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	Код и наименование циклов

ТУ-1 ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ
	Число учебных часов

	
	Лекции
	Практика
	Семинар
	Всего

	1. Организация детского здравоохранения
	4
	4
	8

	1.1.Государственная система охраны материнства и детства
	2
	4
	6

	1.6.Проблемы формирования здорового образа жизни, гигиеническое обучение и воспитание детей и подростков.
	2
	-
	2

	2. Основы превентивной педиатрии
	2
	4
	6

	2.3.Организация профилактической работы в Д/п, ДОУ и др. учреждениях.
	2
	4
	6

	3. Питание здоровых и больных детей и подростков.
	6
	8
	14

	3.1.Современная концепция сбалансированного питания.
	2
	-
	2

	3.3.Рациональное вскармливание детей первого года жизни.
	2
	4
	6

	3.4.Питание здоровых детей с 1 года до 14 лет.
	-
	4
	4

	3.5.Клинико-физиологические и биохимические критерии оценки эффективности питания детей разного возраста.
	2
	-
	2

	4.Медицинская генетика, иммунология, реактивность и аллергия.
	4
	8
	12

	4.1.Основы медицинской генетики.
	2
	-
	2

	4.2.Иммунитет и иммунопатологические состояния.
	2
	4
	6

	4.3.Реактивность, воспаление, адаптация.
	-
	4
	4

	5.Физиология и патология новорожденных.
	22 
	44
	66

	5.1.Физиология и патология пренатального периода.
	4
	8
	12

	5.2.Физиология и патология интранатального периода.
	4
	8
	12

	5.3.Физиология и патология доношенного новорожденного.
	8
	16
	24

	5.4.Физиология и патология недоношенных новорожденных.
	4
	8
	12

	5.6.Организация леч-проф помощи беременным и новорожденным.
	2
	4
	6

	6.Болезни органов дыхания.
	8
	8
	16

	6.2.Методы исследования и их интерпретация
	2
	-
	2

	6.4.Бронхиты, бронхиолиты и инфекции верхних дыхательных путей.
	2
	-
	2

	6.5.Острые пневмонии.
	2
	4
	6

	6.7.Аллергические заболевания дыхательных путей.
	-
	4
	4

	6.12.Профилактика, диспансеризация, реабилитация.
	2
	-
	2

	7.Болезни органов кровообращения. Диффузные болезни соединительной ткани. Ревматические заболевания.
	4
	4
	8

	7.2.Методы исследования.
	-
	4
	4

	.10. Профилактика, диспансеризация, реабилитация.
	2
	-
	2

	7.11.Организация кардиоревматологической помощи.
	2
	-
	2

	9.Болезни органов кроветворения, геморрагические и тромботические заболевания.
	2
	4
	6

	9.3.Анемии
	-
	4
	4

	9.9.Организация помощи гематологическим больным.
	2
	-
	2

	10.Болезни органов пищеварения.
	4
	16
	20

	10.2.Трактовка специальных методов исследования.
	-
	4
	4

	10.13.Профилактика, диспансеризация, реабилитация.
	2
	12
	14

	10.14.Организация помощи при заболеваниях пищеварительного тракта.
	2
	-
	2

	11. Болезни мочевой системы.
	4
	16
	20

	11.2.Методы исследования.
	-
	4
	4

	11.7.Профилактика, диспансеризация, реабилитация, инвалидность.
	2
	12
	14

	11.8.Организация нефрологической помощи детям.
	2
	-
	2

	12. Интенсивная терапия и реанимация.
	4
	8
	12

	12.2.Принципы синдромной терапии.
	2
	4
	6

	12.9.Организация неотложной и скорой помощи.
	2
	4
	6

	13.Вопросы смежных дисциплин.
	-
	4
	4

	13.1.Инфекционные и паразитарные болезни у детей. Туберкулез.
	-
	4
	4

	Экзамен
	-
	-
	6

	ИТОГО:
	64
	128
	198


Тесты по циклу «Вопросы педиатрии» 

1. Уровень резистентности организма ребенка определяется:

а) кратностью острых заболеваний, перенесенных ребенком в течение года жизни, предшествующего осмотру;

б) кратностью острых респираторных заболеваний, перенесенных ребенком в течение года жизни, предшествующего осмотру;

в) тяжестью острых заболеваний;

г) длительностью и тяжестью заболеваний;

д) числом обострений хронических заболеваний.

2. К группе хромосомных заболеваний не относится:

а) болезнь Дауна;

б) синдром Альпорта;

в) синдром Шерешевского-Тернера;

г) синдром Патау;

д) синдром Эдварса.

3. Опасность брака между родственниками заключается в:

а) бесплодие;

б) возникновение мутации;

в) повышенной вероятности встречи двух рецессивных генов;

г) формирование инфекционной эмбриопатии;

д) рождение недоношенного ребенка.

4. Для синдрома Шерешевского-Тернера не характерно:

а) мужской кариотип по данным анализа на хроматин;

б) аменорея;

в) высокий рост;

г) пороки развития сердечно-сосудистой системы;

д) крыловидная складка шеи.

5. К клеткам иммунной системы не относятся:

а) Т-лимфоциты;

б) В-лимфоциты;

в) плазматические клетки;

г) эритроциты;

д) дендритные клетки.

6. К показателям клеточного иммунитета относят:

а) уровень гамма - глобулина сыворотки крови;

б) уровень иммуноглобулинов А, М, G;

в) реакцию бласттрансформации лейкоцитов;

г) интерферонопродукцию;

д) количество В-лимфоцитов.

7. Для дефицита клеточного иммунитета характерны:

а) частые вирусные инфекции;

б) грибковые заболевания;

в) частые бактериальные инфекции;

г) прогностические неблагоприятные заболевания;

д) отсутствие реакции на вакцинацию БЦЖ.

8. К иммунодефицитным состояниям относятся:

а) синдром Альпорта;

б) синдром Луи-Бар (атаксия - телеангиоэктазия);

в) синдром Марфана;

г) синдром де Тони - Дебре - Фанкони;

д) синдром Элерса - Данлоса.

9. Кора надпочечников не выделяет:

а) норадреналин;

б) гидрокортизон;

в) андрогены;

г) альдостерон;

д) кортизон.

10. Для энтеровирусной инфекции, вызванной вирусом Коксаки характерно осложнение:

а) хориоретинит;

б) катаракта;

в) миокардит;

г) геморрагический синдром;

д) стоматит.

11. Укажите основной путь инфицирования плода при активном туберкулезе у матери:

а) трансплацентарный;

б) восходящий;

в) через половые клетки отца и матери;

г) при прохождении плода по родовым путям;

д) бронхолегочный.

12. В семье, где оба родителя больные хроническим алкоголизмом родился доношенный мальчик массой тела 2200 г, ростом 48 см. В клинической картине: микроцефалия, лицевая дисморфия, синдром угнетения, сменившийся повышением нервно-рефлекторной возбудимости. Ваш диагноз:

а) микроцефалия, множественные стигмы дисэмбриогенеза, внутриутробная гипотрофия;

б) эмбриофетопатия, внутриутробная гипотрофия;

в) алкогольный синдром плода, микроцефалия;

г) все ответы правильные;

д) перинатальное поражение ЦНС.

13. Возникновению срыгиваний у новорожденных детей, находящихся на грудном вскармливании способствуют:

а) короткий пищевод;

б) недостаточное развитие кардиального отдела желудка;

в) относительный гипертонус пилорического отдела желудка;

г) все перечисленные;

д) физиологический дефицит ферментов.

14. Предметом выбора при лечении муковисцидоза является ферментный препарат:

а) абомин;

б) трифермент;

в) панкреатин;

г) ораза;

д) мезим форте.

15. При фиброэластозе чаще всего поражается:

а) левый желудочек;

б) левое предсердие;

в) правый желудочек;

г) правое предсердие;

д) все отделы.

16. Тромбоцитопения у новорожденных детей может наблюдаться при:

а) врожденной краснухе;

б) врожденной цитомегалии;

в) врожденной герпетической инфекции;

г) всех перечисленных случаях;

д) врожденном сифилисе.

17. Укажите частое осложнение пневмонии у недоношенных детей:

а) абсцедирование;

б) плеврит;

в) сердечная недостаточность;

г) менингит;

д) сепсис.

18. Уровень непрямого биллирубина сыворотки крови уменьшает:

а) люминал (фенобарбитал);

б) магнезия;

в) преднизолон;

г) аскорбиновая кислота;

д) дроперидол.

19. Диагноз муковисцидоза подтверждает:

а) рентгенограмма грудной клетки;

б) исследование костного мозга;

в) биопсия тонкого кишечника;

г) микроскопия осадка мочи;

д) определение электролитов пота.

20. Развитию рахита при длительном применении способствует:

а) фенобарбитал;

б) папаверин;

в) пиридоксаль фосфат;

г) пенициллин;

д) глицин.

21. При острой пневмонии основным фактором возникновения гипоксемии является:

а) повышение температуры;

б) поверхностное дыхание;

в) повышение метаболизма

г) тахикардия;

д) анемия.

22. Коагулопатия с одновременным удлинением времени свертывания и кровотечения имеет место при:

а) гемофилии А;

б) недостаточности VII фактора;

в) недостаточности XIII фактора;

г) афибриногенемии;

д) каждом из перечисленных заболеваний.

23. Состояние алкалоза характерно для:

а) пиелонефрита;

б) сахарного диабета;

в) опухоли мозга с рецидивирующей рвотой;

г) массивной пневмонии;

д) рахита.

24. Для синдрома внезапной смерти у детей характерно:

а) синдром чаще встречается у детей старше 3 лет;

б) смерть наступает в дневной период бодрствования ребенка;

в) всегда обнаруживают конкретную причину смерти;

г) всегда имеются клинико-морфологические признаки незрелости;

д) семейная предрасположенность к внезапной смерти.

25. Ребенок 2 лет. Тяжелое состояние, температура 39 С, сомнолентность, ригидность мышц затылка и небольшие кожные кровоизлияния. В ликворе 600 клеток, почти все гранулоциты, сахар снижен, белок повышен. Наиболее вероятный возбудитель менингита:

а) пневмококк;

б) менингококк;

в) микобактерия туберкулеза;

г) вирус кори;

д) вирусы группы Коксаки.

26. В этиологии внебольничной (домашней) пневмонии у детей в возрасте от 1 до 5 лет ведущее значение имеет:

а) пневмококк;

б) пиогенный стрептококк;

в) стафилококк;

г) клебсиелла;

д) кишечная палочка.

27. Для экссудативного плеврита характерно:

а) укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в больную сторону;

б) коробочный характер перкуторного звука над экссудатом;

в) усиленное голосовое дрожание и выраженная бронхофония над экссудатом;

г) укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в здоровую сторону;

д) усиленное голосовое дрожание и укорочение перкуторного звука.

28. Внебольничная пневмония у детей в возрасте старше 5 лет реже вызывается:

а) микоплазмой;

б) пневмококком;

в) клебсиеллой;

г) гемофильной палочкой;

д) синегнойной палочкой.

29. Для выявления междолевого выпота показана:

а) томография;

б) боковой снимок;

в) плевральная пункция;

г) прямая рентгенограмма;

д) бронхоскопия.

30. Для выявления бронхоэкстазов показана:

а) бронхография;

б) пневмотахометрия;

в) Ro-графия органов грудной клетки;

г) томография;

д) пикфлоуметрия.

31. Продолжительность курса лечения азитромицином при лечении пневмонии составляет:

а) 1-2. дня;

б) 3 или 5 дней;

в) 7-10 дней;

г) 11-14 дней;

д) 14-21 день.

32. Обструктивным легочным заболеванием является:

а) экзогенный аллергический альвеолит;

б) эозинофильная пневмония;

в) фиброзирующий альвеолит;

г) бронхиальная астма;

д) хроническая пневмония.

33. Не является бронходилататором длительного действия:

а) эуфилонг;

б) салметерол;

в) эуфиллин;

г) теопэк;

д) беродуал.

34. При системной красной волчанке наибольшую диагностическую значимость имеет:

а) повышение иммуноглобулинов;

б) диспротеинемия;

в) LE-клетки;

г) увеличение СОЭ;

д) изменения в моче.

35. Ребенку с предположительным диагнозом ревматизм целесообразно назначить дома до госпитализации:

а) преднизолон;

б) бетамезон;

в) дексаметазон;

г) супрастин;

д) ибупрофен + супрастин.

36. При лечении больного цитостатическими иммуносупрессантами необходимо назначать регулярно:

а) консультацию окулиста;

б) клинический анализ крови;

в) рентгенографию (для выявления остеопороза костей);

г) измерение артериального давления;

д) УЗИ органов брюшной полости.

37. Детям с ревматизмом в санатории проводят:

а) трудотерапию;

б) ЛФК;

в) бициллинопрофилактику;

г) санацию очагов инфекции;

д) все перечисленное.

38. Для выявления вазоренальной гипертензии наиболее информативным исследованием является:

а) цистография;

б) измерение артериального давления на ногах;

в) внутривенная урография;

г) ренальная ангиография;

д) УЗИ сосудов почек.

39. Для желудочковой формы пароксизмальной тахикардии характерными ЭКГ - признаками являются:

а) ритм 130 в минуту, регулярный, узкий комплекс QRS;

б) ритм более 180 в минуту, регулярный, суправентрикулярный комплекс QRS;

в) ритм 160 в минуту, регулярный, резко деформированный комплекс QRS;

г) ритм 150 в минуту, нерегулярный, узкий комплекс QRS;

д) ритм 140 в минуту, уширенный комплекс QRS.

40. Острый воспалительный процесс в меньшей степени характеризует показатель:

а) уровень иммуноглобулина G;

б) мочевина;

в) С - реактивный белок;

г) сиаловая реакция;

д) уровень АЛТ.

41. У девочки 12 лет отмечаются периодические колющие боли в области сердца. Ей необходимо назначить, прежде всего:

а) клинический анализ крови и ЭКГ;

б) ФКГ;

в) рентгенографию сердца;

г) пробу с физической нагрузкой;

д) велоэргометрию.

42. Перед началом занятий в спортивной секции обязательным является проведение:

а) ЭхоКГ;

б) ФКГ;

в) ЭКГ;

г) рентгенографии;

д) реографии.

43. Для выявления гипертрофической кардиомиопатии наиболее информативно:

а) Эхо-КГ;

б) рентгенограмма;

в) радиоизотопное исследование;

г) ЭКГ;

д) ФКГ + рентгенограмма.

44. Снижение зубца Т на ЭКГ не может быть вызвано:

а) гиперкалиемией;

б) гипокалиемией;

в) инфекционно-токсической кардиопатией при пневмонии;

г) тяжелой аллергической реакцией;

д) миокардитом.

45. Наиболее информативным исследованием для диагностики пролапса митрального клапана является:

а) ЭКГ;

б) ультразвуковое исследование;

в) ФКГ;

г) рентгенограмма сердца;

д) реограмма.

46. Для дифференциальной диагностики поражения коленного сустава ревматоидной и туберкулезной природы наиболее ин

формативно:

а) высокое СОЭ;

б) рентгенологические данные;

в) определение иммуноглобулинов;

г) утолщение костальной плевры;

д) определение ревматоидного фактора.

47. К нестероидным противовоспалительным препаратам не относится:

а) пироксикам;

б) напроксен;

в) дисферал;

г) лорноксикам (ксефокам);

д) диклофенак.

48. Во время гормональной терапии при ревматизме и ревматоидном артрите рекомендуется включить в диету:

а) творог и кефир;

б) овощные и фруктовые салаты;

в) печеный картофель;

г) все перечисленное;

д) сухофрукты.

49. При подозрении на грыжу пищеводного отверстия диафрагмы необходимо провести:

а) рентгенологическое исследование желудочно-кишечного тракта с проведением водно-сифонной пробы;

б) гастрофибродуоденоскопию;

в) внутрижслудочную рН - метрию;

г) рентгенологическое исследование желудочно-кишечного тракта с барием;

д) УЗИ желудка.

50. Приступ кетоацидоза не провоцирует:

а) интеркуррентное заболевание;

б) перекорм жирами, белками;

в) перекорм углеводами;

г) голодание;

д) повышенный питьевой режим.

51. Ахалазия сопровождается:

а) рвотой непереваренной пищей;

б) рвотой с примесью желчи;

в) срыгивание через 1 час после еды;

г) рвотой переваренной пищей;

д) изжогой.

52. У детей для стимуляции секреции целесообразно использовать:

а) гистамин;

б) мясной бульон;

в) хлеб с водой;

г) кофеин;

д) овощной отвар.

53. Качественный метод диагностики хеликобактериоза:

а) при обнаружении микроба в слюне методом ПЦР;

б) при положительном уреазном тесте с биоптатом;

в) при выделении чистой культуры пилорического хеликобактера из биоптата;

г) при клинико-эндоскопическом исследовании;

д) копрология.

54. При недостаточности привратника нецелесообразно назначать:

а) мезим форте;

б) фестая;

в) мотилиум;

г) запивать водой пищу;

д) координакс.

55. Для диагностики дуоденита наименее информативны данные:

а) эндоскопии с биопсией;

б) рентгеноскопии;

в) УЗИ желудка, 12-перстной кишки с жидкостью;

г) копрограммы;

д) биохимического анализа крови.

56. Не оказывает репаративного действия:

а) солкосерил;

б) ранитидин;

в) облепиховое масло;

г) альмагель;

д) вентер.

57. Компоненты осадка дуоденального содержимого не характерные для дисхолии:

а) кристаллы билирубината кальция;

б) лейкоциты;

в) кристаллы холестерина;

г) липидные частицы, гранулы;

д) лямблии.

58. Селективность протеинурии определяют для оценки состояния:

а) петли Генле;

б) эпителия дистальных канальцев;

в) мембраны клубочков;

г) всего перечисленного;

д) эпителия проксимальных канальцев.

59. Концентрационную функцию почек не характеризует:

а) проба Зимницкого;

б) белок и белковые фракции;

в) относительная плотность мочи;

г) осмолярность мочи;

д) электролиты крови.

60. Наличие малых аномалий (диспластических признаков) не характерно для:

а) наследственного нефрита;

б) тубулопатий;

в)  первичного гломерулонефрита;

г) дизметаболической нефропатии;

д) кистозной болезни.

61. Значительное повышение IgG в крови наблюдается при:

а) пиелонефрите;

б) системной красной волчанке;

в) цистите;

г) гломерулонефрите нефротической формы;

д) тубулоинтерстициальном нефрите.

62. Основным клиническим синдромом гломерулонефрита не является:

а) отечный;

б) гипертензионный;

в) мочевой;

г) абдоминальный;

д) олигурия.

63. К ведущим симптомам нефротической формы гломерулонефрита относятся все перечисленные, за исключением:

а) отечного синдрома;

б) абдоминального синдрома;

в) протеинурии более 3 г/л;

г) олигурии;

д) гиперлипидемия.

64. Для гипертонической энцефалопатии характерны:

а) сердечная недостаточность;

б) нарушение сердечного ритма;

в) судороги, потеря сознания;

г) одышка, хрипы в легких;

д) анасарка.

65. Показанием к назначению глюкокортикоидов является:

а) нефротическая форма гломерулонефрита;

б) гематурическая форма гломерулонефрита;

в) тубулоинтерстициальный нефрит;

г) дизметаболическая нефропатия;

д) тубулопатии.

66. Для диагностики тубулоинтерстициального нефрита необходимо исследовать все перечисленное, кроме:

а) обмена пуринов;

б) тубулярной функции почек;

в) морфологии почечной ткани;

г) клинического анализа крови;

д) ферментурии.

67. Развитие нефропатии не характерно для:

а) системной красной волчанки;

б) синдрома Вегенера;

в) узелкового полиартериита;

г) конституационное ожирения;

д) пороков развития мочевой системы.

68. Лейкопения наблюдается при:

а) узелковом полиартериит;

б) наследственном нефрите;

в) волчаночном нефрите;

г) дисметаболической нефропатии;

д) гломерулонефрите.

69. У ребенка 8 месяцев рвота, температура 39 С. Беспокоен, часто мочится. В моче следы белка, эритроциты - 20 в поле зрения, лейкоциты до 80 в поле зрения. Ваш диагноз:

а) нефротический синдром;

б) острый нефрит;

в) пиелонефрит;

г) хронический цистит;

д) острый цистит.

70. Среди факторов, определяющих развитие хронического пиелонефрита, ведущую роль играют:

а) генетическая предрасположенность;

б) нарушение уродинамики;

в) вирулентность микроба;

г) иммунокомплексный процесс;

д) метаболические нарушения.

71. Не является причиной гипохромной анемии:

а) дефицит железа;

б) нарушение порфиринового обмена;

в) нарушение структуры цепей глобина;

г) гемолиз;

д) свинцовая интоксикация.

72. К клиническим признакам дефицита железа не относится:

а) бледность слизистых оболочек;

б) систолический шум на верхушке сердца;

в) спленомегалия (у ребенка старше 1 года);

г) дистрофические изменения кожи, волос, зубов;

д) койлонихии.

73. Клинический признак, не характерный для талассемии:

а) спленомегалия;

б) гепатомегалия;

в) пурпура;

г) кардиопатия;

д) остеопороз.

74. Для верификации диагноза острого лейкоза наиболее достоверно исследование:

а) анализ периферической крови;

б) производство миелограммы;

в) биохимическое исследование крови;

г) исследование кариотипа;

д) определение уровня ферритина крови.

75. Основная причина развития болезней накопления:

а) врожденная энзимопатия;

б) хроническое воспаление;

в) злокачественная пролиферация;

г) приобретенная энзимопатия;

д) иммунодефицит.

76. При астматическом статусе назначается:

а) внутривенное введение эуфиллина;

б) оксигенотерапия;

в) седативные препараты;

г) все перечисленное;

д) ингаляционные кортикостероиды.

77. Основная задача начального этапа инфузионной терапии при большинстве патологических состояний заключается в:

а) восстановление объема экстрацеллюлярной жидкости;

б) восстановление объема циркулирующей плазмы;

в) дезинтоксикацие;

г) восстановление объема циркулирующих эритроцитов;

д) устранение дефицита калия.

78. Мальчик 6 лет, вялый, бледный, распространенные отеки. Врач скорой помощи должен выяснить:

а) снижен ли аппетит;

б) сколько выделяет мочи;

в) контакты с корью;

г) какие перенес детские инфекции;

д) какая температура в течение последней недели.

79. Дозирование общего объема жидкости при проведении инфузионной терапии осуществляется с учетом:

а) состояния и функции органов кровообращения;

б) наличия патологических потерь воды и ионов из организма;

в) состояния функций систем выделения, кровообращения, физиологических потребностей наличия дефицита и патологических потерь воды;

г) физиологических потребностей организма в воде;

д) всего перечисленного.

80. При отравлении атропиноподобными веществами наблюдается:

а) саливация, бронхоспазмы, сужение зрачков;

б) угнетение сознания, сужение зрачков;

в) гиперемия кожи, сухость слизистых, расширение зрачков;

г) тонико-клонические судороги;

д) неукротимая рвота.

81. К типичным осложнениям кори не относится:

а) отит;

б) пневмония;

в) кератит;

г) энцефалит;

д) миокардит.

82. Для сыпи при ветряной оспе не характерны следующие особенности:

а) полиморфизм с преобладанием везикул; их легкое опорожнение после прокола, пуповидное вдавливание у отдельных элементов;

б) преимущественная локализация на лице, волосистой части головы, туловища и конечностей;

в) "толчкообразные" высыпания с 1-2-дневными промежутками;

г) одномоментные (в течение дня) пузырьковые высыпания, многокамерность элементов;

д) высыпания на слизистых оболочках.

83. Характерным симптомом эпидемического паротита не является:

а) лихорадка;

б) увеличение околоушных слюнных желез;

в) увеличение подчелюстных слюнных желез;

г) боли в животе;

д) ангина.

84. Наиболее характерным для парагриппа синдромом является:

а) судорожный синдром;

б) лимфаденопатия;

в) диарея;

г) геморрагический синдром;

д) круп.

85. Для гастроинтестинальной формы сальмонеллеза не характерно:

а) тошнота, рвота;

б) боли в животе;

в) водянистая диарея;

г) озноб, лихорадка;

д) дыхательная недостаточность.

86. Ребенок 6-ти месяцев, беспокоен, температура 38 С. Во время кормления бросает грудь, резко вскрикивает, дыхание через нос затруднено. Ваш предварительный диагноз:

а) отит;

б) ринит;

в) ОРЗ;

г) стоматит;

д) гайморит.

87. Ребенку с заглоточным абсцессом рекомендуется:

а) антибиотик;

б) пункция абсцесса;

в) вскрытие абсцесса;

г) все перечисленное;

д) мазок из зева.

88. У ребенка 2-х лет температура 38,9 С, беспокойство, отказ от еды, шумное хрипящее дыхание. Болен в течение 4-х дней. Ваш предварительный диагноз:

а) круп;

б) ангина;

в) заглоточный абсцесс;

г) паратонзиллярный абсцесс;

д) миокардит.

89. Для больного сахарным диабетом не характерно:

а) жажда;

б) учащенное мочеиспускание;

в) похудание;

г) плаксивость;

д) полифагия.

90. При врожденном первичном гипотиреозе наблюдается все перечисленное, кроме:

а) гиперхолестеринемии;

б) задержки дифференцировки костей скелета;

в) остеопороза;

г) полиурии;

д) брадикардия.

91. Угасание реакции опоры и автоматической походки у ребенка 3 месяцев жизни свидетельствует о:

а) стойком церебральном дефекте;

б) правильном двигательном развитии;

в) поражении спинного мозга;

г) проградиентном заболевании;

д) рахите.

92. Вторичный серозный менингит обычно не возникает при:

а) туберкулезе;

б) бруцеллезе;

в) брюшном тифе;

г) стафилококковом сепсисе;

д) сифилисе.

93. Болезнь Шлаттера проявляется в:

а) остеохондропатии бугристости большеберцовой кости;

б) деструкции головок II и III плюсневых костей;

в) наличие зоны рассасывания диафиза плюсневой кости;

г) патологическом костеобразование в области внутреннего мыщелка бедра;

д) асептическим некрозом головки бедренной кости.

94. Для остеомиелита не характерно:

а) выраженная интоксикация;

б) нормальная температура;

в) сильные ночные боли в пораженной конечности;

г) значительный отек над местом поражения;

д) лейкоцитоз.

95. Сочетание патологии глаз и сердечных изменений чаще бывает при:

а) наследственном нефрите;

б) синдроме Луи- Бар;

в) синдроме Марфана;

г) всех перечисленных состояниях;

д) болезни Вильсона-Коновалова.

96. В синдром Рейтера не входит:

а) конъюнктивит;

б) катаракта;

в) уретрит;

г) артрит;

д) лейкоцитурия.

97. При сифилисе у детей редко встречается поражение:

а) печени;

б) легких;

в) сердца;

г) лимфоузлов;

д) почек.

98. В расширенную программу иммунизации включены прививки против следующих инфекций, кроме:

а) малярия;

б) корь;

в) полиомиелит;

г) дифтерия;

д) коклюш.

99. Клиническими проявлениями острой очаговой пневмонии являются:

а) лихорадка;

б) кашель;

в) выделение мокроты;

г) боли в грудной клетке;

д) все названное.

100. Диагноз очагового туберкулеза легких ставят на основании всего, кроме:

а) наличия очаговых изменений в легких;

б) отсутствия выраженных сдвигов в гемограмме;

в) протяженного поражения более 2-х сегментов;

г) локализация очагов в С1 и С2;
д) всего перечисленного.
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