБИОЛОГИЯ

2876. 1,3,4,5,6,7,9,10,11

2877. 1,3,4,6,8,9,10,11,12,13,14

2878. 2,3,4,5

2879. 2,4,5,6,7

2880. 1,3

2881. 1,2,3,4,5,6,7

2882. 2,4,5,6,7,8,9

2883. 1,2,4,5,6,7,8,10

2884. 2,3,4,5

2885. 1,4

2886. 1

2887. 1,2,3,4

2888. 1,3,4,6,7,8

2889. 1,2,3,5,6

2890. 1,4,5

2891. 1,3,4

2892. 1,3

2893. 1-а,2-б,3-г

2894. 1-а,2-в,3-б,4-г

2895. 1-а,2-г,3-в,4-б

2896. 1-а,2-в

2897. 1-а,2-б,3-в

2898. 1-а,2-б,3-в,4-г,5-д

2899. 1-а,2-б,3-в

2900. 1-а,2-б,3-в

2901. 1-б,2-а

Раздел 26

ГИСТОЛОГИЯ

2902. 1,3,4,6

2903. 12

2904. 1

2905. 3

2906. 1

2907. 1-а,2-б

2908. 2,3,5

2909. 1,4

2910. 3,5

2911. 2,4

2912. 3

2913. 3-4-й

2914. 2

2915. 1

2916. 1,2,4,5

2917. 3,5,6

2918. 2,3,4

2919. 3

2920. мелкие бронхи

2921. 1

2922. 2

2923. 2

2924. 3

2925. 1,2,3,4,6,7

2926. 1-а,2-б

2927. 4 недели

