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Тестовый контроль

для врачей-стажеров (педиатрия) 
I вариант


1. КАКИЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ?


-1.  повышение АД


+2.  чувство голода 


+3.  головокружение


+4.  тошнота 

2. СПИННОМОЗГОВАЯ ЖИДКОСТЬ СИНТЕЗИРУЕТСЯ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМОЙ СПИННОГО МОЗГА:

-1.  да

          +2.  нет 

3. ПРИ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ ОБСТРУКЦИЯ СВЯЗАНА

+1.  с отеком, закупоркой мелких бронхов

+2.  гиперсекрецией слизи

-3.  сдавлением бронхов извне

4. ОСТРОТА РЕВМАТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ЗАВИСИТ ОТ: 

-1.  деструктивных изменений соединительной ткани

+2.  выраженности неспецифического экссудативного компонента воспаления

-3.  пролиферативного воспаления

-4.  аутоиммунного компонента воспаления

5. ОСОБЕННОСТИ РЕВМАТИЗМА У ДЕТЕЙ

-1.  острое бурное течение

-2.  частое поражение нервной системы

-3.  вовлечение в процесс многих органов 

-4.  часто встречающаяся анулярная эритема

+5.  все выше перечисленное

6. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА РЕВМАТИЗМ НАДО СДЕЛАТЬ:

+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

7. ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ?


-1.  гиперемия кожи


-2.  холодный пот


-3.  сонливость


+4.  сухость кожи 


8. КАКИЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ВЫРАЖЕННОЙ ГИПОГЛИКЕМИИ?


+1.  судороги 


+2.  потеря сознания 


+3.  нарушение зрения 


-4.  стойкая гипертензия

9. НАЛИЧИЕ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ГОВОРИТ О НАЛИЧИИ ПОРОКА СЕРДЦА:

-1.  да

+2.  нет

10.  ПЕРВЫМ СИМПТОМОМ НАСЛЕДСТВЕННОГО НЕФРИТА ОБЫЧНО ЯВЛЯЕТСЯ ГЕМАТУРИЯ:

+1.  да

-2.  нет

11. С-РЕАКТИВНЫЙ ПРОТЕИН ОТРАЖАЕТ:

-1.  деструктивные изменения  соединительной ткани

-2.  пролиферативное воспаление

+3.  экссудативный компонент воспаления

12. ДИАГНОЗ РЕВМАТИЗМА СЧИТАЕТСЯ ДОСТОВЕРНЫМ ПРИ НАЛИЧИИ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ:

+1.  кардит

-2.  артралгии

-3.  абдоминальный синдром

+4.  хорея

+5.  полиартрит

+6.  аннулярная эритема

13. РЕВМАТИЧЕСКИЙ ПОЛИАРТРИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-1.  летучестью поражения суставов

-2.  преобладанием экссудативного компонента в пораженных суставах

-3.  отсутствием стойких деформаций

+4.  всем выше перечисленным

14. ДЛЯ РЕВМАТИЧЕСКОГО ПАНКАРДИТА ХАРАКТЕРНО ВСЕ, КРОМЕ

-1.  расширение границ сердца

-2.  приглушение сердечных тонов

-3.  не грубый систолический шум

-4.  одышка, цианоз кожных покровов

+5.  повышение артериального давления

15. ХОРЕЯ, ПОЛИАРТРИТ, АННУЛЯРНАЯ ЭРИТЕМА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ:

-1.  ревматоидного артрита

+2.  ревматизма

-3.  системной красной волчанки

-4.  узелкового периартериита


16. КАКИЕ СИМПТОМЫ УКАЗЫВАЮТ НА ГИПОТИРЕОЗ?


-1.  раздражительность


+2.  выпадение волос 


+3.  большой язык 


+4.  умственная отсталость 


17. КАКИЕ СИМПТОМЫ УКАЗЫВАЮТ НА ВРОЖДЕННЫЙ ГИПОТИРЕОЗ?


+1.  низкий тембр голоса 


+2.  затяжная желтуха 


-3.  низкая масса тела при рождении


-4. тахикардия


18. КАКИЕ КАЧЕСТВА СЛЕДУЕТ ОЦЕНИВАТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ?


+1.  плотность 


+2.  однородность 


+3.  болезненность 


+4.  размеры 

19. КАКОЙ ГЕМОГЛОБИН В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ НОВОРОЖДЕННОГО

+1.  180-200

-2.  150-140

-3.  100-110

-4.  90-100


20. КАКИЕ СИМПТОМЫ УКАЗЫВАЮТ НА НАДПОЧЕЧНИКОВУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ?


+1.  снижение АД 


+2.  мраморность кожи 


-3.  повышение АД


-4.  гиперемия кожи

21. ПОРАЖЕНИЕ КАКОГО ОРГАНА ОЗНАЧАЕТ ПЛОХОЙ ПРОГНОЗ ПРИ СКВ:

-1.  глаза

-2.  печень

-3.  селезенка

+4.  почки

-5.  плевра

22. К СИМПТОМАМ ДЕРМАТОМИОЗИТА НЕ ОТНОСЯТСЯ:

-1.  мышечная слабость

+2.  судороги

-3.  лихорадка

-4.  трудности при жевании пищи

-5.  изменение кожи и подкожной клетчатки

23. МЕКОНИЙ ОТХОДИТ:

-1.  в течение первых 9 дней

+2.  на 2-3 день жизни

-3.  на 4 день жизни

-4.  на 7 день жизни

-5.  в течение всего периода новорожденности


24. КАКИЕ СИМПТОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ?


-1.  гипотония


-2.  гипорефлексия


+3.  повышение АД 


-4.  слабость

25. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ЖЕЛТУХИ НОВОРОЖДЕННЫХ НА ВТОРОЙ ИЛИ ТРЕТИЙ ДЕНЬ:

-1.  несовместимость групп крови

+2.  физиологическая желтуха

-3.  септицемия

-4.  сифилис

-5.  лекарственная непереносимость

26. ПРИ АВО НЕСОВМЕСТИМОСТИ НЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ:

-1.  желтуха

-2.  анемия

+3.  выраженная гепатомегалия

-4.  умеренная гепатомегалия со спленомегалией

27. КАКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЛИМФОЦИТОВ В КРОВИ НОВОРОЖДЕННОГО НА 14 ДЕНЬ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ

+1.  56%

-2.  25%

-3.  30%

-4.  90%


28. О КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ МОЖНО ДУМАТЬ ПРИ ГИПЕРТРОФИИ КЛИТОРА У ДЕВОЧКИ?


-1.  гипотиреоз


+2.  адреногенитальный синдром 


-3.  сахарный диабет


-4.  тиреотоксикоз 

29. В ПАТОГЕНЕЗЕ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ

+1.  образование антител в материнском организме

-2.  отсутствие антител в материнском организме

-3.  образование антител в организме плода

30. ПРИ ГИПОТРОФИИ II СТЕПЕНИ МАССА ТЕЛА УМЕНЬШАЕТСЯ ПО СРАВНЕНИЮ С НОРМОЙ НА:

-1.  5-10%

-2.  10-20%

+3.  20-30%

-4.  30-40%

31. ХРОНИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО ПИТАНИЯ - ГИПОСТАТУРА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

+1.  отставанием ребенка в массе тела и росте

-2.  отставанием преимущественно в массе тела

-3.  отставанием преимущественно в росте

32. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ КВАШИОРКОРА:

-1.  нервно-психические нарушения

-2.  отеки

-3.  уменьшение мышечной массы

-4.  отставание физического развития

+5.  все перечисленное

33. КАКИЕ ФУНКЦИИ ВЫПОЛНЯЕТ ВИТАМИН Д В ОРГАНИЗМЕ:

+1.  стимулирует всасывание Са в кишечнике

+2.  регулирует минерализацию кости

-3.  повышает экскрецию Са и Р с мочой

+4.  увеличивает реабсорбцию Са и Р в почечных канальцах

34. ОСТЕОМАЛЯЦИЯ ПРИ РАХИТЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

+1.  краниотабесом

-2.  выраженными лобными и теменными буграми

+3.  уплощением затылка

+4.  кариесом зубов

-5.  реберными "четками"

35. СИМПТОМАМИ ОСТЕОИДНОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРИ РАХИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

-1.  податливость костей черепа, краев родничка

+2.  "браслетки" на предплечьях

+3.  квадратная форма головы

-4.  деформация ключиц

36. ПРИ РАХИТЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ:

-1.  повышается количество прямого билирубина

+2.  повышается активность щелочной фосфатазы

+3.  понижается содержание лимонной кислоты

-4.  повышается содержание холестерина

37.CHLAMYDIA TRICHOMONAS ВЫЗЫВАЕТ У ДЕТЕЙ:

+1.  конъюнктивит

+2.  уретрит

+3.  пневмонию

-4.  энцефалит


38. ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ ОТМЕЧАЕТСЯ:


+1.  спазмофилия 


+2.  снижение Са и Р крови 


-3.  отложение Са в костях


-4.  ацидоз


+5.  алкалоз

39. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ ПОТРЕБНОСТИ БОЛЬШЕ У ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ С МЕНЬШЕЙ МАССОЙ:

+1.  да

-2.  нет

40. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ СОСТАВЛЯЕТ:

-1.  2 г/кг/сутки

+2.  2,25 г/кг/сутки

-3.  3 г/кг/сутки

41. ГАМЕТОПАТИИ:

+1.  патологические изменения в половых клетках, произошедшие до оплодотворения

-2.  повреждения зиготы в первые 2 недели после оплодотворения

-3.  поражение зародыша от момента прикрепления его к стенке матки

-4.  поражение зародыша до момента формирования плаценты

-5.  общее название болезней плода (с 76 дня внутриутробной жизни. 
42. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ МАСТОПАТИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ПОДЛЕЖИТ ЛЕЧЕНИЮ:

-1.  да

+2.  нет

43. НЕОНАТАЛЬНАЯ ОЛИГУРИЯ ОТМЕЧАЕТСЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ В ТЕЧЕНИИ:

-1. одного дня

+2.  трех дней

-3. пяти дней

-4.  семи дней

44. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЖЕЛТУХА ПРОХОДИТ У НОВОРОЖДЕННЫХ:

-1.  на 3 день

-2.  на 5 день

+3.  к 9-10 дню

45. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ ДОЛЖНЫ ОПРЕДЕЛЯТЬСЯ У РЕБЕНКА С:

+1.  первого дня

-2.  второго дня жизни

-3.  пятого дня жизни

-4.  с конца первого месяца жизни

46. КЕФАЛОГЕМАТОМА - ЭТО:

+1.  кровоизлияние под надкостницу

-2.  кровоизлияние под апоневроз

-3.  мозговая грыжа

47. ПРИ ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ЖЕЛУДОК НОВОРОЖДЕННОГО ОСВОБОЖДАЕТСЯ ОТ ГРУДНОГО МОЛОКА:

-1.  через 1 час после кормления;

-2.  через 4 часа после кормления;

+3.  через 2,5-3 часа после кормления.

48. ЧАСТЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ  ВАРИАНТ ЛЕЙКОЗА У ДЕТЕЙ:

         -1.  миелобластный;

         -2.  монобластный;

         -3.  эритробластный;

        +4.  лимфобластный;

         -5.  недифференцированный.

49. ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА ЯВЛЯЮТСЯ:

-1.  генерализованное увеличение лимфатических узлов;

-2.  петехии на коже и кровотечение;

-3.  увеличение размеров селезенки и печени;

-4.  снижение уровня гемоглобина и тромбоцитов в крови;

+5.  обнаружение бластных клеток в мазке крови и костном мозге.

50. ОПУХОЛЕВЫЙ РОСТ ПРИ ОСТРОМ ЛЕЙКОЗЕ ПРОИСХОДИТ ИЗ:

     -1.  гистиоцитов;

          +2.  бластных клеток кроветворной ткани;

-3.  созревающих клеток кроветворной ткани;

-4.  фибробластов;

-5.  зрелых форменных элементов.

51. ПОДТВЕРДИТЬ ЛЕЙКОЗ МОЖНО ИССЛЕДУЯ:

-1.  клинический анализ крови;

+2.  миелограмму;

-3.  анализ пунктата лимфоузла;

-4.  биохимический анализ крови;

-5.  пунктат селезенки.

52. ПОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ НЕЙРОЛЕЙКОЗА У БОЛЬНЫХ СВЯЗАНО С:

          -1.  давностью заболевания;

-2.  морфологическим вариантом лейкоза;

-3.  схемами проводимой терапии;

+4.  метастазированием очагов в нервную ткань;

-5.  возрастом ребенка.

53. У НОВОРОЖДЕННЫХ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ОБУСЛОВЛЕНА:

-1.  недостатком витамина С;

+2.  недостатком витамин-К зависимых факторов свертывания; 

-3.  васкулитами;

-4.  тромбоцитопатией.

54. СРОКИ ПРОЯВЛЕНИЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ:

-1.  в первые часы жизни

-2.  через месяц;

-3.  через 2 часа;

+4.  на 2-5 день.  

55. У НОВОРОЖДЕНННЫХ ДВС-СИНДРОМ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ:

-1.  гемофилии;

+2.  сепсисе; 

-3.  врожденной ангиопатии;

-4.  родовых травмах;

-5.  операциях. 

56. АУСКУЛЬТАЦИЮ СЕРДЦА У РЕБЕНКА ПРОВОДЯТ:

-1. в положении лежа

-2. в положении сидя

-3. в положении стоя

-4. до и после физической нагрузки

-5. при обычном дыхании

-6. при задержке дыхания

+7. все выше перечисленное 

57. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ ВКЛЮЧАЮТ:

-1.  макрогематурию;

+2.  кровоточивость десен; 

+3.  пятнисто-петехиальные высыпания на коже; 

+4.  носовые кровотечения; 

-5.  кровоизлияния в суставы.

58. ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ НАИБОЛЕЕ  ХАРАКТЕРНА СЛЕДУЮЩАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ:

-1.  десны;

-2.  носовая полость;

+3.  желудочно-кишечный тракт; 

+4.  мочевыводящая система; 

+5.  кожа.

59. С КАКИМИ ФАКТОРАМИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРОСЛЕЖИВАЕТСЯ СВЯЗЬ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ:

-1.  острыми вирусными заболеваниями; 

-2.  обострением хронических очагов инфекции; 

-3.  эмоциональными стрессами; 

-4.  вакцинацией, введением гамма-глобулина; 

-5.  действием пищевых аллергенов. 

+6.  все вышеперечисленное

60. ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ШУМАМ ПРИСУЩЕ

            +1.  непродолжительность 

            +2.  выслушивание на ограниченном участке 

            -3.  проведение на другие точки

            +4.  изменчивость 

61. ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ ТИПИЧНЫМИ СИНДРОМАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

-1.  интоксикации;

          +2.  суставной; 

+3.  кожный; 

+4.  абдоминальный; 

+5.  почечный.

62. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У НОВОРОЖДЕННОГО:

          -1.  120 сокращений

          +2.  140-160 сокращений 

          -3.  100 сокращений

          -4.  80 сокращений

63. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ У ДЕТЕЙ СЛЕДУЕТ ЛЕЧИТЬ:

-1.  амбулаторно, соблюдая постельный режим;

-2.  амбулаторно в условиях поликлиники;

-3.  амбулаторно в гематологическом диспансере под наблюдением  гематолога;

+4.  всегда в стационаре; 

-5.  в любом их перечисленных мест, в зависимости от тяжести. 

64. ПРОЯВЛЕНИЯМИ ГЕМОФИЛИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

 -1.  экхимозы на коже;

 -2.  гематурия;

 +3.  кровотечения сразу после травмы;

 +4.  гематомы; 

 +5.  гемартрозы.

65. ТИПИЧНЫМИ ДЛЯ ДВС-СИНДРОМА ЯВЛЯЮТСЯ:

          -1.  кровотечения из мест инъекций;

-2.  кожный геморрагический синдром;

-3.  макрогематурия;

-4.  желудочно-кишечные кровотечения;

+5.  все перечисленные признаки.

66. КАКОЙ ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГЕМОФИЛИИ А:

-1.  ангиоматозный;

-2.  васкулитно-пурпурный;

-3.  смешанный (синячково-гематомный. ;

-4.  петехиально-пятнистый;

+5.  гематомный. 

67. КАКИЕ ПРИЗНАКИ ИЗ НИЖЕ ПРИВЕДЕННЫХ УКАЗЫВАЮТ НА ПАТОЛОГИЮ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У НОВОРОЖДЕННОГО:
             +1.  общий цианоз 

             +2.  частота пульса 60 в мин 

             -3.  АД 70/40

             -4.  незначительная пастозность ног

             +5.  грубый систолический шум на всех точках слева от грудины 

68. ПРИ ГЕМОФИЛИИ ПРОТИВОПОКАЗАНО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ В ЛЕЧЕНИИ:

          -1.  анальгина;

-2.  антигистаминных препаратов (средств. ;

+3.  салицилатов;

-4.  аминокапроновой кислоты;

-5.  препаратов кальция.

69. ИСТОЧНИКОМ ПОСТУПЛЕНИЯ ЖЕЛЕЗА ИЗ ПИЩИ СЛУЖИТ:

-1.  молоко;

          +2.  фрукты;

+3.  овощи;

+4.  мясо

-5.  мучные изделия. 

70. КРИТЕРИЯМИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ПО ЛАБОРАТОРНЫМ ДАННЫМ ЯВЛЯЮТСЯ:

+1.  гипохромия эритроцитов;

-2.  высокий цветовой показатель;

+3.  снижение уровня ферритина в сыворотке

-4.  увеличение количества сидероцитов;

+5.  снижение уровня сывороточного железа. 

71. ДИАГНОЗ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ НАЗНАЧЕНИЕМ ИССЛЕДОВАНИЯ:

-1.  желудочно-кишечного тракта;

-2.  костного мозга;

+3.  уровня сывороточного железа и общей железосвязывающей  способности сыворотки;

-4.  уровня билирубина в сыворотке;

-5.  уровня железа в моче. 

72. ДОНОШЕННЫЙ РЕБЕНОК САМОСТОЯТЕЛЬНО БЕРЕТ ИГРУШКУ В РУКУ С:

             -1.  3 мес.

             +2.  4 мес. 

             -3.  5 мес.

             -4.  6 мес.

73. ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА СЛУЖИТ ПОКАЗАТЕЛЬ КРОВИ:

-1.  гемоглобин;

-2.  цветовой показатель;

-3.  эритроциты;

+4.  ретикулоциты;

          -5.  размер эритроцитов. 

74. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРЕПАРАТАМИ ЖЕЛЕЗА ОДНОВРЕМЕННО ПОКАЗАНЫ ВИТАМИН:

          +1.  С;

-2.  В 1 ;

-3.  В 2 ;

-4.  В 12;

-5.  В 6 . 

75. ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ВОВЛЕКАЮТСЯ В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС СЛЕДУЮЩИЕ ОРГАНЫ

-1.  легкие

-2.  печень

-3.  поджелудочная железа

-4.  кишечник

-5.  ничего из перечисленного

+6.  все вышеперечисленное

76. ЭРИТРОЦИТЫ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ИМЕЮТ ФОРМУ:

-1.  сферическую;

          +2.  двояковогнутую;

-3.  серповидную;

-4.  мишеневидную;

-5.  овальную. 

77. ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМАТОКРИТА У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ (%):

-1.  20-25;

+2.  35-45;

-3.  50-60;

-4.  60-70.

78. ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ, ПОЯВЛЕНИЕ БОЛЕЙ В ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:

-1.  острой почечной недостаточности;

+2.  синдроме сгущения желчи, желчно-каменной болезни;

-3.  гемосидерозе ;

-4.  инфаркте селезенки;

-5.  арегенераторном кризе

79. МЕХАНИЗМЫ КОМПЕНСАЦИИ ГЕМОЛИЗА В РЕМИССИИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ЭТО:

+1.  освобождение эритроцитов из депо;

+2.  продукция эритроцитов;

-3.  активация функции печени;

-4.  повышение АД;

-5.  повышение устойчивости тканей к гипоксии.

80. ПРИ КАКОМ ИЗ УКАЗАННЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ПНЕВМОНИИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ ДЕСТРУКЦИЯ ЛЕГКИХ?

-1.  пневмококк

-2.  гемофильная палочка

-3.  микоплазма

+4.  стафилококк

-5.  вирус

81. КАКОЙ ИЗ ПРИЗНАКОВ ДИАБЕТИЧЕСКОГО КЕТОАЦИДОЗА УКАЗАН ОШИБОЧНО?

-1.  большое шумное дыхание

+2.  олигурия

-3.  артериальная гипотония

-4.  сухость кожи

-5.  тошнота, рвота

82.  ЭТИОТРОПНЫМИ СРЕДСТВАМИ ЛЕЧЕНИЯ ГРИППА ЯВЛЯЮТСЯ:

      -1.  противогриппозный (-глобулин

      -2.  ремантадин

      -3.  рибаверин

           +4.  все вышеперечисленные 

83. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГРИППА У ДЕТЕЙ ИЗ ЖАРОПОНИЖАЮЩИХ СРЕДСТВ ЛУЧШЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ:

          -1.  анальгин

          -2.  аспирин

          +3.  парацетамол 

     -4.  все вышеперечисленые

84. У ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ПЕЧЕНЬ ДО ПЯТИ ЛЕТ

-1.  не должна выступать за край реберной дуги

+2.  может выступать из-под края реберной дуги на 1 см

-3.  может выступать из-под края реберной дуги на 3-4 см

85. РЕФЛЕКС СОСАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

-1.  условным рефлексом периода новорожденности;

+2.  безусловным.

86. ОТМЕТИТЬ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ПО ШКАЛЕ АПГАР

+1.  сердцебиение

+2.  дыхание

+3.  мышечный тонус

+4.  рефлнкторная возбудимость

-5.  глюкоза пуповинной кров
+6.  окраска кожи

87. ПУПОВИНА ПЕРЕВЯЗЫВАЕТСЯ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА:

+1.  через 2-3 минуты

-2.  через 15 минут

-3.  через 1 час

88. ДЛЯ ПРОСТЫХ ФЕБРИЛЬНЫХ СУДОРОГ ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:

-1.  возникают при инфекциях, не поражающих ЦНС

+2.  сопровождаются лимфоцитозом

-3.  продолжаются менее 15 минут

-4.  типичны клонико-тонические судороги

-5.  возникают обычно у детей в возрасте 6 месяцев-5 лет

89.  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

90. ТИМОЛОВАЯ ПРОБА ПОЛОЖИТЕЛЬНА ПРИ ПОРАЖЕНИИ:

+1.  печени

-2.  сердца

-3.  легких

-4.  центральной нервной системы

91. 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

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

+1.  да

-2.  нет

93. АНТАЦИДЫ ОТНОСЯТСЯ К ИСТИННО АНТИСЕКРЕТОРНЫМ СРЕДСТВАМ

-1.  да

+2.  нет

94. СИМПТОМ ХВОСТЕКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ:

+1.  при постукивании в месте выхода лицевого нерва

-2.  при поколачивании у наружного края глазницы

-3.  после сдавливания плеча жгутом

95. 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

+5.  все вышеперечисленное

96. ПРИ СПАЗМОФИЛИИ УРОВЕНЬ ИОНИЗИРОВАННОГО КАЛЬЦИЯ В КРОВИ:

+1.  ниже 0,85 ммоль/л

-2.  в пределах 1,4-1,1 ммоль/л

-3.  выше 1,4 ммоль/л

97. ПРИ СПАЗМОФИЛИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

+1.  метаболический алкалоз

-2.  метаболический ацидоз

98. В СОСТАВ ТЕТРАДЫ ФАЛЛО ВХОДИТ:

+1.  стеноз выходного отдела правого желудочка

+2.  высокий дефект межжелудочковой перегородки

+3.  дестрапозиция аорты

+4.  гипертрофия правого желудочка

-5.  гипертрофия левых отделов сердца

99. ПРИ КАКОЙ РЕАКЦИИ МОЧИ ЧАЩЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ГИАЛИНОВЫЕ ЦИЛИНДРЫ

+1.  кислой 

-2.  щелочной

100. 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

ОТВЕТЫ

для врачей-стажеров по специальности “педиатрия”

I вариант

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

	1
	2,3,4
	26
	3
	51
	2
	76
	2

	2
	2
	27
	1
	52
	4
	77
	2

	3
	1,2
	28
	2
	53
	2
	78
	2

	4
	2
	29
	1
	54
	4
	79
	1,2

	5
	5
	30
	3
	55
	2
	80
	4

	6
	1,2,3,6
	31
	1
	56
	7
	81
	2

	7
	4
	32
	5
	57
	2,3,4
	82
	4

	8
	1,2,3
	33
	1,2,4
	58
	3,4,5
	83
	3

	9
	2
	34
	1,3,4
	59
	6
	84
	2

	10
	1
	35
	2,3
	60
	1,2,4
	85
	2

	11
	3
	36
	2,3
	61
	2,3,4,5
	86
	1,2,3,4,6

	12
	1,4.5,6
	37
	1,2,3
	62
	2
	87
	1

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

	14
	5
	39
	1
	64
	3,4,5
	89
	1,2

	15
	2
	40
	2
	65
	5
	90
	1

	16
	2,3,4
	41
	1
	66
	5
	91
	1

	17
	1,2
	42
	2
	67
	1,2,5
	92
	1

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

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

	20
	1,2
	45
	1
	70
	1,3,5
	95
	5

	21
	4
	46
	1
	71
	3
	96
	1

	22
	2
	47
	3
	72
	2
	97
	1

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

	24
	3
	49
	5
	74
	1
	99
	1

	25
	2
	50
	2
	75
	6
	100
	2


