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Тестовый контроль

 для врачей-стажеров (педиатрия)
II вариант
1. СПИРОМЕТРИЯ - ЭТО:

+1. метод определения жизненной емкости легких

-2. метод определения пиковой скорости движения воздуха на выдохе

-3. метод определения пиковой скорости движения воздуха на вдохе 

2.  ПРОБАМИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ МУКОВИСЦИДОЗА ЯВЛЯЮТСЯ:

+1. рентгенопленочный тест (Швахмана).
+2. электрофорез с пилокарпином для определения натрия и хлора в поту

-3. определение амилазы в моче

-4. бензидиновая проба

3. ТИМОЛОВАЯ ПРОБА ПОЛОЖИТЕЛЬНА ПРИ ПОРАЖЕНИИ:

+1. печени

-2. сердца

-3. легких

-4. центральной нервной системы

4. ОДЫШЕЧНО-ЦИАНОТИЧЕСКИЙ ПРИСТУП У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМ ПОРОКОМ СИНЕГО ТИПА СВЯЗАН:

+1. со спазмом выходного отдела правого желудочка сердца

-2. со спазмом выходного отдела левого желудочка сердца

5. СОСТОЯНИЕ ДИСБАКТЕРИОЗА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ КРАПИВНИЦЫ?

+1. да

-2. нет

6. АНТАЦИДЫ ОТНОСЯТСЯ К ИСТИННО АНТИСЕКРЕТОРНЫМ СРЕДСТВАМ

-1. да

+2. нет

7. ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТАЦИДОВ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

+1. рефлюкс-эзофагит

+2. грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

+3. язва желудка и 12-перстной кишки

-4. энтероколит

-5. все вышеперечисленное 

8. АХАЛАЗИЯ ПИЩЕВОДА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

+1. рвотой

+2. дисфагией

-3. повышением температуры

-4. неопределенными болями в животе

9. ДЛЯ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО:

+1. частый жидкий стул с кислым запахом

+2. отхождение большого количества газов

-3. атонические запоры

10. ДЛЯ ЦЕЛИАКИИ У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНО:

+1. поражение клеток слизистой оболочки тонкой кишки

-2. поражение слизистой желудка

-3. поражение слизистой толстого кишечника

11. ДЛЯ МИКРОСФЕРОЦИТАРНОЙ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНА СПЛЕНОМЕГАЛИЯ

+1.  да

-2. нет

12. БОЛЕЗНЬ ГОШЕ МОЖНО ПОДОЗРЕВАТЬ У ДЕТЕЙ С:

-1. рецидивирующими обструктивными бронхитами

+2. гепатоспленомегалией

+3. нейродегенеративными проявлениями

13. СИМПТОМ ХВОСТЕКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

+1. при постукивании в месте выхода лицевого нерва

-2. при поколачивании у наружного края глазницы

-3. после сдавливания плеча жгутом

14. ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЕ ПОЛОВОЕ РАЗВИТИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ

+1. у девочек до 7 лет

-2. у девочек до 14 лет

+3. у мальчиков до 10 лет

-4. у мальчиков до 14 лет

15. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА ОТНОСИТСЯ:

+1. трофические нарушения кожи, ногтей, волос

+2. извращения вкуса и обоняния

+3. дисфагия и диспепсия

+4. повышенная частота острых кишечных и респираторных инфекций

16. ГИПОГЛИКЕМИЯ КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ:

+1. введении избыточной дозы инсулина

+2. при нарушении диеты (снижение поступления глюкозы в организм.
+3. повышенном расходе глюкозы (физические нагрузки.
-4. при использовании инсулинов продолжительного действия

17. К РАЗВИТИЮ ДИЭНЦЕФАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ У РЕБЕНКА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА

+1. да

-2. нет

18. ПОКАЗАНИЕМ К ЭКСТРЕННОМУ ДИАЛИЗУ ЯВЛЯЕТСЯ:

+1. анурия более суток

+2. олигурия с артериальной гипертензией

+3. гиперкалиемия, не поддающаяся консервативной терапии

+4. ацидоз: рН крови менее 7,2, дефицит оснований более 12

19. К ФУНКЦИИ ВИТАМИНА Д ОТНОСИТСЯ:

+1. стимуляция всасывания кальция в кишечнике

+2. увеличение реабсорбции кальция и фосфора в канальцах

+3. стимуляция минерализации кости

-4. способствует выходу кальция их кости

20. ТЕЧЕНИЕ РАХИТА I СТЕПЕНИ МОЖЕТ БЫТЬ:

+1. острым

-2. подострым

-3. рецидивирующим

21. К ВТОРИЧНЫМ ФОРМАМ РАХИТА ОТНОСЯТСЯ:

+1. витамин Д-зависимый рахит

+2. фосфат-диабет

+3. почечный тубулярный ацидоз

-4. витамин Д-дефицитный рахит

22. ПРИ СПАЗМОФИЛИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

+1. метаболический алкалоз

-2. метаболический ацидоз

23. В СОСТАВ ТЕТРАДЫ ФАЛЛО ВХОДИТ:

+1. стеноз выходного отдела правого желудочка

+2. высокий дефект межжелудочковой перегородки

+3. декстрапозиция аорты

+4. гипертрофия правого желудочка

-5. гипертрофия левых отделов сердца

24. ПРИ СИНДРОМЕ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ БОЛИ МОГУТ ЛОКАЛИЗОВАТЬСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО:

+1. в правом подреберье

+2. в области правой лопатки

-3. в левом подреберье

-4. в области пупка

-5. за грудиной

25. К АНТАЦИДАМ ОТНОСИТСЯ:

+1. маалокс

+2. альмагель

+3. фосфалюгель

-4. де-нол

-5. циметидин

26. ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПО ПРОГРАММЕ "ДЕЗИНТОКСИКАЦИЯ" ВКЛЮЧАЕТ:

+1. объем физиологической суточной потребности

+2. объем текущих патологических потерь

+3. объем жидкости возмещения объема

-4. объем циркулирующей крови

27. К МЕНИНГИАЛЬНЫМ СИМПТОМАМ ОТНОСЯТСЯ:

+1. ригидность затылочных мышц

+2. симптом Кернига

-3. симптом Бабкина

+4. симптом подвешивания

+5. выбухание родничка

+6. гиперестезия кожных покровов

28. ФАКТОРАМИ РИСКА РАЗВИТИЯ ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНОГО ДИАТЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ:

+1. дисбактериоз кишечника

+2. гестозы

+3. медикаментозная терапия во время беременности

+4. раннее искусственное вскармливание

-5. затянувшееся грудное вскармливание

29. ПРИ КАКОЙ РЕАКЦИИ МОЧИ ЧАЩЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ГИАЛИНОВЫЕ ЦИЛИНДРЫ

+1. кислой 

-2. щелочной

30. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНОГО ДИАТЕЗА СЛЕДУЮЩИЕ, КРОМЕ:

-1. молочный струп

-2. строфулюс

-3. "географический язык"

+4. тимомегалия

31. ОБОСТРЕНИЕ ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНОГО ДИАТЕЗА ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ:

+1. интеркуррентные заболевания

+2. погрешности в диете

-3. гиповитаминоз Д

+4. профилактические прививки

32. РЕБЕНОК 3-Х ЛЕТ ИМЕЕТ СТОЙКОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ И ВИЛОЧКОВОЙ ЖЕЛЕЗЫ, БЛЕДНОСТЬ, ПАСТОЗНОСТЬ, ГИПОТОНУС МЫШЦ, ИЗБЫТОЧНУЮ МАССУ ТЕЛА, ЛИМФОЦИТОЗ В КРОВИ, ГИПОФУНКЦИЮ НАДПОЧЕЧНИКОВ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ:

-1. лейкоз

+2. лимфатико-гипопластический диатез

-3. экссудативно-катаральный диатез 

-4. паратрофия

33. ХАРАКТЕРНЫМ ТЕСТОМ ДЛЯ НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКОГО ДИАТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ:

-1. гипергликемия

+2. повышение уровня мочевой кислоты

-3. повышение активности щелочной фосфатазы

-4. полигиповитаминоз

34. ЖЕЛТУХА В ПЕРВЫЕ 24 ЧАСА МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬСЯ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ ПРИЧИНАМИ, КРОМЕ:

-1. гемолитическая болезнь по системе АВО

-2. резус-несовместимость

-3. цитомегалия

-4. бактериальный сепсис

+5. грудное вскармливание

35. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ РЕФЛЕКСАМИ ДЛЯ ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ:

-1. шаговый

-2. ладонный захват

-3. ползания (по Бауэру.
-4. Галанта

+5. все перечисленные

36. У 10-МЕСЯЧНОГО РЕБЕНКА ПЛОХО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ МАССА ТЕЛА, ОТМЕЧАЕТСЯ ПОСТОЯННЫЙ КАШЕЛЬ, В АНАМНЕЗЕ - НЕСКОЛЬКО ПНЕВМОНИЙ. УРОВЕНЬ ХЛОРИДОВ ПОТА СОСТАВЛЯЕТ 120 ММОЛЬ/Л. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ:

-1. внутриутробная хламидийная инфекция

+2. муковисцидоз

-3. бронхо-легочная дисплазия

-4. инородное тело бронхов

37. ПЕРИОД МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ — ЭТО ВОЗРАСТ РЕБЕНКА:

-1. от 6 мес. до 1 года;

+2. от 1 года до 6-7 лет 

-3. от 3-х лет до 4-х летнего возраста.

          38. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ КОЖИ НОВОРОЖДЕННОГО — ЭТО:

+1. защитная 

+2. дыхательная и выделительная 

+3. терморегуляторная 

+4. обмена веществ 

+5. орган чувств 

-6. секреторная гормонов и ферментов.

39. ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ВИРУСЫ МОГУТ ВЫЗВАТЬ ВРОЖДЕННУЮ ИНФЕКЦИЮ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

-1. цитомегаловирусов

-2. вируса краснухи (rubella.
-3. вируса гепатита В

-4. herpes simplex
+ 5. ротавирусов

40. ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА ВСЕ, КРОМЕ

-1. артрит

-2. боль в животе

-3. нефрит

+4. парезы, параличи

41. ПРИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОМ КАРДИТЕ ГРАНИЦЫ СЕРДЦА ИЗМЕНЯЮТСЯ:

-1. расширяются в обе стороны 

+2. расширяются влево

-3. расширяются вправо

-4. не изменяются

42. ВОЗМОЖНЫЕ ИСХОДЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ НЕРЕВМАТИЧЕСКОГО КАРДИТА  ВСЕ КРОМЕ

-1. кардиосклероз

-2. гипертрофия миокарда

+3. снижение интеллекта

-4. нарушение сердечного ритма

-5. легочная гипертензия

-6. тромбоэмболия

43. ПРИ НЕРЕВМАТИЧЕСКОМ КАРДИТЕ НА ЭХОКАРДИОГРАММЕ МОЖНО ВЫЯВИТЬ

+1. увеличение полостей сердца

-2. уменьшение полостей сердца

+3. снижение фракции выброса

-4. наличие вегетаций на клапанах

44. ПРИ ТЕТРАДЕ ФАЛЛО II ТОН НА ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ

-1. усилен

+2. ослаблен

-3. неизменен

45. СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПО ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОМУ ТИПУ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

+1. тахикардией

+2. тахипноэ

+3. появлением ритма "галопа"

-4. увеличением размеров печени

46. К ДИФФУЗНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ОТНОСЯТСЯ

+1. системная красная волчанка

+2. склеродермия

-3. остеохондроз

+4. дерматомиозит

-5. токсокароз

47. ДЛЯ УЗЕЛКОВОГО ПЕРИАРТЕРИИТА ХАРАКТЕРНО:

+1. артериальная гипертензия

-2. артериальная гипотензия

-3. нормальное артериальное давление

48. ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ ЯВЛЯЮТСЯ

-1. аутоиммунные заболевания

-2. применение вакцин, сывороток

+3. вирусные инфекции

49. ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ ИЗМЕНЯЕТСЯ

-1. время свертывания

+2. время кровотечения

-3. и то, и другое

-4. ни то, ни другое

50. ДИАГНОЗ " ТРОМБОЦИТОПАТИЯ" ОСНОВЫВАЕТСЯ НА НАЛИЧИИ

       -1. тромбоцитопении

       -2. геморрагического синдрома

       +3. функциональной неполноценности тромбоцитов

       -4. изменений в миелограмме

       -5. изменений в коагулограмме

51. ПРОБА ПО ЗИМНИЦКОМУ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ 

+1. никтурию

-2. лейкоцитурию

-3. гематурию

-4. протеинурию

+5. изостенурию

52. ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

+1. гемолитической анемией

+2. уремией

-3. тромбоцитозом

-4. лейкоцитурией

+5. билирубинемией

+6. тромбоцитопенией

53. ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКОМУ СИНДРОМУ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРЕДШЕСТВУЕТ

+1. вирусная инфекции

+2. кишечная инфекции

-3. пневмония

-4. ревматизм

54. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ ХПН

+1. достаточная калорийность

-2. ограничение натрия

+3. ограничение белка

-4. ограничение растительных жиров

-5. ограничение жидкости

55. ДЛЯ СМЕШАННОЙ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ХАРАКТЕРНЫ

-1. гипотония

+2. выраженные отеки

+3. гематурия

+4. гипертония

-5. болевой синдром

56. ОТХАРКИВАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ - ЭТО ВСЕ, КРОМЕ:

-1. мукалтина

-2. бромгексина

-3. ацетил-цистеина

-4. девясила

+5. кодеина

57. ЭКЗОАЛЛЕРГЕНЫ - ЭТО ВСЕ КРОМЕ:

-1. бактерий

-2. простейших

-3. домашней пыли

+4. собственных поврежденных тканей

58. ТЕОПЕК – ЭТО ПРОЛОНГИРОВАННЫЙ ПРЕПАРАТ

+1. теофиллина

-2. строфантина

-3. теофедрина

-4. папаверина

59. СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ – ЭТО ЛЕЧЕНИЕ

-1. супрастином

+2. аллергенами

-3. гистаглобулином

-4. глюконатом кальция

-5. аллергоглобулином

60. МУКОВИСЦИДОЗ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ФОРМАМИ, КРОМЕ:

-1. легочная

-2. кишечная

+3. почечная

-4. смешанная

61.К ПОРАЖЕНИЯМ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ  НЕ ОТНОСЯТСЯ:

-1. рецидивирующие пневмонии

-2. хронические пневмонии

-3. ателектазы

+4. серозный плеврит

-5. рецидивирующие бронхиты

62. ДЛЯ МУКОВИСЦИДОЗА НЕ ХАРАКТЕРНЫ ИЗМЕНЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО В ВИДЕ

-1. мекониального илеуса

-2. цирроза печени

-3. синдрома нарушенного кишечного всасывания

-4. холелитиаза

+5. спастического колита

-6. выпадения прямой кишки

63. ТИПИЧНЫЙ КАШЕЛЬ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ

-1. частый

-2. приступообразный

-3. непрерывный

+4. "коклюшеподобный"

-5. поверхностный

64.  "ЛЕГОЧНОЕ СЕРДЦЕ" ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ФОРМИРУЕТСЯ ИЗ-ЗА:

+1. хронической гипоксии

-2. алкалоза

+3. диффузного пневмосклероза

-4. рефлекторного расширения артериол

+5. спазма артериол

-6. ацидоза

65. ПОТОВАЯ ПРОБА ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ С:

-1. атропином

+2. пилокарпином

-3. гепарином

-4. аспирином

66. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЛЕГКИХ ПРИ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ОТМЕЧАЕТСЯ

+1. деформация легочного рисунка

-2. треугольная тень

+3. ячеистый легочный рисунок

-4. пониженная прозрачность легочных полей

-5. низкое стояние диафрагмы

67. ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ БОЛИ В ЖИВОТЕ, КАК ПРАВИЛО, БЫВАЮТ

-1. ранние

-2. ранние и поздние

-3. ранние и ночные

+4. поздние и ночные

68. 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

69. ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ХАРАКТЕРНЫ БОЛИ:

-1. постоянные распирающие в правом подреберье

-2. тупые распирающие в околопупочной области

+3. приступообразные кратковременные в правом подреберье

-4. поздние в верхней половине живота

70. ДЛЯ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА ХАРАКТЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ  ЯВЛЯЕТСЯ:

-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

71. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА НЕОБХОДИМО ПОЛУЧИТЬ ДАННЫЕ

-1. о клеточном составе периферической крови

-2. о сахаре крови

+3. об уровне амилазы и липазы в сыворотке крови

-4. о кислотно-основном состоянии

72. ДЛЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА СПЕЦИФИЧНЫМИ СИМПТОМАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

-1. высокая температура

+2. боли в левом подреберье и/или опоясывающие

+3. рвота

-4. пятнисто-папулезная сыпь

+5. коллаптоидное состояние

73. ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ДИСАХАРИДОВ ПРИМЕНЯЮТСЯ

-1. антибиотики

+2. ферменты

+3. диетотерапия

-4. гормонотерапия

74. ПРИ ЦЕЛИАКИИ ИМЕЕИ МЕСТО НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ:

+1. глютена

-2. жиров

-3. витаминов

-4. моносахаров

75. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ :

+1. стеаторея

+2. кашель

-3. гипертермия

-4. судороги

76. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА ЯВЛЯЮТСЯ

+1. гемоколит

+2. диарея

-3. полифекалия

-4. рвота

77. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ   ОСЛОЖНЕНИЯ КРОМЕ

+1. глаукома

-2. нефропатия

-3. катаракта

-4. нейропатия

-5. микроангиопатия

-6. остеохондроз

78. ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЫ ХАРАКТЕРНЫ

-1. запоры

-2. позднее отхождение мекония

+3. жидкий стул

-4. отсутствие изменений

79. ДЛЯ СОЛЬТЕРЯЮЩЕЙ ФОРМЫ ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ  НЕХАРАКТЕРНО:

-1. гермафродитное состояние гениталий

+2. запор

-3. сухость кожных покровов

-4. жидкий стул

-5. упорная рвота фонтаном, не связанная с приемом пищи

80. ОСНОВНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

-1. гипертонус

+2. вялость

-3. гиперемия кожных покровов

+4. бледность

+5. цианоз

-6. судороги

81. 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

82. 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
83. ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ КОЛИЧЕСТВО Т-ЛИМФОЦИТОВ-ХЕЛПЕРОВ

-1. повышается

+2. снижается

-3. остается неизменным

84. МОЖЕТ ЛИ НЕДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК РАЗЛИЧАТЬ СЛАДКОЕ И КИСЛОЕ?

+1. да

-2. нет

85. ДЛЯ АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ

+1. катаральные явления в зеве

-2. боли в суставах

+3. увеличение лимфоузлов

+4. конъюнктивит

-5. узловая эритема

86. НАЛИЧИЕ ВОЛОС НА ГОЛОВЕ НОВОРОЖДЕННОГО ОПРЕДЕЛЯЕТ ДАЛЬНЕЙШУЮ ПЫШНОСТЬ ВОЛОСЯНОГО ПОКРОВА?

-1. да

+2. нет

87. У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ЛЕГКОГО НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ИЗ-ЗА:

-1. того, что недифференцированы верхние доли

+2. того, что верхушки легких не выходят за ключицу

-3. высокого стояния диафрагмы

88. ИММУНИЗАЦИЯ ПРОТИВ КОРИ ПРОВОДИТСЯ

-1. АКДС-вакциной

-2. γ-глобулином

-3. анатоксином

+4. живой вирусной вакциной

-5. инактивированной вирусной вакциной

89. ОСЛАБЛЕННОЕ ДЫХАНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ:

+1. при закрытии доступа воздуха в определенную часть доли

+2. при значительном синдроме обструкции, вызванном отеком

+3. при скоплении в плевре жидкости

-4. при сужении мелких бронхов

          90. 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

91. ПОПЕРЕЧНИК СЕРДЦА ОТНОСИТЕЛЬНО ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ С ВОЗРАСТОМ

-1. увеличивается

+2. уменьшается

-3. не меняется

92. К АНАТОМИЧЕСКИМ ОСОБЕННОСТЯМ ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОТНОСИТСЯ ВСЕ КРОМЕ

-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

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

-1. выше

+2. ниже

-3. такая же

94. ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИМФОУЗЛОВ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ВКЛЮЧАЕТ:

-1. хорошее развитие трабекул

+2. недостаточное развитие капсулы

-3. хорошее развитие подкожно-жирового слоя

+4. малые размеры

95. СУТОЧНЫЙ ДИУРЕЗ У ДЕТЕЙ НЕ ЗАВИСИТ ОТ

-1. количества выпитой жидкости

-2. температуры окружающей среды

-3. температуры тела

+4. уровня гемоглобина

-5. повышенного потребления хлористого натрия

96. СОДЕРЖАНИЕ ЖИРА В МОЛОЗИВЕ ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗРЕЛЫМ МОЛОКОМ

+1. выше

-2. ниже

-3. такое же

97. СОДЕРЖАНИЕ БЕЛКОВ В МОЛОЗИВЕ ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗРЕЛЫМ МОЛОКОМ

+1. выше

-2. ниже

-3. такое же

98. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ СОСТАВЛЯЕТ

+1. 5-8%

-2. 10-12%

-3. > 12%

99. СИНДРОМ ДАУНА ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ ВОЗДЕЙСТВИЯ

-1. химических факторов

-2. радиационных факторов

+3. хромосомной аберрации

-4. эндокринных нарушений

100. ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ ПРИ АТРЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ СВЯЗАНА С ПОВЫШЕНИЕМ СОДЕРЖАНИЯ:

-1. непрямого билирубина

+2. прямого билирубина

ОТВЕТЫ

для врачей-стажеров по специальности “педиатрия”

II вариант

	№
	Правильный ответ
	№
	Правильный ответ
	№
	Правильный ответ
	№
	Правильный ответ

	1
	1
	26
	1,2,3
	51
	1,5
	76
	1,2

	2
	1,2
	27
	1,2,4,5,6
	52
	1,2,5,6
	77
	1

	3
	1
	28
	1,2,3,4
	53
	1,2
	78
	3

	4
	1
	29
	1
	54
	1,3
	79
	2

	5
	1
	30
	4
	55
	2,3,4
	80
	2,4,5

	6
	2
	31
	1,2,4
	56
	5
	81
	2,4,5

	7
	1,2,3
	32
	2
	57
	4
	82
	3

	8
	1,2
	33
	2
	58
	1
	83
	2

	9
	1,2
	34
	5
	59
	2
	84
	1

	10
	1
	35
	5
	60
	3
	85
	1,3,4

	11
	1
	36
	2
	61
	4
	86
	2

	12
	2,3
	37
	2
	62
	5
	87
	2

	13
	1
	38
	1,2,3,4,5
	63
	4
	88
	4

	14
	1,3
	39
	5
	64
	1,3,5
	89
	1,2,3

	15
	1,2,3,4
	40
	4
	65
	2
	90
	3,5

	16
	1,2,3
	41
	2
	66
	1,3
	91
	2

	17
	1
	42
	3
	67
	4
	92
	2

	18
	1,2,3,4
	43
	1,3
	68
	3,4,5,7
	93
	2

	19
	1,2,3
	44
	2
	69
	3
	94
	2,4

	20
	1
	45
	1,2,3
	70
	2
	95
	4

	21
	1,2,3
	46
	1,2,4
	71
	3
	96
	1

	22
	1
	47
	1
	72
	2,3,5
	97
	1

	23
	1,2,3,4
	48
	3
	73
	2,3
	98
	1

	24
	1,2
	49
	2
	74
	1
	99
	3

	25
	1,2,3
	50
	3
	75
	1,2
	100
	2


