001. Профилактика инфекционных осложнений полихимиотерапии при лейкозах заключается в назначении:

антибактериальных препаратов
витаминно-минеральных комплексов
препаратов железа
глюкокортикостероидов
002. Метод профилактики гемартрозов при гемофилии А:

заместительная терапия IX фактором свертываемости крови
заместительная терапия VIII фактором свертываемости крови

заместительная терапия X фактором свертываемости крови
заместительная терапия XI фактором свертываемости крови
003 .Первичная профилактика железодефицитной анемии:

режим дня
физическая нагрузка
медикаментозная терапия
сбалансированное питание

004. Профилактика внебольничной пневмонии включает:

иммунизацию против пневмококковой инфекции
естественное вскармливание
своевременное введение прикорма
достаточное пребывание на свежем воздухе
005. Вакцинация после перенесенного острого пиелонефрита проводится через:

12 месяцев
18 месяцев
2 месяца

24 месяца
006. Заболевание мочевыводящей системы, являющиеся показанием для оформления инвалидности:

гломерулонефрит
пиелонефрит
дисметаболическия нефропатия
инфекция мочевыводящих путей
007. Снятие с диспансерного учета с первичным пиелонефритом проводится через:

4 года стойкой ремиссии
2 года стойкой ремиссии
3 года стойкой ремиссии

1 год стойкой ремиссии
008. Кратность биохимического анализа крови при диспансеризации детей с гломерулонефритом в стадии клинико-лабораторной ремиссии:

1 раз в 6 месяцев
1 раз в месяц
1 раз в 2 месяца
1 раз в 3 месяца
009. Комплекс мероприятий по интранатальной защите плода в основном осуществляется в:

отделении новорожденных родильного дома
акушерском отделении родильного дома

поликлинике для взрослого населения
детской поликлинике
010. «Френикус» - симптом следует определять:

между ножками musculus strenocleidomastoideus dextrum
в углу, образованном ключицей и наружным краем musculus sternocleidomastoideus
в области яремной вырезки грудины
на 3 см выше середины ключицы
011. Доношенным считается новорожденный, родившийся на сроке гестации в __ недели:

22-37.

28-37.

36-40.

38-42.

012. Возможность быстрого развития отека голосовых связок у детей обусловлена:

наличием в них подслизистой основы и высокой степенью васкуляризации
состоянием голосовых связок
узостью голосовой щели
особенностями мышечного аппарата гортани
013. Антимонголоидный разрез глаз визуализируется как:

узкая глазная щель
опущенные внутренние углы глазных щелей
опущенные наружные углы глазных щелей

полулунная складка у внутреннего угла глаза
014. Под физическим разитием понимают:

соответствие физиологических и функциональных показателей ребенка возрастным стандартам
достигнутый уровень созревания отдельных органов, систем и функций организма ребенка
совокупность морфологических и функциональных свойств организма, характеризующих его рост и развитие на каждом возрастном этапе

комплекс морфологических свойств организма, характеризующих его рост и развитие на каждом возрастном этапе
015. Наиболее способны к спастическому сокращению:

мелкие бронхи
терминальные бронхиолы
респираторные бронхиолы
крупные бронхи
016. При острой ревматической лихорадке поверхностной и обратимой стадией дезорганизации соединительной ткани являются:

гранулематоз
мукоидное набухание

фибриноидные изменения
склероз
017. Острая сосудистая недостаточность сопровождается:

падением артериального давления
свистящими хрипами
влажными хрипами в легких
сухими хрипами в легких
018. Методом спирометрии можно измерить:

функциональную остаточную емкость
жизненную емкость легких

внутригрудной объем газа
аэродинамическое сопротивление дыхательных путей
019. Почему внутримышечные инъекции медикаментозных средств проводятся в верхнелатеральный квадрант ягодичной области?

из-за наименьшей болезненности в этой области
для ускорения всасывания лекарственных веществ
чтобы не травмировать ветви поясничного сплетения
во избежание случайного введения лекарственных веществ в полость тазобедренного сустава
020. Спазмофилии симптом хвостика можно выявить у ребенка:
при бодрствовании
в состоянии покоя

во сне
при физической нагрузке
021. Активность воспалительного процесса при ревматических заболеваниях оценивают:
учитывая клиническую картину и результаты лабораторных исследований
по клиническим проявлениям
только по лабораторным показателям
по данным биопсии
022. Гипокальциемические судороги возникают при остром снижении уровня ионизированного кальция плазмы крови ниже___ммоль/л:

0,5.

0,85.

0,3.

1,0.

023. Развитие острой ревматической лихоладки связано с инфицированием:

бета-гемолитическим стрептококком группы А
вирусом
стафилококком
микоплазмой
024. Для хореи сиденхама характерно:

судорожные сокращения мимической мускулатуры
эпилептические приступы
гипотония мышц

клонико-тонические судороги
025. Наибольшее диагностическое значение при острой ревматической лихорадке придается:

уровню общего белка крови
асло

уровню С-реакивного белка
ревмaтoидному фактору
026. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс у ребенка выявляется с помощью:

микционной цистографии
экскреторной урографии
УЗИ почек
цистоскопии
027. Для подтверждения диагноза хронического пиелонефрита необходимо проведение:

сцинтиграфии почек
ретроградной пиелографии
внутривенной урографии

биопсии почки
028. Постоянная возможность пальпации подчелюстных, паховых, подмышечных лимфоузлов у здоровых детей связана с:

поверхностным расположением лимфоузлов
генетически детерминирована
со слабым развитием подкожно-жировой клетчатки
незрелостью иммунологических реакций
029. Кал в виде малинового желе характерен для:

желудочного кровотечения
спастического колита
дивертикулита
мезентерального тромбоза

030. Наиболее характерными для острого панкреатита являются боли:

опоясывающие
схваткообразные
кинжальные
тупые
031. При муковисцидозе нарушается транспорт:

брома и натрия
железа и натрия
хлора и натрия

кальция и фосфора
032. Основной лучевой метод исследования толстой кишки:

рентгенологическое исследование с ретроградным наполнение
бариевой взвесью и воздухом
компьютерная томография
обзорная рентгенография брюшной полости
033. Диагноз хронического гастродуоденита окончательно ставят после:

оценки вегетативного статуса
неинвазивных методов диагностики H. Pylori
эндоскопического и гистологического исследования

исследования желудочной кислотности
034. Бактериурией считается выделение с мочой условно-патогенной флоры в количестве более___микробных тел на мл.:

1000000.

100000.

1000.

100.

035. При компенсации сахарного диабета уровень глюкозы в крови должен быть на уровне __ ммоль/л:

10.

15.

20.

5.

036. Характерный ультразвуковой критерий хронического холецистита:

уплотнение и утолщение стенок желчного пузыря
аномалии желчного пузыря
перегиб желчного пузыря в теле
обнаружение камней в желчном пузыре
037. При остром пиелонефрите отсутствует клинический симптом:

гипертермия
боли в животе
артериальная гипертензия

рвота
038. В анамнезе заболевания ребенка 5 лет с реактивным артритом отсутствует:

спленомегалия

коньюктивит
ассиметричный олиго – или полиартрит коленных, голеностопных, мелких суставов стоп
острая диарея, вызванная сальмонеллами, иерсиниями, шигеллами
039. Лабораторный тест, реже используемый для диагностики железодефицитной анемии в поликлинике:

сывороточное железо
трасферрин

эритроциты
гемоглобин
040. Клинический симптом маловероятный для железодефицитной анемии:

нарастающая бледность кожных покровов
лимфаденопатия

утомляемость, раздражительность
трофические нарушения кожи, волос, ногтей
041. Диагностически более достоверно, при подозрении на острый лейкоз у ребенка с длительной лихорадкой появление в гемограмме:

бластных клеток
лейкоцитоза
эритроцитопении
тромбоцитопении
042. Наиболее характерный клинический симптом в дебюте лимфогранулематоза:

гепатоспленомегалия
боли в костях
увеличение лимфатических узлов

субфебрильная лихорадка
043. Диагноз, исключающий вероятность частых носовых кровотечений:

аллергический ринит
эссенциальная артериальная гипертензия
гипертрофический ринит
идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура
044. Наиболее вероятный диагноз у ребенка 2 лет с анасаркой, развившейся за ночь через две недели после прививки АКДС:

сердечная недостаточность
отек Квинке
нефротический синдром

острый пиелонефрит
045. При подозрении на дифтерию участковый врач обязан:

осуществить экстренную госпитализацию
ввести больному противодифтеритную сыворотку
подать экстренное извещение
обследовать контактных
046. В общем анализе мочи при типичном вирусном гепатите а характерны изменения:

умеренная оксаллурия
выраженная глюкозурия
умеренная протеинурия
выраженная билирубинурия

047. Наиболее вероятный диагноз у больного 12 месяцев с появлением осиплости голоса, инспираторной одышки на фоне лающего кашля в периоде высыпания кори:

круп

бронхит

трахеит

пневмония

048. Предположительный диагноз у больного 5 лет с фебрильной лихорадкой, катаральными явлениями и появлением на 4 –й день белесоватых пятен на слизистой щек, пятнисто – папулезной сыпи:

корь
краснуха
энтеровирусная экзантема
иерсиниоз
049. Наиболее вероятный диагноз у ребенка 6 лет с субфебрильной температурой, пятнисто – папулезной сыпью на разгибательных поверхностях конечностей, ягодицах, гиперемией небных дужек задней стенки глотки, увеличением затылочных и шейных лимфатических узлов:

энтеровирусная экзантема
митигированная корь
инфекционный мононуклеоз
краснуха

050. Препарат чаще назначаемый амбулаторно ребенку с обострением хронического гастродуоденита:

метронидазол
альмагель

кларитромицин
де – нол
051. Препарат выбора для лечения железодефицитной анемии у детей:

ферроплекс
бронхо – мунал
тонзилгон
анаферон
052. При какой форме гломерулонефрита в амбулаторных условиях проводится прерывистый курс глюкокортикоидов?

остром постстрептококковом
тубулоинтерстинальном нефрите
нефротическом синдроме

синдроме Альпорта
053. Препараты, ограничено используемые в базисной терапии бронхиальной астмы у детей:

ингаляционные В 2 – агонисты длительного действия
ингаляционные В 2 – агонисты короткого действия
антилейкотриеновые препараты
ингаляционные глюкокортикостероидоы
054. Проявления с умеренными катаральными явлениями, мелкоточечной сыпью на коже и появлением через день на волосистой части головы пятен, везикул:

скарлатина
герпетическая инфекция
ветряная оспа

псевдотуберкулез
055. Типичный характер рвоты при ротавирусном гастроэнтерите:

неукротимая, появляется на фоне диарейного синдрома
кратковременная на фоне гипертермического синдрома
кратковременная, предшествующая лихорадке
различной частоты, предшествующая диарейному синдрому
056. Кратность исследования ОАК при рахите в стадии разгара:

ежеквартально
1 раз в полугодие
1 раз в 2 недели
ежемесячно

057. Харатерные изменение на ЭКГ у ребенка 1 года, угрожаемого по синдрому внезапной смерти младенцев:

удлинение интервала Q – T
укорочение интервала Q – T
удлинение интервала Р – Q
деформация комплекса QRS
058. Маловероятное действие участкового педиатра при подозрении на гематологическое заболевание у ребенка:

общий анализ крови
коагулограмма
экстренная госпитализация

консультация гематолога в консультативно-диагностическом центре
059. Диаскин тест свидетельствует о:

наличии инфицирования туберкулезом
активности туберкулезного процесса
отсутствии инфицирования туберкулезом
не имеет диагностического значения
060. Наиболее вероятный тип комы, если при дыхании от пациента ощущается запах ацетона:

почечная
кетоацидотическая

печеночная
мозговая
061. Для отморожения I степени тяжести характерны:

адинамия, бледность и/или цианоз кожи, мышечная дрожь, артериальная гипотензия
мышечное окоченение, расстройства дыхания и сознания, аритмия сердца
внезапная остановка сердца
клонико-тонические судороги
062. Малоинформативный диагностический признак при переломах конечностей:

костная деформация
патологическая подвижность
видимое укорочение
подкожная эмфизема

063. Какой признак отсутсвует при оценке результатов по шкале ГЛАЗГО у детей старше 4 лет?
открывание глаз на болевое раздражение
зрачки точечные

отсутствие речевой реакции
отсутствие реакции на боль
064. Начальные проявления теплового удара у детей исключают наличие:

выраженной жажды
обильного потоотделения
частого мочеиспускания

задержки мочеиспускания
065. Признаки солнечного удара у ребенка исключают наличие:

нормальной температуры
головокружения
тошноты, рвоты
расстройств зрения
066. Для отравления бледной поганкой характерны:

латентный период 1-2 часа
тошнота, рвота
диарея
бред, галлюцинации, двигательное возбуждение
067. Опасное для жизни обезвоживание не возникает при:

инфекционном гастроэнтерите
тепловом ударе
лихорадке

ожогах
068. В диагностике обезвоживания малоинформативен:

уровень бикарбоната в сыворотке
удельный вес мочи

уровень натрия в сыворотке
уровень глюкозы в сыворотке
069. К симптомам менингококковой септицемии относится:

нарушение сознания
головная боль
рвота
сыпь

070. К причинам предотвратимой госпитализации в ОРИТ ребенка с диарейной инфекцией относится:

неадекватная оральная регидратация ребенка в домашних условиях
позднее начало антибиотикотерапии
несвоевременное применение противорвотных и антидиарейных препаратов
повышение температуры тела до высокой
071. Согласно рекомендациям ВОЗ, подтвержденным случаем коклюша является:

клинический случай коклюшеподобного заболевания, при условии исключения других причин спазматического кашля
любое заболевание с кашлем, при котором выделена В. pertussis, а также клинический случай коклюша, при условии положительной ПЦР, или имеющий эпидемиологическую связь с подтвержденным лабораторно случаем

любое заболевание с кашлем, при котором выделена В. pertussis, а также любое заболевание с длительным кашлем при обнаружении высоких уровней IgG к коклюшу
острое заболевание с кашлем, длительностью не менее 14 дней, и наличием не менее одного из следующих симптомов: пароксизмальный характер кашля, репризы, посткашлевая рвота
072. Согласно статистическим данным основной причиной диареи путешественников является ____эшерихиоз:

энтерогеморрагический
энтеротоксигенный

энтеропатогенный
энтероинвазивный
073. В отношении антибиотикотерапии дизентерии ВОЗ рекомендует:

антибиотики назначать только при стреднетяжелых и тяжелых формах, а также в группах риска
проводить антибиотикотерапию всех случаев дизентерии только на эндемичных территориях
дождаться результатов копрокультуры до назначения антибиотика
проведение антибиотикотерапии во всех случаях клинического подозрения на наличие бактериальной дизентерии

074. Выберите утверждение, характеризующее современный подход к антибиотикотерапии нетяжелых форм энтеротоксигенных и энтероаггрегативных эшерихиозов у детей:

эмпирическая антибактериальная терапия не показана
стартовым препаратом являются пероральные антибиотики, не всасывающиеся в ЖКТ
антибиотикотерапия должна начинаться с парентерального введения препаратов широкого спектра действия
рациональным является проведение коротких курсов цефотаксима
075. Уровень инфицированности вирусом Эпштейна-Барра:

наиболее высок у детей раннего возраста в развитых странах
имеет прямую корреляцию с частотой клинического инфекционного мононуклеоза у подростков и взрослых
составляет около 50% у детей в возрасте 5 лет и наиболее высок в странах с низким уровнем жизни

не имеет зависимости от социально-экономических условий жизни
076. Для профилактики ВЭБ-инфекции у детей необходимо проводить:

обучение детей навыкам гигиены: частое мытье рук с мылом, не брать грязные руки или игрушки в рот, не пользоваться общими с другими детьми чашками и ложками, не пить с ними из одной бутылки, не откусывать от одной конфеты и т.д.
изоляцию больных
обследование контактных на наличие ВЭБ в слюне
карантин в детском учреждении
077. Педиатр должен рекомендовать родителям ребенка с ветряной оспой:

проводить ежедневные гигиенические ванны
давать ребенку аспирин-содержащие жаропонижающие средства при высокой температуре
не купать ребенка
для облегчения зуда обработать высыпания бриллиантовым зеленым
078. Из нижеприведенных форм стрептококковой инфекции, вызванной β-гемолитическим стрептококком группы а, подлежит эпидемиологическому учету:

некротизирующий фасиит
пневмония
скарлатина

скарлатина и носительство
079. Термин «деонтология» впервые предложил:

И.Бентам
М.Я. Мудров
Д.С. Самойлович
Н.Н. Петров
080. Наиболее достоверными признаками острого аппендицита у детей являются:
локальная боль и рвота
напряжение мышц брюшной стенки и рвот
симптом щеткина-блюмберга и рвота
жидкий стул и рвота
напряжение мышц брюшной стенки и локальная болезненность

081. При подозрении на острый аппендицит у детей ректальное исследование является:
необязательным

обязательным

по показаниям у детей младшего возраста

в зависимости от клиники

082. Для какого заболевания характерны симптомы интоксикации и очаг воспаления ярко красного цвета с резко очерченными границами фестончатой формы?
абсцесс подкожной клетчатки

карбункул

флегмона

рожистое воспаление

083. Для какого заболевания характерны покраснение и припухлость околоногтевого валика?
кожный панариций

паронихий

подкожный панариций

костный панариций

084. На рентгенограмме тотальное затенение плевральной полости со смещением средостения в пораженную сторону. Наиболее вероятный диагноз:
ателектаз легкого

тотальная эмпиема плевры

плащевидный плеврит

абсцесс легкого

085. На рентгенограмме на фоне изменной паренхимы выявляются четко очерченные тонкостенные воздушные полости. Наиболее вероятный диагноз:
пневмоторакс
пиоторакс
пиопневмоторакс
буллы легкого

086. Допустимая продолжительность наблюдения за ребенком, поступившим в стационар с подозрением на острый аппендицит, при отсутствии возможности сделать лапароскопию:
3 часа
6 часов
12 часов

24 часа
087. Наиболее характерные изменения в общем анализе крови при остром аппендиците у детей старшего возраста:
умеренный лейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг влево
гиперлейкоцитоз и нейтрофильный сдвиг влево
лейкопения
ускорение СОЭ

088. Наиболее характерный симптом перелома костей у детей:
боль при пальпации
повышение температуры тела
деформация конечности

ссадины на конечностях
089. Для подвывиха головки лучевой кости у детей наименее характерно:
резкоболезненные ротационное движение предплечья
ограничение движений в локтевом суставе
в анамнезе тракция за руки
патологическая подвижность

090. Неправильное положение головы при врожденной мышечной кривошее обусловлено:
наклоном головы в сторону поражения
поворотом головы в здоровую сторону
поворотом головы в сторону поражения
наклоном головы в сторону поражения и поворотом в противоположную сторону

091. Наиболее частое осложнение гемангиомы:
кровотечение
воспаление
малигнизация
инволюция
092. Наиболее частое осложнение лимфангиомы:
воспаление
кровотечение
малигнизация
инволюция
093. Наиболее характерным симптомом для паховой грыжи является:
тошнота и рвота
подъем температуры тела
эластическое выпячивание в паховой области

боли в животе
094. Наиболее часто ущемление встречается при:
пупочной грыже
грыже белой линии живота
паховой грыже

параумбиликальной грыже
095. Холодный аппендикулярный инфильтрат лечится:
консервативно в условиях стационара
консервативно в условиях поликлиники
хирургически
лечения не требует
096. Какой метод лечения эпифизарного остеомиелита не используется у детей грудного возраста?
костная пункция
остеоперфорация

пункция сустава
вытяжение по ШЕДЕ
097. Оптимальным возрастом начала лечения крипторхизма считают:
2-5 лет
6-9 лет
10 лет
6 мес – 1 год

098. Врожденный гипертрофический пилоростеноз лечится:
оперативное лечение
консервативное лечение
диспансерное наблюдение
лечебное питание
099. Наиболее целесообразным лечебным мероприятием у больного с напряженным пневмотораксом является:
дренирование плевральной полости с аспирацией по бюлау
дренирование плевральной полости с активной аспирацией

плевральная пункция
бронхоскопия
100. Наиболее целесообразным лечебным мероприятием у больного с простым пневмотораксом является:
плевральная пункция
бронхоскопия
торакоцентез
бронхоблокада
101. Для больного с переломом позвоночника и костей таза при транспортировке оптимальным положением является:
на носилках на боку
на носилках в положении «лягушки»
на щите, на спине с соблюдением «оси безопасности»: голова-торс-таз-конечности на одном уровне

на щите на животе
102. Начинать консервативное лечение врожденной косолапости следует:
в период новорожденности
в возрасте 1 года
до 2 лет
старше 3 лет
103. Показанием для гормональной терапии при крипторхизме является:
абдоминальная ретенция
двусторонний крипторхизм

крипторхизм в сочетании с паховой грыжей
все формы эктопии яичка
104. Абсолютным показанием к оперативному лечению НЭК является:
тяжелое состояние ребенка
пальпируемое образование в брюшной полости
наличие свободного воздуха в брюшной полости

стул с примесью крови
105. При фибринотораксе у ребенка оптимальным методом лечения является:

торакоцентез, дренирование плевральной полости
торакоскопическая санация плевральной полости

бронхоскопия
плевральная пункция
106. Показанием к оперативному лечению паховой грыжи является:

наличие данного заболевания
сопутствующие заболевания
возраст ребенка
пол ребенка
107. Криотерапия при лечении гемангиом показана:

при гемлимфангиомах
ангиофибромах
при гемангиомах печени
при поверхностных гемангиомах

108. В каком случае не показано проведение хирургического лечения гастроэзофагеального рефлюкса:

пептическом стенозе пищевода
неэффективности консервативной терапии
впервые установленном диагнозе без осложнений

эрозивно-язвенном рефлюкс эзофагите
109. При некротической флегмоне новорожденного местное лечение включает в себя:

насечки с гипертонической повязкой
лампасные разрезы
разрез кожи
широкое рассечение тканей с наложением контрапертур
110. Регресс воспалительного процесса при остром аппендиците:

возможен в начальной стадии заболевания
невозможен

возможен при флегмонозном аппендиците
возможен при гангренозном аппедиците
111. Основным фактором, приводящим к возникновению пронационного подвывиха головки лучевой кости является:

тракция за руку
воспалительные заболевания костей, образующих локтевой сустав
повреждения сосудисто-нервного пучка верхней конечности
падение на отведенную конечность
112. Скрининговым обследованием для диагностики дисплазии тазобедренных суставов является:

артроскопия
УЗИ тазобедренных суставов

рентгенография тазобедренных суставов
лабораторное исследование маркеров дисплазии соединительной
113. Обычной локализацией опухоли ЮИНГА является:

метафиз
эпифиз
диафиз

кости кисти
114. Из перечисленных заболеваний следствием незрелости органов и тканей растущего организма является:

дисплазия тазобедренного сустава
врожденная косорукость
амниотические перетяжки
патологический вывих бедра
115. Мерой профилактики НЭК является:

своевременное УЗИ плода
планирование беременности
ранняя постановка беременной на учет
профилактика преждевременных родов

116. В лечении врожденной косолапости не используют:

УВЧ
этапное гипсование

бинтование по финку-эттингену

лечебная гимнастика

117. Лечение врожденного вывиха бедра в возрасте 6 месяцев не включает:

облегченная гипсовая повязка

широкое пеленание

шины-распорки

массаж

118. Какое из перечисленных мероприятий не входит в программу предоперационной подготовки больного с разлитым перитонитом:

восполнение дефицита ОЦК

постановка гастрального зонда
коррекция нарушений КЩС

сифонная клизма

119. Как поступить при флегмоне мягких тканей в стадии размягчения?

выполнить широкий разрез и дренирование
выполнить новокаиновое обкалывание с антибиотиками
рекомендовать холодный компресс
наложить мазевую повязку
120. Какое экстренное лечебное мероприятие показано в остром периоде гематогенного остеомиелита:

секвестрэктомия
остеоперфорация

создание функционального покоя пораженной области
массаж, ЛФК
121. Возможно ли консервативное излечение бедренных грыж у детей:

да

в редких случаях

часто
нет

122. Иммобилизация верхней конечности при переломе костей предплечья в нижней трети производится:

гипсовой лангетой от пястно-фаланговых суставов до средней трети плеча

циркулярной гипсовой повязкой от пястно-фаланговых суставов до локтевого сустава

гипсовой повязкой от лучезапястного сустава до средней трети плеча

гипсовой повязкой от лучезапястного сустава до локтевого сустава

123. Иммобилизация конечности при переломе большеберцовой кости в средней трети производится:

циркулярной гипсовой повязкой от плюснефаланговых суставов до коленного сустава

гипсовой лангетой от голеностопного сустава до средней трети бедра

гипсовой лангетой от плюснефаланговых суставов до средней трети бедра

гипсовой повязкой от голеностопного сустава до средней трети бедра
124. Иммобилизация нижней конечности при переломе бедренной кости в верхней трети производится:

гипсовой повязкой с тазовым поясом или на отводящей шине Белера

циркулярной гипсовой повязкой от плюснефаланговых суставов до тазобедренного сустава

гипсовой лангетой от коленного сустава до верхней трети бедра

гипсовой повязкой от голеностопного сустава до ягодичной складки
125. Если после вскрытия флегмоны у больного в течение 3-4 дней сохраняется высокая температура и озноб, необходимо:

назначить рентгенотерапию

выполнить ревизию раны и посев крови

назначить жаропонижающие препараты

назначить физиолечение

126. Для обработки ран применяют раствор перекиси водорода в концентрации:

6%.

10%.

3%.

30%.

127. Прямой массаж сердца показан:

если остановка или фибрилляция сердца произошли во время операции на органах грудной клетки
при наличии инструментов, позволяющих вскрыть грудную полость больного
при неэффективности непрямого массажа сердца
при любом оперативном вмешательстве
128. При проведении искусственного дыхания необходимо запрокидывать голову больного:

чтобы удобно было приложить рот реаниматора к носу или рту больного
чтобы обеспечить проходимость дыхательных путей

чтобы создать хорошую герметизацию между ртом реаниматора и ртом пострадавшего при проведении искусственного вдоха
чтобы избежать регургитации и аспирации
129. Объем сифонной клизмы составляет:

в зависимости от возраста
1-1,5 л
50-100 мл
5-6 л
130. В начальном периоде инвагинации кишечника наиболее рациональным методом лечения является:

пальпаторное расправление инвагината под наркозом
расправление инвагината воздухом под контролем лапароскопа
расправление инвагината воздухом под контролем колоноскопа
расправление инвагината воздухом под рентгеновским контролем

131. Вакцина БЦЖ содержит:

продукты жизнедеятельности микобактерий
живые, безвредные, аттенуированные микобактерий туберкулеза

инактивированные микобактерий туберкулеза
анатоксин
132. Применение химиопрепаратов при туберкулезе направлено на:

этиологический фактор
стимуляцию клеточного иммунитета
подавление сапрофитной флоры
ликвидацию интоксикации
133. Ревакцинацию вакциной БЦЖ проводят в возрасте:

5 лет
12 лет
21 год
7 лет

134. Прививочную дозу вакцины БЦЖ-М составляет:

0,025 мг
1 мг
0,5 мг
0,05 мг
135. Вакцина БЦЖ вводится:

эндонозально или перорально
внутрикожно на внутренней поверхности предплечья
внутрикожно в области плеча

подкожно в подлопаточной области
136. При сниженном иммунитете вакцина БЦЖ может вызвать у ребёнка:

генерализованную инфекцию БЦЖ вплоть до летального исхода

развитие язвы
развитие подкожного абсцесса
формирование келоидного рубца
137. Достаточность какого фермента приводит к развитию наследственных заболеваний, проявляющихся гемолизом эритроцитов и анемией:

гликогенфосфорилаза
гексокиназа
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа

киназа
138. При значительной протеинурии вероятно поражение:

клубочков
петель Генле
дистальных канальцев
собирательных трубочек
139. Опухолью называется ткань с:

выраженной пролиферацией клеток
нарушением регуляции роста и дифференцировки клеток

гипертрофией и гиперплазией клеток
воспалительной клеточной инфильтрацией
140. Наследственные заболевания могут проявиться:

в любом возрасте
с рождения
на первом году жизни
в 5-20 лет
141. Очаг гона определяется как:

заживший первичный туберкулезный комплекс
зажившие очаги гематогенного отсева
заживший первичный аффект

петрификаты в лимфатических узлах
142. Верхушка легкого у новорожденного проецируется на:

уровне 1-го ребра
1,5 см выше ключицы
уровне 2-го ребра
3 см выше ключицы
143. Активное формирование альвеол внутриутробно происходит на _ месяце гестации:

3-4.

6-7.

5.

8-9.

144. Очаги кроветворения в печени исчезают к:

периоду новорожденности
1 месяцу после рождения
3 неделям внутриутробной жизни
3 месяцам внутриутробной жизни
145. Топографическое расположение вилочковой железы:

на шее спереди и по бокам трахеи
в заднем средостении
в переднем нижнем средостении между грудиной и перикардом
в переднем средостении между грудиной и плечеголовными венами

146. Продолжительность ночного сна для первоклассников составляет _ часов:

10-11.

9-10.

8,5.

6-7.

147. Рефлекс Бабинского угасает в возрасте:

1,5-2 месяцев
3 лет
3,5 лет
4 месяцев
148. Врожденные рефлексы опоры и автоматической походки исчезают в возрасте _ месяцев:

3.

4.

2,5.

8.

149. Потоотделение у детей раннего возраста:

начинается после 3-х лет
начинается на 1-м месяце жизни

происходит преимущественно в подмышечных впадинах, паховых складках
осуществляется преимущественно апокринными железами
150. Соответствие количества молочных зубов возрасту расчитывается по формуле (n – возраст в месяцах):

n – 4.

2n – 6.

n – 8.

4n – 20.

151. Частота дыхания у ребенка в 1 год в среднем составляет __ в 1 минуту:

35-40.

40-50.

30 – 35.

25 – 30.

152. К особенностям свертывающей системы крови у новорожденных относят:

снижение активности плазменных витамин-к-зависимых факторов

замедление времени свертывания
одинаковое время свертывания, как у взрослых
удлинение времени кровотечения
153. Дефицит массы при III степени постнатальной гипотрофии составляет __ %:

5-8%.

8-10%.

более 30%.

10-20%.

154. Болезнь Брутона проявляется:

рецидивирующими гнойно-бактериальными инфекциями
рецидивирующими вирусными инфекциями
рецидивирующими грибковыми инфекциями
аллергическими состояниями
155. Для дефекта межжелудочковой перегородки характерна топика шума:

на верхушке
в третьем-четвертом межреберье слева у грудины

во втором межреберье слева
во втором межреберье справа
156. Дыхательная недостаточность I степени клинически определяется наличием:

одышки при физической нагрузке
одышки в покое
втяжения межреберных промежутков, эпигастральной области
раздувания крыльев носа
157. Соотношение уровня кальция и фосфора в сыворотке крови в норме составляет:

1:5.

1:2.

2:1.

3:1.

158. При синдроме уотерхауса-фридериксена в надпочечниках обнаруживают:

массивные кровоизлияния
гиперплазию пучковой зоны коры надпочечников
атрофию коры надпочечников
туберкулез
159. У детей печень выступает из-под края правой реберной дуги по linea sternocleidomastoideus до возраста _ лет:

7 – 9.

9 – 11.

3 – 5.

5 – 7.

160. Уровень гемоглобина (г/л) у детей старше 1 года составляет:

100-120.

120-140.

110-130.

140-160.

161. Первый перекрест в лейкоцитарной формуле крови у детей отмечается в возрасте:

4 - 5 дней жизни
10 - 11 месяцев
6 - 7 месяцев
2 - 3 дней жизни
162. К центральным органам лимфатической системы относятся:

селезенка и костный мозг
эпифиз и гипофиз
пейеровы бляшки
тимус и костный мозг

163. Возрастная инволюция миндалин начинается с:

юношеского возраста
подросткового возраста

раннего детства
сразу после рождения
164. В детском возрасте самой частой причиной развития кровотечений является:

повышение проницаемости стенки сосуда
разрыв стенки сердца
разрыв стенки сосуда
разъедание стенки сосуда
165. К последствиям прекращения или резкого уменьшения поступления желчи в кишечник относят:

усиление гниения белков в кишечнике
уменьшение всасывания витаминов В1 В2, С
усиление пристеночного расщепления жиров
уменьшение всасывания углеводов
166. Миелинизация нервных волокон пирамидного пути заканчивается в возрасте _ месяцев:

3.

6.

9.

12.

167. Степень тяжести синдрома дыхательных расстройств у недоношенных оценивается по шкале:

Глазго
Сильвермана

Дементьевой
Апгар
168. Средняя частота сердечных сокращений у ребенка в 10 лет в покое составляет __ в 1 минуту:

90.

80.

100.

120.

169. Максимальные сроки закрытия большого родничка приходятся на возраст _ месяцев:

7-9.

9-12.

12-18.

18-24.

170. Прорезывание всех молочных зубов заканчивается к возрасту ____ лет:

2-2,5.

1-1,5.

1,5-2.

2,5-3.

171. Первые постоянные зубы появляются в возрасте __ лет:

3-4.

4-5.

7-8.

5-6.

172. Пуэрильное дыхание у детей выслушивается в возрасте:

с 1 года до 8 лет
с 6 мес до 5-7 лет

с 6 мес до 12 лет
с рождения до 4 лет
173. В соединительной ткани сердца при острой ревматической лихорадке определяются:

гранулемы Ашоффа-Талалаева

волчаночные клетки
клетки Гоше
клетки Березовского-Штернберга
174. Какое существует образное название почек при остром гломерулонефрите?

большие сальные почки
большие пестрые почки

большие белые почки
первично сморщенные почки
175. Какая из болезней обусловлена генной мутацией:

синдром Дауна
болезнь кошачей царапины
муковисцидоз

болезнь Гоше
176. К дополнительному тону сердца, который может выслушиваться у здоровых детей и подростков, относят:

4 тон сердца
пушечный тон Стражеско
3 тон сердца
ранний систолический экстратон
177. Содержание общего белка в сыворотке крови детей старше 1 года жизни составляет_ г/л:

20-30.

30-40.

40-50.

60-80.

178. Железо лучше всего усваивается из:

мяса
гранатов
рыбы
яблок
179. При бронхиальной астме средней тяжести в качестве базисной терапии применяются:

антилейкотриеновые препараты
ингаляционные кортикостероиды
системные кортикостероиды
ингаляционные кортикостероиды в комбинации в бронхолитиками длительного действия

180. Противоинфекционная терапия при острой ревматической лихорадке включает:

бициллин-5 (1500000 ЕД) каждые 3 недели на амбулаторном этапе в 1 течение года
бициллин-5 (1500000 ЕД) каждые 3 недели на стационарном этапе в течение 3-5 лет

сульфасалазин по 2 г/сут в течение 10 дней каждые 3 недели на стационарном этапе и затем в такой же дозировке с таким же интервалом на амбулаторном этапе
метронидазол по 10-15мг/кг/сут – 7 дней
181. Правильная тактика применения препаратов железа:

до нормализации уровня ферритина крови
в течение 2 недель
до исчезновения бледности кожных покровов
до нормализации гемоглобина
182. В лечении вторичного обструктивного пиелонефрита применяют:

мочегонные средства
прокинетики
антибиотики

гипотензивные препараты
183. Для купирования приступа астмы у ребенка младшего возраста используют:

β2-адреномиметики
блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов
β1-адреноблокаторы
оксигенотерапию
184. Варианты базисной терапии при бронхиальной астме средней тяжести:

зафирлукаст в сочетании с теофиллином пролонгированного
ингаляционные кортикостероиды в сочетании с антилейкотриеновыми препаратами

монотерапия ингаляционными кортикостероидами
теофиллин пролонгированного действия
185. При хламидийной пневмонии эффективен:

метронидазол
ампициллин
цефазолин
эритромицин

186. Купирование одышечно-цианотического приступа при тетраде Фалло проводят:

промедолом
дигоксином
диуретиками
препаратами калия
187. В лечении гипокинетической формы дисфункции желчного пузыря используют:

спазмолитики
антациды
хирургическое лечение
холекинетики

188. При впервые выявленных гастрите и язвенной болезни 12-перстной кишки, с пилорическим хеликобактериозом, рекомендуется:

двойная терапия
амонотерапия
тройная терапия

квадротерапия
189. В терапии острого гломерулонефрита с нефротическим синдромом применяется:

преднизолон
гидрокортизон
делагил
капотен
190. В терапии постстрептококкового гломерулонефрита применяются:

цитостатики
корткостероиды
антибиотики

антикоагулянты
191. Наиболее веpоятный диагноз пpи сочетании пpотеинуpии, отеков, гипеpтензии и гематуpии?

интеpстициальный нефpит
гломеpулонефpит

цистит
пиелонефpит
192. При тяжелой форме атопического дерматита в острый период местно используют препараты:

содержащие глюкокортикостероидные гормоны в негалогенизированной форме
содержащие глюкокортикостероидные гормоны, антибактериальные и противогрибковые компоненты
содержащие антибактериальные противовоспалительные средства
не содержащие глюкокортикостероидные гормоны
193. При атопическом дерматите, осложненном пиодермией, требуется назначение:

преднизолона per os
целистодерма с гарамицином

адвантана
элокома
194. При лечении целиакии из рациона исключают:

продукты из ржи, пшеницы, ячменя, овса
продукты, содержащие коровье молоко
продукты из свинины и баранины
рыбные изделия
195. Витамин d относится к жирорастворимым витаминам и всасывается в тощей кишке:

нет
только совместно с водорастворимыми витаминами
только совместно с кальцием
да

196. Специфическую иммунотерапию проводят при:

рассеянном склерозе
аллергическом рините

гемолитической болезни новорожденного
вторичном иммунодефиците
197. Прием жидкости при пиелонефрите:

увеличивается
ограничивается
рассчитывается по вчерашнему диурезу
рассчитывается по формуле: предыдущий суточный диурез плюс 15 мл/кг
198. Строгая вегетарианская диета может привести к:

пеллагре
болезни бери-бери
мегалобластической анемии

целиакии
199. Продукт, не содержащий холестерина:

яблочное пюре
ветчина
яйца
сало
200. При галактоземии нарушена активность:

лактазы
галактозо-1-фосфатуридилтрансферазы 

мальтазы
пируваткиназы
201. Недостаток и/или нарушение обмена какого витамина вызывает врожденный судорожный синдром?

пиридоксина

аскорбиновой кислоты
рибофлавина
тиамина
202. При «аспириновой» бронхиальной астме противопоказан:

эуфиллин
анальгин

интал
тавегил
203. Препараты железа при латентном дефиците железа используют в половинной терапевтической дозе в течение:

3 месяцев
4месяцев
6 месяцев
2 месяцев

204. Эффективный метод лечения апластической анемии:

трансплантация костного мозга
спленэктомия
полихимиотерапия
лучевая терапия
205. Лекарственное средство для купирования легкой и средней степени тяжести приступа бронхиальной астмы:

ингаляционный кортикостероид
теофиллин короткого действия
бета-2-агонист короткого действия

оральный кортикостероид
206. В лечении бронхообструктивного синдрома противопоказаны лекарственные средства:

противокашлевые

отхаркивающие

муколитические

мукорегуляторные

207. При внебольничной пневмонии этиотропная терапия включает назначение:

противовирусных

антибиотиков

противогрибковых

муколитиков

208. При обострении хронического процесса в легких назначают:

антигистаминные

адреноблокаторы

цитостатики

антибиотики

209. Лекарственное средство в терапии острого гломерулонефрита с нефротическим синдромом:

уросептик
глюкокортикоид

макролид
ингибитор АПФ
210. Лекарственное средство для лечения остеодистрофического синдрома хронической почечной недостаточности:

метаболит витаминов группы d

ингибитор АПФ
антикоагулянт
глюкокортикоид
211. При гипероксалурии исключают растительный продукт:

горох
огурцы
щавель

картофель
212. Назначение ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента приводит к ухудшению функции почек при нефротическом заболевании:

пиелонефрите
гломерулонефрите
двустороннем стенозе почечных артерий

цистите
213. В лечении инфекционного эндокардита обязательным является назначение:

антибиотиков
иммуностимуляторов
противовирусных
глюкокортикоидов
214. Лекарственное средство для лечения ревматизма с явлениями кардита:

глюкокортикостероид для перорального применения
сульфаниламидный препарат пролонгированного действия
антибактериальный препарат пенициллинового ряда

седативный препарат растительного происхождения
215. Гормон для лечения надпочечниковой недостаточности:

соматотропин
гидрокортизон

гонадотропин хорионический
инсулин
216. Левотироксин натрия при врожденном гипотириозе назначается доношенным детям:

10,0 - 15,0 мкг/кг/сут
15,0 - 20,0 мкг/кг/сут
25,0 - 30,0 мкг/кг/сут
30,0 - 50,0 мкг/кг/сут
217. Лекарственное средство для профилактики антибиотик - ассоциированных диарей:

антацидо
макролид
пробиотик

прокинетик
218. Участковый педиатр осматривает детей с легкой и среднетяжелой бронхиальной астмой:

1раз в 6 месяцев
1 раз в 12 месяцев
1раз в 24 месяца
1 раз в 3 месяца

219. Профилактические прививки детям с бронхиальной астмой проводят в период:

ремиссии
обострения
приступа
подростковый
220. Длительность диспансерного наблюдения за детьми перенесших пневмонию:

24 месяца
36 месяцев
6 месяцев
12 месяцев
221. Срок диспансерного наблюдения при диффузно – токсическом зобе:

пожизненно
в течение 2лет
в течение 3 лет
в течение 5 лет
222. Срок диспансерного наблюдения за детьми с функциональными изменениями сердечно - сосудистой системы:

6 месяцев
12 месяцев
18 месяцев
24 месяца
223. Длительность диспансерного наблюдения в детской поликлинике за детьми с артериальной гипертонией:

24 месяца
12 месяцев
36 месяцев

1 месяц
224. Срок диспансерного наблюдения за пациентами, перенесшими ревматизм и другие заболевания соединительной ткани, при стойкой ремиссии и отсутствии поражений сердца:

5 лет
6 лет
8 лет
10 лет
225. Проведение профилактических прививок у детей с сахарным диабетом разрешено в клинико-метаболической компенсации продолжительностью:

не менее 2 месяцев
не менее 1 месяца

не менее 3 месяцев
не менее 6 месяцев
226. Препарат выбора при профилактическом лечении легкой персистирующей бронхиальной астмы:

ингаляционные глюкокортикостероиды
пероральные (системные) глюкокортикостероиды
бронхолитики короткого действия
бронхолитики длительного действия
227. При какой диете наиболее высока абсорбция железа?
растительной
мясо-растительной

молочной
мясной
228. Проведение профилактических прививок детям с хроническим гломерулонефритом разрешается через____после обострения:

1 год
1 месяц
3 года
5 лет
229. При нарушении обмена мочевой кислоты (уратурии) больному ребенку следует ограничить употребление:

картофеля
мяса и мясных продуктов

круп
крыжовника
230. При отсутствии первичной профилактики нервно-артрический диатез приведет к развитию:

подагры
синдрома мальабсорбции
некалькулезного холецистита
синдрому внезапной смерти
231. При отсутствии первичной профилактики у детей с лимфатико-гипопластическим диатезом возможно развитие:

синдрома мальабсорбции
неврастенического синдрома
синдрома внезапной смерти

подагры
232. При отсутствии первичной профилактики у детей с аллергическим диатезом возможно развитие:

атопической бронхиальной астмы
мочекаменной болезни
синдрома мальабсорбции
синдрома внезапной смерти
233. Профилактику железодефицитной анемии проводят:

парацетамолом
мальтофером

панкреатином
желкизолом
234. Специфическая профилактика инфекционных болезней включает:

вакцинацию
поддержку грудного кормления
адекватное возрасту питание ребенка
профилактику дефицитных заболеваний
235. Специфическую профилактику рахита доношенному ребенку проводят с:

2-х месяцев
4-х недель

3-х месяцев
2-х недель
236. Вторичная профилактика острой ревматической лихорадки у больного без поражения сердца после обострения проводится ___ лет:

5.
10.
15.
25.
237. Вакцина___может применяться с целью специфической профилактики пневмококковой инфекции у ребенка 2-х мес:

превенар 13.
пневмо 23.
пентоксим
менактра
238. Вакцина____может применяться с целью специфической профилактики пневмококковой инфекции у ребенка 6-ти лет:

пневмо 23.

пентоксим
превенар 13.

менактра
239. Вторичная профилактика острой ревматической лихорадки у больного с митральным пороком сердца проводится:

5 лет
15 лет
25 лет
пожизненно

240. Вторичная профилактика острой ревматической лихорадки у больного с поражением сердца без формирования порока проводится:

1 год
10 лет

15 лет
пожизненно
241. Закаливание водой ребенка первого полугодия следует проводить в диапазоне температур___°с:

36-28.
34-28.
38-25.
36-24.
242. Оптимальная температура воздушных ванн у детей первого полугодия жизни___ °с:

16-18.
18-20.

20-22.

22-24.

243. ПРИ ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ В КИШЕЧНИКЕ ПРЕОБЛАДАЮТ:

бифидум-бактерии
ацидофильные палочки
кишечные палочки
энтерококки
244. При впервые выявленной гипогалактии:

сохраняют тот режим кормлений, который был у матери
докармливают ребенка искусственными смесями
для накопления молока прикладывают к груди реже
прикладывают ребенка к груди матери чаще, «по требованию» ребенка

245. В первые дни жизни новорожденного расчет объема питания для искусственного вскармливания проводится:

по формуле тура

объемным методом
энергетическим методом
методом Шкарина
246. ОСНОВНОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ HELICOBACTER PYLORI:

цитологический
уреазный
гистологический

серологический
247. Инструментальным методом диагностики для определения степени фиброза печени является:

фиброэластометрия
фиброгастродуоденоскопия
лапароскопия
гепатобилисцинтиграфия
248. Эндоскопический метод диагностики аномалий развития желчевыводящих путей и поджелудочной железы:

фиброэластометрия
ангиография
панкреатохолангиография

гепатобилисцинтиграфия
249. Для подтверждения диагноза целиакии проводится биопсия слизистой оболочки ___ кишки:

повздошной
тощей

ободочной
прямой
250. Гипокортицизм сопровождается снижением уровня гормона:

инсулина
адренокортикотропного
тиреотропного
кортизола

251. Дополнительный метод диагностики бронхиальной астмы в межприступном периоде:

бронхоскопия
кожные пробы

компьюторная томография
бронхография
252. Основной метод диагностики хронического нефрита:

биопсия почки
цистоскопия
ультразвуковое исследование
экскреторная урография
253. Ранний лабораторный признак острого пиелонефрита:

микрогематурия
бактериурия

цилиндрурия
пиурия
254. Информативный показатель альвеолярной вентиляции легких:

минутный объем дыхания
общая емкость легких
жизненная емкость легких
функциональная остаточная емкость
255. Для диагностики муковисцидоза проводится ______проба:

потовая
клонидиновая
дексаметазоновая
инсулиновая
256. Инструментальное исследование почек при высокой активности инфекционно-воспалительного процесса:

эндоскопическое
рентгенологическое
ультразвуковое

радиоизотопное
257. Концентрационная функция почек оценивается пробой:

Зимницкого

Нечипоренко
Сулковича
Реберга – Тареева
258. Протеинурия в моче определяется при нарушении функции:

проксимальных канальцев
петель Генле
дистальных канальцев
клубочков

259. Диагноз вторичный хронический пиелонефрит подтверждается проведением:

ультразвукового исследования
микционной цистографии
цистоскопии
внутривенной урографии
260. Цитостатическая болезнь характеризуется:

нейтропенией
эритроцитозом
эозинофилией
тромбоцитозом
261. Показатель, характеризующий запас железа в организме:

трансферрин
гемоглобин
гематокрит
ферритин

262. Процентное содержание лейкемических клеток в пунктате костного мозга при остром лимфобластном лейкозе:

20 %.

25 %.

10 %.

5 %.

263. При неревматическом кардите на эхокардиограмме:

снижение фракции выброса
уменьшение полостей сердца
наличие вегетаций на клапанах
увеличение фракции выброса
264. Лабораторный признак инфекционного эндокардита:

анемия
лейкоцитоз
положительная гемокультура из двух раздельных культур крови

повышение СОЭ
265. Для дифференциальной диагностики первичного и вторичного гипотиреоза определяется в сыворотке крови:

антитела к рецептору тиреотропного гормона
свободный трийодтиронин
антитела к тиреоглобулину
свободный тироксин и тиреотропный гормон

266. Лекарственное средство, обладающее антихеликобактерным действием:

кларитромицин
гентамицин
эзомепразол
ингибиторы протонного насоса
267. Для лечения гастроэзофагеального рефлюкса эффективно назначение:

актовегина
амоксициллина
метоклопрамида

папаверина
268. Лекарственное средство для лечения внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы при муковисцидозе:

креон
холензим
гептрал
омез
269. Лекарственное средство для лечения кислото - зависимых заболеваний:

блокаторы Н-2 гистаминовых рецепторов
антациды
блокаторы н-к-атф-азы (протонной помпы)

прокинетики
270. Продолжительность лечения железодефицитной анемии легкой степени тяжести составляет:

4,5 месяца
3 месяца

5 месяцев
6месяцев
271. Эффективный метод лечения лимфогранулематоза:

лучевая монотерапии
монотерапия химиопрепаратами
пересадка костного мозга
полихимиотерапия

272. Тактика участкового врача у ребенка с нефротической формой гломерулонефрита:

срочная госпитализация в нефрологическое отделение
направление на консультацию к нефрологу
проведение повторного анализа мочи
назначение антибактериальной терапии
273. Интоксикация сердечными гликозидами возникает при сочетании с препаратами:

калия
магния
железа
кальция

274. Лекарственное средство на догоспитальном этапе при мерцательной тахиаритмии с синдромом слабости синусового узла:

блокатор кальциевых каналов
бета – адреноблокатор
сердечный гликозид

антиаритмическое
275. Заместительная терапия при сольтеряющей форме врожденной дисфункции коры надпочечников:

непрерывная, пожизненная
прерывистыми курсами
противорецидивная
краткосрочная
276. Диагностика гемолитической болезни новорожденных заключается:

в определении группы крови и резус – фактора матери и ребенка
в определении типа гемоглобина
в исследовании коагулограммы
в исследовании костного мозга
277. При гемолитической болезни новорожденного желтуха появляется:

на пятые сутки
на седьмые сутки
на первые сутки

на десятые сутки
278. Тип кровоточивости при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре:

васкулитно – пурпурный
петехиально – пятнистый

ангиоматозный
гематомный
279. Тип наследования адреногенитального синдрома:

аутосомно – рецессивный
аутосомно – доминантный
полигенный
сцепленный с Х – хромосомой
280. Развитие болезни гиалиновых мембран у новорожденных обусловлено:

недостаточным синтезом сурфактанта
инфекцией
избыточным синтезом сурфактанта
аспирацией
281. Клиническим признаком изоиммунной тромбоцитопенической пурпуры являются:

бледность кожных покровов
внутричерепные кровоизлияния
врожденные пороки развития
петехиальные и мелкопятнистые геморрагии на коже

282. Классическая форма геморрагической болезни развивается:

6 - 7 день жизни
2 - 5 день жизни

7 - 10 день жизни
10 - 14 день жизни
283. Причина возникновения изоиммунной тромбоцитопенической пурпуры -несовместимость крови матери и плода:

по тромбоцитарным антигенам
по эритроцитарным антигенам
по резус-фактору
по системе АВ0
284. Диагностика альфа – талассемии у новорожденного основывается:

на исследовании костного мозга
на исследовании коагулограммы
на определении типа гемоглобина

на определении группы крови
285. Транзиторные особенности метаболизма новорожденного:

катаболическая направленность белкового обмена, метаболический ацидоз и гипогликемия
катаболическая направленность белкового обмена
метаболический ацидоз, гипогликемия
гипогликемия
286. Транзиторная потеря первоначальной массы тела новорожденного составляет:

10% - 12%.

13% - 15%.

16% - 20%.

5% - 8%.

287. Скрининг для диагностики врожденного гипотиреоза:

неонатальный
генетический
профилактический
выборочный
288. Основной путь передачи внутрибольничной инфекции:

руки персонала
белье
продукты питания
предметы ухода
289. Степень гипотрофического варианта пренатальной гипотрофии у новорожденного характеризуется:

отставанием в росте на 2 – 4 см
увеличением размеров паренхиматозных органов
массо – ростовым показателем 55 – 59,9, дефицит массы 1,5 – 2 сигмы

уменьшением подкожно – жировой клетчатки на животе и конечностях
290. Для анемии Фанкони в дебюте заболевания характерно:

отсутствие фетального гемоглобина
угнетение кроветворения
нарушение функции почек
наличие пороков развития
291. Для мокнущего пупка у новорожденных характерно:

отек и гиперемия книзу от пупочной ранки
серозное отделяемое из пупочной ранки

грибовидная опухоль на дне пупочной ранки
отек, гиперемия пупочного кольца
292. При врожденном хламидиозе у новорожденного развивается:

острый бронхит
отит
желтуха
гнойный конъюнктивит

293. Врожденная гидроцефалия обусловлена:

нарушением формирования ликворной системы
блоком в ликворных путях
нарушением всасывания в пахионовых грануляциях
гиперпродукцией церебральной жидкости
294. Пневмония у новорожденного ребенка в первые три дня жизни:

внегоспитальная
врожденная

нозокомиальная
ИВЛ – ассоциированная
295. Родовая травма периферической нервной системы приводит к развитию:

периферического пареза
неонатальных судорог
центрального тетрапареза
центрального монопареза
296. Дифференциальный диагноз сепсиса проводится с заболеваниями:

внутриутробными инфекциями
гемолитической болезнью
муковисцидозом
геморрагической болезнью
297. Степень тяжести СДР у недоношенных оценивается по шкале:

Дубовица
Апгар
Сильвермана

Дементьевой
298. При врожденной краснухе у ребенка возникает:

пигментная ретинопатия
катаракта

саблевидные голени
врожденный порок головного мозга
299. При генерализованной форме хламидийной инфекции у новорожденного возникает гепатит:

фетальный
вирусный
острый
хронический
300. Дефицит фолиевой кислоты в период беременности способствует:

склерозу поджелудочной железы
формированию пороков сердца
формированию дефектов невральной трубки

увеличению паренхиматозных органов
301. Метод диагностики внутриутробной гипоксии плода:

амниоскопия
кардиотокография

аускультация сердцебиения
ультразвуковая фетометрия
302. Путь инфицирования при пневмониях у недоношенных детей:

бронхогенный
лимфогенный
гематогенный
смешанный
303. Пневмонию новорожденного дифференцируют с:

первичными ателектазами
перинатальной энцефалопатией
отечно – геморрагическим синдромом
аспирационным синдромом

304. Эпидемическая пузырчатка новорожденных характеризуется наличием:

вялых пузырей
напряженных пузырей
бугорков
папул
305. Дифференциальный диагноз острого гематогенного остеомиелита проводится с:

туберкулезом
иерсиниозом
саркомой

пневмонией
306. Ранний неонатальный сепсис новорожденного возникает в течение:

3 дней жизни
7 дней жизни
10 дней жизни
14 дней жизни
307. Клиническим признаком портальной гипертензии является:

желудочно – кишечные кровотечения
желтуха
запоры
рвота
308. Причина развития бронхо - легочной дисплазии:

внутриутробные инфекции
токсическое воздействие кислорода

первичные ателектазы
бактериальная пневмония
309. Причина развития некротизирующего энтероколита у недоношенного ребенка:

асфиксия в родах
вирусная инфекция
аспирация мекония
родовая травма
310. Входными воротами инфекции при сепсисе у недоношенных детей является:

мацерированная кожа
кишечник
пупочная ранка

легкие
311. Гипертермия у недоношенных наблюдается при:

пневмонии
энтероколите
менингите
сепсисе
312. Этиологический фактор респираторного дистресс – синдрома:

перинатальная гипоксия
внутриутробная инфекция
аспирация околоплодными водами
дефицит сурфактанта

313. Причина аспирации у новорожденных:

врожденные пороки сердца
недоношенность
гипоксия плода

гемолитическая болезнь новорожденных
314. Основная причина неонатальных судорог:

асфиксия
инфантильная гипокальциемия
фенилкетонурия
гипербилирубинемия
315. Для подтверждения диагноза внутричерепного кровоизлияния необходимо провести:

люмбальную пункцию
нейросонографию

исследовать глазное дно
рентгенограмму черепа
316. В лечении сепсиса у новорожденного этиотропной терапией является:

противовирусная
иммунокорригирующая
антибактериальная

симптоматическая
317. Тактика участкового врача при желтухе у новорожденного в возрасте 28 дней:

госпитализация в отделение патологии новорожденных
направление на консультацию к неврологу
назначение желчегонных средств и наблюдение
проведение биохимического анализа крови
318. Лекарственное средство для лечения гипогликемии у новорожденного при диабетической фетопатии:

5% раствор глюкозы
0,9 % раствор натрия хлорид
4% раствор натрия бикарбоната
10% раствор натрия хлорид
319. Интубация трахеи в родильном зале показана новорожденному ребенку, родившемуся с оценкой по шкале Апгар на 1 минуте:

1 - 3 балла
4 – 5 баллов
6 – 7 баллов
8 – 9 баллов
320. При остановке дыхания у новорожденного ребенка проводятся реанимационные мероприятия:

искусственная вентиляция легких
непрямой массаж сердца
внутривенное введение дыхательных аналептиков
восстановление свободной проходимости дыхательных путей

321. Патогенетическое лечение синдрома дыхательных расстройств у новорожденного включает применение:

инфузионной терапии
искусственного сурфактанта

кислородотерапии
антибиотикотерапии
322. При лечении гипербилирубинемии, обусловленной повышением непрямого билирубина, показано введение:

глюкозы
сернокислой магнезии
альбумина
гидрокортизона
323. Закаливание водой ребенка первого полугодия проводится в диапазоне температуры ___°С:

36 – 24.

36 – 28.

34– 28.

38 – 25.

324. Оптимальная температура воздушных ванн у детей первого полугодия жизни находится в диапазоне____°С:

22– 24.

20 – 22.

18 – 20.

16 – 18.

325. Современным методом лечения и профилактики анемии недоношенных является применение:

трансфузии эритроцитарной массы
рекомбинантного человеческого эритропоэтина

парантеральных препаратов железа
пероральных препаратов железа
326. Недоношенные дети с 28 дня до 12 месячного возраста с целью профилактики поздней анемии недоношенных должны получать препараты железа в дозе:

2-4 мг/кг в сутки
1-2 мг/кг в сутки
3-5 мг/кг в сутки
6- 7 мг/кг в сутки
327. Безопасный и эффективный метод лечения гемолитической болезни новорожденного:

инфузионная терапия
антибиотикотерапия
фототерапия

физиотерапия
328. Принципом терапии у новорожденных с задержкой внутриутробного развития является:

коррекция сердечной деятельности
коррекция грудного вскармливания

инсулинотерапия
антибактериальная терапия
329. Макролиды эффективны в отношении:

кишечной палочки
протея
стрептококков и стафилококков
микоплазмы

330. Наиболее часто задержку роста, обусловленную соматотропной недостаточностью, начинают замечать:

в 2-4 года
на первом году жизни
при рождении
в пубертатном периоде
331. Тактика участкового педиатра при подозрении на нефротический синдром у ребенка:

проведение повторного анализа мочи
консультация нефролога
антибактериальная терапия
госпитализация

332. Наличие сидеропенического синдрома исключает:

лихорадку
увеличение печени
извращение вкуса
трофические изменениями кожи, ногтей, волос
333. Тактика участкового педиатра при подозрении на обострение системного варианта ювенильного ревматоидного артрита у ребенка 7 лет после ОРЗ:

биохимический анализ крови
клинический анализ крови
консультация кардиолога
экстренная госпитализация
334. Малоинформативное исследование для диагностики бронхиальной астмы у детей старше 5 лет с рецидивирующими свистящими хрипами:

спирометрия
проба с бронхолитиком, физической нагрузкой
эхокардиография

пикфлоуметрия с ведением дневника самоконтроля
335. Предварительный диагноз врача на вызове к ребенку 10 лет с температурой тела 37,0 С, головной болью, бледностью кожи, отеками, отсутствием мочи в течение 10 час:

острый пиелонефрит
острый гломерулонефрит

цистит
острая почечная недостаточность
336. Наиболее вероятный диагноз у ребенка 10 лет при пальпируемых болезненных бугристых плотно-эластических образованиях в обеих почках и лабораторных признаках хронической почечной недостаточности:

поликистоз почек
удвоение почек
хронический пиелонефрите
эхинококкоз почек
337. Предположительный диагноз врача на вызове к ребенку 1,5 лет с жалобами на внезапный кашель, кратковременную одышку при нормальной температуре тела и рассеянных свистящих хрипах на выдохе при аускультации легких:

бронхиальная астма
инородное тело бронха
обструктивный бронхит

коклюш
338. Предположительный диагноз на вызове к ребенку 7 лет с жалобами на субфебрильную температуру тела, слабость в течение 5 дней, затрудненное дыхание на вдохе и выявленные налеты на миндалинах, инспираторную одышку, тахикардию, расширение левой границы сердца:

ложный круп
дифтерия

ревматизм
тонзиллит
339. Маловероятный клинический признак вторичного диэнцефального синдрома у подростков:

задержка полового развития
быстрое нарастание массы тела
гиперкортицизм (розовые или белые стрии на коже бедер, груди, живота)
стойкая артериальная гипертензия
340. При каком заболевании ребенка отсутствуют ограничения выбора медикаментов для лечения ОРЗ?

сколиоз
бронхиальная астма
хронический гломерулонефрит
сахарный диабет
341. Назначение витамина D2 в дозе ___МЕ в сутки у трехмесячного ребенка с повышенной потливостью, облысение затылка, рязмягчение костей черепа по краям большого родничка:

500.

1000.

2000.

10000.

342. Наиболее вероятный диагноз у больного 3 лет с лающим кашлем, осиплостью голоса, затрудненным вдохом на 3-й день ветряной оспы:

обструктивный бронхит
ветряночный круп

инородное тело гортани
бронхиолит
343. Тактика участкового врача у ребенка с рецидивом нефротического синдрома:

госпитализация
консультация нефролога
контроль ОАМ
антибактериальная терапия
344. Показаниями для лечения детей с острой пневмонией на дому являются:

легкие формы заболевания у детей старше 1 года
больные новорожденные и недоношенные дети
развитие заболевания сразу после выписки ребенка из стационара
больные, у которых отсутствует положительная динамика в течение 3 дней терапии
345. Какой препарат противопоказан для лечения инфекции мочевой системы у детей в амбулаторных условиях:

нитрофурантоин
амоксиклав
цефуроксим
гентамицин

346. Антибиотики выбора для лечения скарлатины амбулаторно:

пенициллины
фторхинолоны
аминогликозиды

цефалоспорины
347. Предполагаемый диагноз у ребенка 7 лет с температурой 39,5 С в течение недели, затруднённом носовым дыханием без отделяемого, увеличенными шейными и периферическими лимфоузлами, миндалинами до III степени, гепатоспленомегалией:

инфекционный мононуклеоз
дифтерия ротоглотки
флегмонозная ангина
ОРВИ, вирусная ангина
348. Основной путь передачи внутрибольничной инфекции в отделениях оказания специализированной помощи новорожденным:

через продукты питания

через белье

через предметы ухода
через руки персонала

349. С каким диагнозом врач скорой помощи должен срочно госпитализировать в инфекционный стационар ребенка 12 лет с появлением катаральных симптомов, головной боли, потери сознания, судорог через 10 дней после укуса клеща?

клещевой сыпной тиф
энтеровирусный менингит
клещевой энцефалит

боррелиоз
350. Отсутствует в алгоритме действий при базовой сердечно – легочной реанимации:

дефибрилляция
компрессия грудной клетки
обеспечение проходимости дыхательных путей простейшими методами
ИВЛ экспираторным методом (мешок Амбу с лицевой маской)
351. Первое действие при ургентной терапии анафилактического шока:

обкалывание места введения аллергена раствором адреналина
прекращение доступа аллергена

введение кортикостероидов
наложение жгута выше места введения аллергена
352. Первый критерий эффективности проводимого непрямого массажа сердца:

сужение зрачков
потепление конечностей
возвращение сознания
появление прерывистого дыхания
353. Часто болеющим детям рекомендуются:

глюконат кальция
элеутерококк
фуразолидон
анаферон детский

354. Препарат выбора для вторичной профилактики острой ревматической лихорадки:

метамезол натрия
бензатин бензилпенициллин

диклофенак
бензилпенициллин
355. Ежедневная суточная профилактическая доза витамина D здоровому ребенку ___ МЕ:

от 500 до 1000.

от 150 до 500.

1000-1500.

2000.

356. При оказании неотложной помощи ребенку с крапивницей легкой степени препаратом выбора является:

клемастин
преднизолон

адреналин
строфантин
357. Препарат выбора стартовой терапии судорог неясного генеза:

диазепам
сульфат магния
депакин
тиопентал натрия
358. Противопоказание к проведению экстренных неотложных мероприятий при гипертоническом кризе у детей:

клинические признаки инсульта, отека мозга
левожелудочковая сердечная недостаточность, отек легких
АД выше 95 - центиля по шкале распределения АД без жизнеугрожающих симптомов

АД выше 99 –го центиля по шкале распределения АД
359. При использовании гипотензивной терапии безопасным считается понижение АД на __ % исходного уровня в момент первичного осмотра в течение первых 6 ч:

15 -20.

25 -30.

5 -10.

35 -40.

360. Наиболее частая форма анемии, лечение которой возможно амбулаторно:

железодефицитная
сидеробластная
гемолитическая
гипоапластическая
361. Реже всего показана специфическая профилактика железодефицитной анемии:

девочкам подросткам в период становления менструальной функции
доношенным детям на естественном вскармливании

детям от многоплодной беременности
недоношенным детям при любом виде вскармливания
362. Основной метод амбулаторного лечения детей с белково-энергетической недостаточностью I степени:

4 - х этапная диетотерапия
рациональный режим
санация очагов инфекции
лечение фоновых состояний
363. Вакцинопрофилактика кори проводится:

субъединичной вакциной

инактивированной вакциной

живой вакциной

инактивированным токсином

364. У больных с ревматической болезнью сердца при выполнении медицинских манипуляций, сопровождающихся бактериемией, необходимо для профилактики инфекционного эндокардита назначение:

бензилпенициллина
преднизолона
зиртека
парацетомола
365. Препарат выбора для лечения ОРЗ у ребенка 5 лет с хроническим пиелонефритом в периоде ремиссии:

азитромицин
канефрон
анаферон
фурамаг

366. Критерий отсутствия эффективности восстановительного лечения острого гломерулонефрита:

ликвидация экстраренальных синдромов
транзиторная микрогематурия

нормализация ОАК
нормализация функции почек
367. Доза йодомарина в мкг утром до еды детям с эндемическим зобом в состоянии эутиреоза:

в пубертатном возрасте 150
до 6 лет – 25
до 10 лет- 50
независимо от возраста 150
368. Диета детей первого года жизни, страдающих аллергией к белкам коровьего молока, исключает выбор смесей на основе:

частично гидролизованного молочного белка
высоко гидролизованного молочного белка
козьего молока

смесей на основе аминокислот
369. Наиболее частая причина отказа от использования антирефлюксных смесей, содержащих камедь детям грудного возраста:

нормальный и неустойчивый стул
интенсивные срыгивания (3 - 5 баллов)
склонность к запорам
усвоение в объеме одного кормления
370. При младенческих кишечных коликах у ребенка на искусственном вскармливании необходимо введение в рацион питания смеси:

 «Неокейт»
«Альфаре»
«Нан комфорт»

«Нутрилак ГА»
371. Тактика участкового педиатра по отношению к новорожденным с гипотрофической формой звур I степени:

лечение на дому (после консультации заведующего отделением)
госпитализация
консультация в диагностическом центре
консультация у неонатолога
372. Первое действие при ургентной терапии анафилактического шока:

обкалывание места введения аллергена раствором адреналина
введение кортикостероидов
прекращение доступа аллергена

наложение жгута выше места введения аллергена
373. Амбулаторное лечение детей раннего возраста с острой «водянистой» диареей исключает назначение:

антибактериальной терапии
ферментотерапии
оральной регидратации
сорбционной терапии
374. Наименее типичное показание для госпитализации больных бронхиальной астмой:

первый приступ бронхиальной астмы
тяжелое течение приступного периода заболевания
подростковый возраст

приступ астмы, осложненный инфекцией
375. При каком варианте «розовой» лихорадки возможно амбулаторное лечение ребенка раннего возраста?

сочетание с катаральными изменениями носоглотки
сочетание с геморрагической сыпью
на фоне болей в животе
на фоне рвоты
376. Первый критерий оценки эффективности непрямого массажа сердца:

потепление конечностей
сужение зрачков

возвращение сознания
появление прерывистого дыхания
377. Для купирования синкопального состояния стартовым является:

кофеин – бензоат – натрия
корвалол, настойка валерианы
допамин, будесонит
седуксен, диазепам
378. Малоинформативный метод оценки степени тяжести острого стенозирующего ларинготрахеита:

шкала Уэстли
термометрия
шкала Макайзека

пульсоксиметрия
379. Самый частый повод к вызову скорой медицинской помощи при передозировке нафазолина (нафтизина):

ребенок постоянно спит, бледный
снижение температуры тела ниже нормы
брадикардия (до 50% возрастной нормы)
снижение артериального давления
380. Признаки правильности наложения жгута:

уменьшение кровотечения из раны
уменьшение кровотечения из раны, сохранение пульса на периферии, нарастающий цианоз кожных покровов
прекращение кровотечения из раны, отсутствие пульса на периферии, бледность кожных покровов

прекращение кровотечения из раны, нарастающий цианоз кожных покровов
381. Стартовый препарат выбора для купирования приступа бронхиальной астмы:

сальбутамол
беклометазон
эуфиллин внутривенно
преднизолон внутривенно
382. При тепловом и солнечном ударе на догоспитальном этапе категорически противопоказано использование для инфузии:

метамизола натрия
прометазина
гипоосмолярных растворов

диазепама
383. При инородном теле дыхательных путей детям старше года необходимо применить:

прием Геймлиха

прием Сафара
ларингоскопию
отоскопию
384. Инородное тело из носа удаляется:

с помощью пинцета
путем высмаркивания

путем промывания из шприца
крючком
385. Эффективность реанимационных мероприятий оценивают по изменению:

пульса на сонной артерии
диаметра зрачка
пульса на периферических артериях и кровоснабжения кожи и слизистых оболочек

сознания
386. Госпитализация мальчиков в хирургический стационар при затруднении мочеиспускания чаще показана с __ лет:

5-7.

2-3.

7-10.

14-15.

387. Препарат выбора для оказания неотложной помощи при крапивнице легкой степени:

преднизолон
клемастин
адреналин
строфантин
388. При каких состояниях адреналин является препаратом первого выбора?

кардиогенный шок
декомпенсированная тампонада сердца
анафилактический шок

гипогликемическая кома
389. Противопоказано использование для купирования болевого синдрома при желчной колике амбулаторно:

морфин
атропин
папаверин
анальгин
390. При каком состоянии противопоказано использование наркотических анальгетиков на догоспитальном этапе?

острой сердечной недостаточности
коллапсе
острой почечной недостаточности
черепно-мозговая травме

391. Для купирования судорог противопоказано назначение препарата:

преднизолон
лазикс
реланиум
ГОМК
392. Противопоказано при обмороке:

уложить пациента, приподняв ножной конец
расстегнуть стесняющую одежду
приложить пузырь со льдом к голове

обеспечить доступ свежего воздуха
393. Кратность наблюдения в течение года в поликлинике детей с хроническим гастритом и гастродуоденитом составляет:

2.

1.

3.

4.

394. Дети, перенесшие острый постстрептококковый гломерулонефрит, наблюдаются в поликлинике ___лет:

1.

3.

5.

18.

395. Дети с хроническим гастритом и хроническим гастродуоденитом наблюдаются в поликлинике __лет:

2.

3.

5.

до 18.

396. Рекомендована продолжительность диспансерного наблюдения за детьми с хроническим колитом:

до перевода во взрослую сеть
1 год
3 года
5 лет
397. После выписки из стационара больной 3-х лет с острой пневмонией наблюдается участковым педиатром ____месяцев:

6.

9.

18.

12.

398. Частота наблюдений оториноларингологом и стоматологом детей с хроническим пиелонефритом в поликлинике __ раз в течение года:

2.

3.

4.

6.

399. Продолжительность диспансерного наблюдения за детьми с острым пиелонефритом ____лет:

3.

2.

5.

18.

400. При хроническом гастрите с повышенной секреторной функцией из рациона питания рекомендуется исключить:

молоко
слизистые супы
мясо и рыбу
кисломолочные напитки

401. Санаторно-курортное лечение после обострения хронического гастрита показано через ____месяцев:

6.

1.

3.

12.

402. При какой форме сахарного диабета у детей показано санаторно-курортное лечение?

субкомпенсированной
декомпенсированной
компенсированной

осложненной
403. Можно рекомендовать санаторно – курортное лечение ребенку, с острой ревматической лихорадкой, спустя ____ месяцев:

3.

6 – 12.

9.

18.

404. При диспансеризации в поликлинике детей с дисфункцией биллиарного тракта нецелесообразно:

желудочное зондирование
соскоб на энтеробиоз и анализ кала на цисты лямблий
клинически анализ крови
УЗИ органов брюшной полости
405. После обострения хронического пиелонефрита у детей, показано курсовое назначение:

котримаксазола
нитрофурантоина

канефрона
магнелиса
406. Детям, перенесшим острую ревматическую лихорадку освобождение от занятий физультурой необходимо в течение ____месяцев:

9.

12.

18.

6.

407. Школьный врач должен освободить от физкультуры ребенка с врожденным пороком сердца после операции на ____месяцев:

12.

3.

6.

18.

408. Дети и подростки с отягощенной наследственностью по гипертонической болезни и высоким или нормальным артериальном давлении, подлежат диспансерному наблюдению на __ месяцев:

9.

12.

6.

24.

409. Частота осмотров в поликлинике в течение года больных бронхиальной астмой после последнего обострения:

4.

3.

2.

1.

410. Через какое время ребёнок может приступить к занятиям по физкультуре после перенесенной операции по поводу аппендицита?

2 недели после выздоровления
2 месяца
4-6 недель

6 месяцев
411. Школьник, перенесший пневмонию может приступить к занятиям по физкультуре через ____ месяцев:

2-4.

1-2.

3-4.

6-8.

412. Наименее эффективны в реабилитации детей с хроническим холециститом:

антацидные средства
бальнеотерапия
тюбажи по Демьянову
желчегонные средства
413. Длительность диспансерного наблюдения в поликлинике за детьми с артериальной гипертензией составляет ____лет:

1.

5.

18.

3.

414. Оптимальная схема диспансеризации подростков с синдромом вегетативной дисфункцией исключает:

ЭКГ 4 раза в год
осмотр педиатра и кардиолога 1 раз в 3 месяца
осмотр невролога, отоларинголога, стоматолога 2 раза в год
ОАК, ОАМ 2 раза в год
415. Задача участкового врача по ведению пациентов с бронхиальной астмой:

специфическая аллергенотерапия
образовательная программа
раннее выявление детей с бронхиальной астмой

аллергологическое обследование
416. Частота осмотра аллергологом в год детей с легким течением бронхиальной астмы:

2.

1.

3.

4.

417. Критерий снятия с диспансерного учета детей группы риска по развитию анемии:

нормальный уровень гемоглобина в течение года
отсутствие снижения гемоглобина в течение 6 месяцев
нормальный уровень сывороточного железа
нормальный уровень ретикулоцитов
418. Критерий эффективности восстановительного лечения при острой пневмонии редко используемый амбулаторно:

улучшение общего состояния
ликвидация остаточных явлений пневмонии по клиническим и рентгенологическим признакам
нормализация уровня прокальцитонина

нормализация картины периферической крови
419. В реабилитации детей - реконвалесцентов острого бронхита и пневмонии для улучшения дренажной функции бронхов наименее эффективно:

вибрационный массаж
дыхательная гимнастика
лечебная физкультура
УФО грудной клетки

420. Подростку, страдающему хроническим гломерулонефритом следует рекомендовать выбор профессии:

бухгалтер
педагог
лётчик
врач
421. Выбор профессии детей-подростков с гемофилией:

не имеет ограничения
зависит от объема терапии
ограничен

зависит от формы заболевания
422. Выбор какой профессии противопоказан подростку, страдающему сахарным диабетом?

летчик
юрист
бухгалтер
учитель
423. Какие заболевания желудочно – кишечного тракта исключены из группы диспансерного наблюдения?

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
хронический колит, энтероколит
острый аппендицит

хронический гепатит
424. Какие бронхолегочные заболевания исключены из группы диспансерного наблюдения в детской поликлинике?

острый простой бронхит
острая пневмония
рецидивирующий бронхит
бронхиальная астма
425. Кратность осмотра педиатром диспансерного больного юношеским серонегативным артритом:

ежемесячно
1 раз в полугодие
1 раз в 2 недели
ежеквартально

426. Критерий эффективности диспансеризации детей с инфекцией мочевой системы:

отсутствие лейкоцитурии и бактериурии
отсутствие ультразвуковых изменений органов мочевой системы
нормальные показатели артериального давления
нормальные значения скорости клубочковой фильтрации
427. При отсутствии повышенной заболеваемости с диспансерного учета часто болеющего ребенка можно снять через _____ лет:

2,5.

3.

2.

3,5.

428. Для реабилитации детей раннего возраста, перенесших острую пневмонию необходимо____ месяцев:

3.

6.

9.

12.

429. Иммунизация детей, рожденных от ВИЧ – инфицированных матерей исключает оценку:

показателей иммунного статуса
вида вакцины
массы тела

сопутствующих заболеваний
430. Рекомендована длительность диспансерного наблюдения в детской поликлинике за детьми с артериальной гипертонией:

3 года
4 года
5 лет
до перевода во взрослую сеть
431. Оптимально включение в программу реабилитации детей, больных бронхиальной астмой в межприступный период:

санаторно-курортного лечения
плавание
закаливание
дыхательной гимнастики

432. Продолжительность диспансерного наблюдения детей с гемофилией ____лет:

18.

2.

3.

5.

433. Нецелесообразно включать в программу реабилитации детей, перенесших острую пневмонию:

лечебную физкультуру
антибактериальную терапию

массаж грудной клетки
закаливание
434. Частота плановых осмотров участковым педиатром больных геморрагическим васкулитом на первом году наблюдения:

ежеквартально
раз в 6 месяцев
раз в месяц

раз в год
435. Длительность наблюдения участковым педиатром детей, перенесших острый постстрептококковый гломерулонефрит:

5 лет
1 год
3 года
до перевода во взрослую сеть
436. Критерий отсутствия эффекта диспансеризации детей с ожирением:

нормализация массы тела
отсутствие осложнений
нормальное половое развитие
нарастание массы тела

437. Диспансерное наблюдение больных муковисцидозом наиболее эффективно в условиях:

специализированного регионального центра
диагностического центра
противотуберкулезного диспансера
специализированного отделения больницы
438. Участковый педиатр наблюдает детей, перенесших скарлатину в течение ____ месяцев:

3.

6.

1.

12.

439. Участковый педиатр наблюдает детей, перенесших шигеллез в течение ____ месяцев:

3.

5.

6.

9.

440. При рецидивирующем обструктивном бронхите ингаляционные глюкокортикостероиды, назначенные в остром периоде можно продолжить в течение _____ месяцев:

2.

1.

3.

4.

441. Малоэффективный метод амбулаторно – поликлинической реабилитации часто болеющих детей:

антибактериальная терапия
рациональное питание
рациональное закаливание
ЛФК и массаж
442. Показание к санаторно-курортной реабилитации детей с впервые установленным диагнозом гастродуоденита:

выраженное эндоскопические изменения слизистой желудка (эрозия, атрофия)
обострение с умеренными изменениями слизистой желудка
стойкая клинико - эндоскопическая ремиссия

стадия становления клинико-эндоскопической ремиссии с поражением поджелудочной железы
443. В индивидуальной программе реабилитации детей-инвалидов ограничено выполнение в условиях поликлиники:

бальнеотерапии
галотерапии
вибромассажа
психотерапия
444. Наименее вероятный диагноз, требующий исключения у часто болеющих детей:

хронический тонзиллит и аденоидит
рецидивирующий обструктивный бронхит
бронхиальная астма и аллергический ринит
инфекция мочевой системы

445. Наименее целесообразный метод профилактики лор-заболеваний в диспансерной группе ЧБД:

бициллино-профилактика
элиминационно-ирригационная терапия
натуропатические средства (фитониринг)
комплексные гомеопатические средства
446. Препарат из группы иммуномодуляторов бактериального происхождения для реабилитации ЧБД:

изопринозин
кагоцел
рибомунил

имунорикс
447. Восстановительное лечение ЧБД наиболее целесообразно в условиях:

местного санатория
отделения реабилитации детской поликлиники
специализированных ДОУ
дневного стационара детской поликлиники
448. В диспансерном наблюдении с перинатальным поражением ЦНС редко принимает участие:

педиатр
психиатр

невролог
окулист
449. При диспансеризации детей с перинатальным поражением ЦНС необоснованный метод исследования:

пикфлоуметрия
УЗИ мозга
Эхо ЭГЭ
ЭЭГ
450. Наиболее редкое нарушение, требующее реабилитации у детей с перинатальным поражением ЦНС:

мышечного тонуса, рефлексов
опорно-двигательного аппарата
психо-эмоциональной сферы
обмена углеводов

451. Необоснованный метод реабилитации детей с перинатальным поражением ЦНС:

этапная диетотерапия
организация возрастного режима
стимуляция возрастных двигательных навыков
стимуляция речевых и психических навыков
452. К диспансерному наблюдению детей с лимфатико-гипопластическим диатезом нецелесообразно привлекать врача-специалиста:

эндокринолога
иммунолога
хирурга

отоларинголога
453. Какое лечебно - оздоровительное мероприятие необоснованно назначено ребенку с нервно-артритическим диатезом?

создание гипоаллергенного быта
диета с ограничением пуринов и белка
организация охранительного режима
использование эссенциальных фосфолипидов при ацетонемической рвоте
454. В какое время года наименее эффективна санаторно-курортная реабилитация детей с рецидивирующим бронхитом?

любое в местных санаториях
летнее на курортах Крыма
летнее на курортах Северного Кавказа
зимнее на курортах Крыма

455. В дневном стационаре детской поликлиники врач – педиатр оформляет:

историю болезни
медицинскую карту ребенка
контрольную карту диспансерного наблюдения
карту профилактических прививок
456. Перечень документов при направлении ребенка на санаторно – курортное лечение исключает:

справку для получения путевки
санаторно – курортную карту
карту профилактических прививок

справку об отсутствии контакта с инфекционными больными
457. Какой показатель отсутствует в оценке эффективности диспансеризации больных детей?

количество больных, снятых с диспансерного учета по выздоровлению
количество больных взятых на диспансерный учет

количество больных, имевших улучшение по основному хроническому заболеванию
количество больных, направленных на санаторно-курортное лечение
458. Постановку на диспансерный учет фиксируют в медицинских документах:

истории развития ребенка (форма№ 112/у)
контрольной карте диспансерного больного (форма№ 30/у)
медицинская карта образовательного учреждения (форма №26/у)
прививочная карта (форма №63/у)
459. Какой % выполнения индивидуальных программ реабилитации детей – инвалидов на педиатрическом участке считается эффективным?

менее 90
более 75
более 50
более 95

460. Частота плановых осмотров участковым педиатром больных бронхиальной астмой в течение года:

4.

2.

6.

12.

461. Исключение из общих противопоказаний для направления детей на санаторно – курортное лечение:

все болезни в остром периоде
злокачественные новообразования
энурез

инфекционные болезни до окончания срока изоляции
462. После рецидива инфекции мочевых путей можно направить ребенка на бальнеологические курорты через ____ месяцев:

6-12.

18.

24.

36.

463. Поликлинический этап реабилитации при тромбоцитопенической пурпуре исключает:

медицинский отвод от профилактических прививок на один год
оформление инвалидности с момента постановки диагноза

освобождение от физкультуры на 6-12 мес
диспансерное наблюдение до 18 лет
464. Противопоказано назначение при оздоровлении детей с артитмиями:

профилактики и лечения ОРЗ
санации очагов хронической инфекции
электролечения и иглорефлексотерапии

санаторно-курортного лечения
465. При каких условиях возможно проведение профилактических прививок у детей с сахарным диабетом?

клинико - метаболическая компенсация не менее 1 мес
отсутствие признаков кетоацидоза
длительность заболевания не более 1 года
отсутствие признаков диабетической нефропатии
466. Профилактические прививки детям с хроническим гломерулонефритом проводят спустя ___ месяцев после обострения:

6.

9.

18.

12.

467. Допустимый интервал в течение года между различными прививками составляет __ месяцев:

1.

2.

3.

6.

468. Реакция на введение АКДС определяется клинически наличием:

некроза мягких тканей
0С
повышения температуры до 40 С
пронзительного крика, судорог

469. Чаще всего осложнения на прививку АКДС проявляются:

сразу после введения
в первые 3 дня

через 2 недели
на 8-10 день
470. Ревакцинация подростков по профилактике дифтерии и столбняка проводится с интервалом ____ лет:

10.

6-7.

5.

3-5.

471. После проведения различных профилактических прививок реакция Манту допустима спустя ____недель:

4.

2.

6.

8.

472. Показания к ревакцинации БЦЖ в декретированный возраст:

сомнительная реакция Манту
папула 3 -4мм
отрицательная реакция Манту

папула 5-7мм
473. Ребенок, привитый против кори, наблюдается патронажной сестрой ____дней:

1-3.

5-6.

7-8.

10-14.

474. Использование какой вакцины исключено для профилактики гемофильной инфекции?
инфанрикс
пентаксим
хиберикс
акт – ХИБ
475. Тактика участкового педиатра, если с момента последней прививки у ребенка, вакцинированного дважды (V1+V2) против дифтерии, коклюша и столбняка прошло более года (по медицинским показаниям):

начать вакцинацию снова (V1)
в кратчайшие сроки продолжить вакцинацию (V3)
начинать ревакцинировать (R1)

больше не прививать
476. Проводится ли экстренная иммунизация против паротита во время карантина?

контактным, не привитым до 72 часов
не проводится привитым
контактным декретированных групп
не проводится переболевшим
477. Участковый врач при оформлении ребенка в детский сад заполняет:

карта вызова
эпикриз в истории развития ребенка

санаторно – курортная карта
направление на консультацию
478. Допуск ребенка к посещению ДОУ осуществляет:

комиссия детской поликлиники
участковый педиатр
врач ДОУ
заведующий педиатрическим отделением
479. Стандарт профилактического осмотра ребенка при поступлении в школу исключает участие специалиста:

невропатолога
офтальмолога
хирурга
подросткового врача

480. Документ, отражающий результаты профилактического осмотра ребенка при поступлении в школу:

медицинская карта
история развития
санаторно – курортная карта
карте профилактических прививок
481. При профилактическом осмотре школьников действия врача-педиатра исключают:

анкетирование
общий осмотр
интерпретацию лабораторных показателей
оценку результатов скрининг – тестов
482. Сколько раз педиатр наблюдает здорового ребенка на третьем году жизни?

3.

2.

4.

6.

483. Какой этап исключен из профилактических медицинских осмотров детей декретированных возрастов?

доврачебный
педиатрический
лечебный

специализированный
484. Основной документ для учета детей в поликлинике, подлежащих вакцинопрофилактике:

перепись детского населения
посещения поликлиники
форма № 112/у
форма № 063/у
485. Реакцию манту можно проводить в:

один день с прививками кори, паротита, краснухи в прививочном кабинете
строго выделенный день в прививочном кабинете

ежедневно в процедурном кабинете
ежедневно в прививочном кабинете
486. Патронажная медицинская сестра наблюдает ребенка, привитого инактивированной вакциной в течение ___ месяцев:

5-6.

10-11.

3.

14-15.

487. Необходимость 30-минутного наблюдения за привитыми в кабинете иммунопрофилактики связана с развитием реакций:

немедленных
местных
общих
осложнений
488. Первое действие врача, если ребенок прибыл на педиатрический участок без сведений о прививках против дифтерии:

выполнить РПГА, ИФА
начать прививать
сделать запрос

оформить медотвод
489. Как часто на первом году жизни невролог должен осматривать недоношенного ребенка?

раз в квартал
ежемесячно
раз в полгода
еженедельно первые 3 месяца
490. Критерий, исключающий «истинный» синдром частой заболеваемости детей:

высокая частота ОРЗ
период адаптации к ДОУ

более тяжелое и продолжительное течение острых заболеваний
завершение периода адаптации к ДОУ
491. Признак, исключающий определение второй группы здоровья у ребенка:

со сниженной резистентностью организма
с незначительными и умеренными отклонениями в поведении
с функциональными отклонениями
здоровый

492. Какой скрининг-метод исключен для диагностики нарушения осанки и сколиоза?

мауровая фотограмметрия
рентгенография позвоночника

визуальный скрининг-тест
осанкометрия
493. Для определения функционального состояния нервной системы в период адаптации детей к школе используют:

корректурные пробы
проба Мартине
пневмотахометрию
тест Малиновского
494. Часто болеющие дети относятся к группе:

больных в стадии компенсации
больных в стадии субкомпенсации
диспансерного наблюдения

реконвалесцентов острых заболеваний
495. Какой критерий исключен при оценке нервно - психического состояния и развития школьников 7 - 17 лет?

моторика
эмоционально - вегетативной сфера
психомоторной сферы и поведение
интеллектуального развитие
496. В кабинете здорового ребенка исключается вид медицинской помощи:

обучение комплексам массажа, гимнастики, закаливающих процедур
разъяснение рекомендаций по вскармливанию
вакцинация детей

проведение контрольного взвешивания
497. Среди организованных форм двигательной активности в дошкольном ДОУ отсутствуют:

утренняя гимнастика
спортивные соревнования

физкультурные занятия
подвижные игры
498. Маловероятный вариант оценки течения адаптации к ДОУ детей дошкольного возраста:

торпидный
благоприятный
условно благоприятный
неблагоприятный
499. К какой группе относят новорожденных детей с риском возникновения гнойно-септических заболеваний?

IIА.

I.

III.

IIБ.

500. К какой группе здоровья детей относят с декомпенсированным кариесом?

IV.

I.

II.

III.

