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	С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ

ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
	
	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	Кафедра Амбулаторно-поликлинической педиатрии
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ 



ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ

4 курса общемедицинского факультета

 по дисциплине «Амбулаторно-поликлиническая педиатрия»
1.Продолжительность периода  новорожденности составляет:

А)  7 дней 

Б)  10 дней

В)  24 дня

Г)  28 дней

Д)  1 мес.

2.Укажите сроки проведения первого дородового патронажа:

А) 10-12 недель

Б) 20-28 недель

В) 30-32 недели

Г) 32-34 недели

Д) 12-14 недель

3.Укажите сроки проведения второго дородового патронажа:

А) 10-12 недель

Б) 20-28 недель

В) 30-32 недели

Г) 32-34 недели

Д) 12-14 недель

4.Доношенные дети – это дети, родившиеся при сроке беременности:
А) 37-38 недель

Б) 36-37 недель

В) 40-42 недели

Г) 38-40 недель

Д) 36-38 недель

5.Первый патронаж  здорового новорожденного ребенка проводится участковым педиатром и медицинской сестрой в сроки:

А) первые 3 дня после выписки из роддома
Б) первые 5 дней после выписки из роддома

В) первые 4 дня после выписки из роддома

Г) через неделю после выписки из роддома

Д) в течении 13 дней после выписки из роддома

6.Первый патронаж  недоношенного новорожденного ребенка проводится участковым педиатром и медицинской сестрой в сроки:
А) первые 3 дня после выписки из роддома

Б) первые 5 дней после выписки из роддома

В) первый  день после выписки из роддома

Г) через неделю после выписки из роддома

Д) в течении 13 дней после выписки из роддома

7.Частота наблюдения доношенного ребенка в периоде новрожденности  участковым педиатром составляет:

А) 1 раз в месяц
Б) 2 раза в месяц

В) 3 раза в месяц

Г) 4 раза в месяц

Д) 5 раз в месяц

8.Врачебные наблюдения доношенного ребенка на первом месяце жизни проводят с частотой:
А) не реже 1 раза в  неделю

Б) 2 раза неделю

В) 2 раза в  месяц

Г) 1 раз в месяц

Д) 3 раза в месяц

9.Врачебные наблюдения недоношенного ребенка на первом месяце жизни проводят:
А) не реже 1 раза в  неделю

Б) 2 раза в неделю

В) 2 раза в  месяц

Г) 1 раз в месяц

Д) 3 раза в месяц

10.Укажите продолжительность пеpиода адаптации новоpожденного pебенка:

А) 7-8 дней

Б) 2-3 недели

В) 3-4 недели

Г) 28 дней
Д) индивидуален 
11.Физиологическаяй желтуха у новорожденного ребенка появляется в срок:

А)1-е сутки

Б) начало 2-х суток

В) конец 2-х суток - 3-и сутки

Г) после 5-х суток

Д) на 7-ые сутки

12.Укажите средний вес для доношенных мальчиков при рождении:

А) 3000 г    

Б)  3100г  

В) 3200 г 
Г)  3400 г

Д) 3500г
13.Укажите средний вес при рождении для доношенных девочек:

А)  2900 г 

Б) 3000 г

В)  3100 г 

Г)  3200 г

Д)  3300 г

14.Окружность головы у здорового новорожденного составляет:

А) 30-32 см   

Б) 33-34 см  

В) 34-35 см  

Г) 32-33 см  

Д) 35-36 см 

15.Окружность грудной клетки у здорового новорожденного составляет:

А) 30-31 см  

Б) 31-32 см  

В) 32-34 см  

Г) 34-36 см  

Д) 36-38 см
16.Укажите сроки восстановления первоначального веса у здорового новорожденного:
А) на 4 день жизни  

Б) на 5 день жизни   

В) на 6 день жизни  

Г) на 7 день жизни 

Д) на 10 день жизни

17.Суточный объем молока (мл), необходимый pебенку в возpасте 28 дней составляет:   

А) 500

Б) 600

В) 800

Г) 900

Д) 1000

18.Молозиво преждевременно родивших женщин содержит:

А) больше белка

Б)  меньше белка

В) больше жира

Г) меньше жира

Д) меньше углеводов

19.Вид вскармливания, обеспечивающий оптимальное интеллектуальное развитие ребенка. Выберите правильный ответ:

А) искусственное неадаптированными смесями

Б) искусственное адаптированными смесями, 

В) естественное вскармливание

Г) смешанное вскармливание

Д) вскармливание обогащенными  смесями 

20. Частота дыхания у доношенных новорожденных при спокойном бодрствовании составляет:

А) 25-30

Б) 30-40.

В) 40- 50.

Г) 60-70.

Д) 70-80

21. Частота сердечных сокращений у доношенного новорожденного составляет:

А) 90.

Б) 110

В) 140

Г) 170 

Д) 80

22.Уровень гемоглобина (г/л) сразу после рождения ребенка составляет:

А) 90-110

Б) 100-140

В) 120-140

Г) 160-180

Д) 180-240

23.Укажите на какой день жизни новорожденного ребенка отпадает пуповинный остаток:  
А) 1-2 

Б) 3-4 

В) 4-5 

Г) 6-7 

Д)  7-10

24.Укажите температуру воздуха в комнате новорожденного: 

 А)18-19 

 Б) 20-21 

 В) 22-23 

 Г) 24-25 

 Д) 27-30

25.Укажите  рефлекс новорожденного, когда в ответ на надавливание большими пальцами на ладони ребенка близ тенаров, ребенок открывает рот и сгибает голову:

А) защитный рефлекс

Б) хватательный рефлекс

В) рефлекс  Галанта

Г) рефлекс  Переса

Д) рефлекс Бабкина

26.Укажите  рефлекс новорожденного, когда в ответ на громкий звук ребенок отводит руки в стороны и разгибает пальцы с последующим возвращением рук в исходное положение:

А) защитный рефлекс

Б) рефлекс Галанта

В) поисковый рефлекс

Г) рефлекс Моро

Д) рефлекс Переса

27.Укажите рефлекс новорожденного, когда при выкладывании на живот он одновременно поворачивает голову в сторону:

А) рефлекс Переса

Б) поисковый рефлекс

В) защитный рефлекс

Г) рефлекс Робинсона

Д) рефлекс Галанта

28.  Укажите объем исследований при диспансерном наблюдении детей первого года жизни:

А) общие анализы крови и мочи

Б) ультразвуковое исследование

В) определение группы крови

Г) биохимический анализ крови
Д) электрокардиограмма
29. Для здоровых детей раннего возраста характерен один из следующих лабораторных признаков:

А) относительный лимфоцитоз

Б) относительный нейтрофилез

В) физиологическая анемия

Г) ретикулоцитоз

Д) эозинофилия

30. Частота осмотров в поликлинике детей первого года жизни невропатологом составляет:
А) 1 раз в год 

Б) 2 раза в год 

В) 3 раза в год 

Г) 4 раза в год 

Д) 6 раз в год 

31. Укажите на сколько см прибавляет в росте ребенок 1 года жизни  за I квартал:

А) 4,5 см  

Б) 7,5 см  

В) 3 см  

Г) 9 см  

Д) 6 см  

32. Укажите на сколько см прибавляет в росте ребенок 1 года жизни  за II квартал:

А) 4,5 см  

Б) 7,5 см  

В) 3 см  

Г) 9 см   

Д) 6 см

33.  Укажите на сколько см прибавляет в росте ребенок 1 года жизни  за III квартал:

А) 4,5 см  

Б) 7,5 см   

В) 3 см  

Г) 9 см  

Д) 6 см

34.  Укажите, на сколько см прибавляет в росте ребенок 1 года жизни  за IV квартал:

А) 4,5 см   

Б) 7,5 см 

В) 3 см  

Г) 9 см  

Д) 6 см

35.  Укажите средний вес ребенка в возрасте 6 месяцев:

А) 5600,0 

Б) 6000,0  

В) 8200,0  

Г) 7200,0  

Д) 6800,0

36.  Укажите, во сколько раз увеличивается вес ребенка к концу 1 года  жизни:

А) в 1,5 раза  

Б) в 2 раза  

В) в 3 раза  

Г) в 4 раза  

Д) в 5 раз

37. Термин «физическое развитие» ребенка в клинической педиатрии означает: 

А) динамический процесс роста    

Б)  увеличение ширины тела   

В) увеличение массы тела           

Г) развитие отдельных частей тела   

Д)  биологическое созревание ребенка

  38 . Укажите возраст ребенка, который  интересуется игрушками, следит, фиксирует взор, улыбается, хорошо держит голову:

А) 4 мес.  

Б) 3 мес.  

В) 2 мес.  

Г) 5 мес.  

Д) 6 мес.

39 . Укажите возраст ребенка, который  подвижен, активен, эмоционален, переворачивается со спины на живот, поворачивает  голову в сторону звука, самостоятельно сидит:

А) 4 мес.  

Б) 5 мес.  

В) 6 мес.  

Г) 7 мес.  

Д) 8 мес.

40. Закладка нервной системы происходит на ранних этапах эмбрионального развития при сроке беременности:        

А) 1-2 нед.  
Б) 2-3 нед.    

В) 3-4 нед.  

Г) 4-5 нед.  

Д) 5-6 нед.

41. Медицинский документ, в котором отражается развитие ребенка: 

А)  форма 112/у

Б)  форма 026/у

В)  форма 030/у

Г) форма 025/у

Д) форма 063/у

42.  Комплексные углубленные  осмотры детей проводят в возрасте:

А)  2 лет
Б)  3 лет
В)  4 лет
Г)  9 лет

Д)  10 лет

43. Первый клинический анализ крови здоровому ребенку проводится в возрасте: 

А) 1 мес.

Б) 3 мес.

В)  6 мес.

Г) 1 год

Д) 36 мес.

44. Смешанным вскармливанием, называется питание ребенка 1-го года жизни, когда наряду с женским молоком ребенок получает докорм в виде:

А) фруктового пюре

Б) овощного пюре

В) донорского молока

Г) искусственных молочных смесей 

Д) фруктовых и овощных соков

45. В детской поликлинике группа здоровья ребенка отмечается в учетной форме: 
А) 026\у

Б) 038\у

В) 112\у

Г) 063\у

Д) 039\у

46. Укажите время прикладывания ребенка к груди в роддоме:

А) сразу после рождения

Б) через 6 часов

В) через сутки

Г) через 2 дня

Д) после выписки из роддома

47. Укажите сроки введение соков при естественном вскармливании:

А) 2 мес.

Б) 3 мес.

В) 4 мес.

Г) 1 мес.

Д) 6 мес.

48.  После рождения ребенка в родблоке в первую очередь следует сделать:

А) положить ребенка маме на живот

Б) положить на пеленальный столик

В) унести ребенка в палату для новорожденных

Г) поместить в кювез

Д) мама и младенец не должны быть вместе

49. Количество принципов грудного вскармливания по рекомендации ВОЗ:

А) 5

Б) 10

В) 7

Г) 6

Д)13

50.  Потребность в белках в рационе питания  ребенка в возрасте 5 месяцев составляет:

А) 2,2 г/кг

Б) 2,5 г/кг

В) 2,6 г/кг

Г) 2,9 г/кг

Д) 3,0 г/кг

51.Подготовкой женщин к кормлению грудью занимается:

А) маммолог

Б) участковый педиатр

В) нет в этом необходимости

Г) работники родильных домов

Д) занимается после родов сама женщина

52. Укажите признаки гипогалактии:

А) незначительные размеры молочных желез

Б) снижение выработки молока

В) изменение состава молока

Г) избыточная выработка молока

Д) полное отсутствие молока 

53. Укажите вид первого прикорма при естественном вскармливании:

А) овощное пюре 

Б) творог

В) мясные продукты

Г) фруктовое пюре

Д) каши

54.Укажите период максимальной лактации:

А) от 0 до 12 месяцев

Б) с 1-2 до 5-6 месяцев

В) с 1 до 3 месяцев

Г) с 1 месяца до 36 месяцев

Д) 12 месяцев

55. По программе ВОЗ второй прикорм рекомендуется вводить в возрасте ребенка:

А)  7 месяцев

Б)  1 месяца

В)  6 месяцев

Г)  4 месяцев
Д)  3 месяцев

56. Для вакцинации против дифтерии применяют вакцины:
А) живые 
Б) убитые 
В) адсорбированные
Г) биосинтетические
Д) ослабленные 
57. Профилактика туберкулеза проводится вакциной:
А) АКДС 

Б) БЦЖ

В) АДС

Г) ВГВ

Д) ККП       

58.Вакцина против гепатита В относится к: 

А) живым

Б) убитым

В) адсорбированным

Г) биосинтетическим
Д) ослабленным

59. Укажите из какого количества внутримышечных инъекций состоит вакцинация против гепатита В:

А) 5 
Б) 4 
В) 3
Г) 2 
Д) 6
60. Ребенок должен получить первую прививку против полиомиелита в возрасте:

А) 0-4 дней
Б)  1 мес.
В)  2 мес.
Г)  3 мес.
Д)  4 мес.
61. Вакцинацию против кори, краснухи и эпид. паротита (ККП) детям проводят в возрасте:

А) 6 месяцев

Б) 9 месяцев

В)  1 года
Г)  1 года  2 месяцев
Д)  1,5 лет
62. Рубчик после вакцинации БЦЖ формируется в сроки:

А) 3 месяца

Б) 6 месяцев

В) 6,5 месяцев

Г) 9,5 месяцев

Д) 1 год

63. Туберкулиновая проба проводится детям:

А) ежегодно

Б) ежемесячно

В) 1 раз в 2 года

Г) 1 раз в 6 месяцев

Д) по показаниям

64.Укажите способ введения вакцины БЦЖ:
А) накожно
Б) подкожно
В) внутрикожно
Г) внутримышечно

Д) внутривенно

65.Укажите сроки проведения вакцинации БЦЖ после реакции Манту: 

А) через 24 часа

Б) через 72 часа

В) в любое время

Г) не раньше, чем через 1 месяц 

Д) в течение месяца

66. Введение коревой и паротитной вакцины после применения иммуноглобулина или препаратов крови, откладывается на:

А) 1 месяц

Б) 3 месяца

В) 2 недели

Г) 6 месяцев

Д) 2 месяца

67. Укажите из какого количества внутримышечных инъекций состоит курс вакцинации АКДС:

А) 5 
Б) 3 
В) 1 
Г) 4
Д) 2
68. До какого возраста ребенку можно провести вакцинацию БЦЖ без постановки пробы Манту:

А) до 1 месяца

Б) до 2 месяцев

В) до 3 месяцев

Г) до 6 месяцев

Д) до 1 года
69.В основе патогенеза рахита лежит нарушение:

А) калий-натриевого обмена                                                                                         

Б) обмена олигосахаридов

В) фосфорно-кальциевого обмена 

Г) пуринового обмена

Д) билирубинового обмена

70.Укажите ранний клинический признак рахита:

А) снижение аппетита

Б) потливость

В) субфебрилитет

Г) деформация грудной клетки

Д) гипотрофия

71.Укажите препарат выбора для проведения специфической постнатальной профилактики рахита:

А) видехол 

Б) аквадетрим 

В) витамин Д2  (спиртовый раствор)
Г) витамин Д2  (масляный р-р)

Д) вигантол

72.Укажите ежедневную профилактическую дозу витамина Д3:

А) 500 МЕ

Б) 800 МЕ

В) 1250 МЕ

Г) 1500 МЕ

Д) 5000 МЕ

73. Укажите длительность диспансеризации детей с рахитом: 

А) 6 мес.

Б) 1 год

В) 3 года

Г) 4 года

Д) 5 лет

74. Частота диспансерного наблюдения  ребенка в остром периоде  рахита составляет:

А) 1 раз в 10-14 дней

 Б) 1 раз в месяц

В) 1 раз в квартал

Г) 1 раз в полгода

Д) 1 раз в год

75.Частота диспансерного наблюдения детей в периоде  реконвалесценции рахита составляет:

А) 1 раз в 10-14 дней

Б) 1 раз в месяц

В) 1 раз в квартал

Г) 1 раз в полгода

Д) 1 раз в год

76.Укажите патогенетическую  причину железодефицитной анемии:

 А) частые ОРВИ

 Б) недостаток в организме железа

 В) недостаточное поступление витаминов

 Г) белковая недостаточность

 Д) хронических очаги инфекции

77. Потребность в железе в рационе питания доношенных детей составляет:

  А) 0,5 мг/кг

  Б) 0,7 мг/кг

  В) 1 мг/кг

  Г) 1,5 мг/кг

  Д) 2 мг/кг

78. Потребность в железе в рационе питания недоношенных детей составляет:

  А) 0,5 мг/кг

  Б) 0,7 мг/кг

  В) 1 мг/кг

  Г) 1,5 мг/кг

 Д) 2 мг/кг

79. Укажите наиболее эффективный метод коррекции дефицита железа при  железодефицитной анемии:

  А) полноценная диета

  Б) препараты железа

  В) ферментотерапия

  Г) витамин С

  Д) фрукты с повышенным содержанием железа

80. Частота диспансерного наблюдения ребенка в остром периоде железодефицитной анемии составляет:

    А) 1 раз в 10-14 дней

    Б) 1 раз в месяц

    В) 1 раз в квартал

    Г) 1 раз в полгода

    Д) 1 раз в год

81. Частота диспансерного наблюдения детей с  железодефицитной анемией в периоде  ремиссии составляет:

   А) 1 раз в 10-14 дней

   Б) 1 раз в месяц

   В) 1 раз в квартал

   Г) 1 раз в полгода

   Д) 1 раз в год

82. Укажите сроки снятия с диспансерного учета детей  с железодефицитной анемией после  нормализации показателей гемограммы:

   А) 1 мес

   Б) 3 мес.

   В) 6-12 мес. 

   Г) 3 года 

   Д) с учета не снимают до передачи в подростковый кабинет
83. Основной причиной угнетения иммунологической реактивности при гипотрофии является нарушение обмена:

А) белков

Б) жиров

В) углеводов

Г) минералов

Д) витаминов

84. При гипотрофии I степени дефицит массы тела ребенка составляет: 

 А) 1–5 %  

 Б) 5–10 %

 В) 11–20%

 Г) 21–30%
 Д) более 30%

85.Дефицит массы при II степени постнатальной гипотрофии составляет:
   А) 5–10 %

   Б) 11–20%

   В) 21–30%
   Г) 31-40%

   Д) более 40%
86.Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии I степени составляет:

  А) 1-2 дня 

  Б) 3-7 дней

  В) 10 дней

  Г) до 14 дней

 Д) до 1 месяца 
 87.Срок диспансеризации детей с гипотрофией  после ликвидации клинических признаков составляет:

  А) 6 месяцев

  Б) 1 год

  В) 2 года

  Г) 3 года

 Д) до передачи в подростковый кабинет 

88. Укажите частоту осмотров  участковым педиатром детей до 6-месячного возраста  с гипотрофией: 

 А)  ежедневно

 Б)  еженедельно

В) 1 раз в 2 недели

Г) 1 раз в месяц

Д) 1 раз в квартал

89. Укажите частоту осмотров  участковым педиатром детей  6-12 месячного возраста  с гипотрофией: 

А) еженедельно

Б) 1 раз в 2 недели

В) 1 раз в месяц

Г) 1 раз в квартал

Д) 1 раз в 6 месяцев

90. Ранним проявлением экссудативно-катарального диатеза является: 

А) гнейс

Б) бледность кожи и слизистых

В) избыточная масса тела

Г) ацетонемическая рвота

Д) гиперплазия лимфоидной ткани 
91.Укажите продолжительность диспансерного наблюдения за ребенком с экссудативно-катаральным диатезом: 

А) 1 год

Б) 2 года

В) 3 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет
92. Для лимфатико-гипопластического  диатеза  характерны следующие признаки: 

А) вялость, малоподвижность, избыточная масса тела

Б) сухие, зудящие высыпания на коже 

В) повышенная нервная возбудимость

Г) небольшая «податливость» краев большого родничка 

Д) мокнущая экзема

93. Укажите особенности диеты детей с лимфатико-гипопластическим диатезом:

 А) ограничение продуктов, богатых пуринами

 Б) ограничение мяса

 В) ограничение легкоусвояемых углеводов

 Г) ограничение жиров

 Д) специальная диета не предусматривается
94. Укажите продолжительность диспансерного наблюдения за ребенком с лимфатико-гипопластическим диатезом:

А) 1 год

Б) 2 года

В) 3 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет
95. В генеалогическом анамнезе детей с нервно-артритическим диатезом высока распространенность:

А) подагры

 Б) ревматоидного артрита

 В) функциональных нарушений нервной системы

 Г) сахарного диабета

 Д) хронического бронхита

96.Детям с нервно-артритическим диатезом необходимо исключить следующий продукт:

 А) капусту

 Б) щавель

 В) картофель

 Г) морковь

 Д) свеклу

97.Укажите методы исследования при нервно-артритическим диатезе:

 А) ОАК

 Б) ОАК, определение мочевой кислоты в крови и  моче

 В) биохимический анализ на почечные пробы


 Г) биохимический анализ  на печеночные пробы

 Д) определение щелочной фосфатазы

98. Укажите продолжительность диспансерного наблюдения за ребенком с нервно-артритическим диатезом:

А) 1 год

Б) 2 года

В) 3 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

99.Укажите «Золотой стандарт» диагностики пневмонии:

А) кашель

Б) высокая температура

В) интоксикация

Г) изменения на ЭКГ

Д) изменения на рентгенограмме

100.При «домашних» (амбулаторных) условиях инфицирования наиболее частым этиологическим фактором пневмонии является:

А) стафилококки

Б) пневмококки

В) кишечная палочка

Г) протей

Д) стрептококки

101.Длительность диспансерного наблюдения за детьми, перенесшими острую пневмонию составляет:

А) 3 месяца

Б) 6 месяцев

В) 9 месяцев

Г) 1 год 

Д) 3 года

102.Укажите частоту «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте 3-х месяцев:

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

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

В) первые 6 месяцев 2 раза в месяц, затем до года жизни 1 раз в 2  месяца

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

Д) ежемесячно в течение 1 года жизни

103. Укажите частоту «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте от 3-х месяцев до 1 года:

А) 1 раз в месяц

Б) 2 раза в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в месяц

В) 1 раз в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 2 месяца

Г) 1 раз в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 3 месяца

Д) 1 раз в 2 месяца

104. Укажите частоту «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте от 1 года до 3-х лет:

А) 1 раз в месяц

Б) 2 раза в квартал

В) 2 раза в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в месяц

Г) 1 раза в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 2 месяца

Д) 1 раз в 2 месяца

105. Укажите частоту «Д» наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте старше 3-х лет:

А) 1 раз в месяц

Б) 1 раз  квартал

В) 2 раза в квартал

Г) 1 раз в 2 месяца

Д) 1 раз в месяц в первые 6 месяцев, затем 1 раз в 2 месяца

106.Наиболее достоверным критерием эффективности восстановительного лечения при острой пневмонии является:

А) улучшение показателей общего состояния

Б) ликвидация остаточных явлений пневмонии

В) нормализация показателей крови

Г) уменьшение кашля

Д) исчезновение проявлений дыхательной недостаточности

107.Укажите продолжительность диспансерного наблюдения за детьми с хронической бронхолегочной патологией:

А) 1 год

Б) 3 года

В) 5 лет

Г) до перевода во взрослую поликлинику

Д) до выздоровления

108.Частота курсов реабилитационной терапии в поликлинике детям с пневмосклерозом и бронхоэктазами составляет:

А) 1 раз в год

Б) 2 раза в год

В) 3 раза в год

Г) 4 раза в год

Д) ежемесячно

109. Укажите частоту осмотров узкими специалистами детей с рецидивирующим обструктивным бронхитом:

А) лор, стоматолог – 1 раз в год
Б) окулист, стоматолог – 2 раза в год
В) лор, стоматолог – 2 раза в год
Г) лор, окулист, стоматолог – ежеквартально
Д) лор, стоматолог – ежеквартально 

110. Укажите частоту осмотров педиатром детей дошкольного возраста с хроническим бронхитом:
А) ежемесячно
Б) ежеквартально
В) два раза в год
Г) один раз в год
Д) два раза в месяц
111. Укажите частоту диспансерного  наблюдения  за детьми с хронической бронхолегочной патологией в периоде неполной ремиссии:
А)  ежемесячно
Б) ежеквартально
В) 2 раза в год
Г) 1 раз в год
Д) до передачи в подростковый кабинет
112. Укажите частоту осмотров аллергологом детей, состоящих на диспансерном учете с диагнозом  «Сезонный аллергический ринит»:
А) ежемесячно
Б) ежеквартально 

В) 2 раза в год
 Г) 1 раз в год
Д) 2 раза в месяц
113. Укажите кратность осмотров узкими специалистами (ЛОР, стоматолог) ребенка 4 лет, перенесшего острую пневмонию:
А) ежемесячно
Б) ежеквартально
В) 2 раза в год
Г) 1 раз в год
Д) еженедельно

114. Продолжительность диспансерного наблюдения ребенка с диагнозом: «Сезонный аллергический  ринит» составляет:

 А) до 3 лет
 Б) до 1 года
 В) до 5 лет
 Г) до 6 месяцев
 Д) до передачи во взрослую поликлинику

115. Этиопатогенетическим методом лечения острых пневмоний является следующая терапия:

А) дезинтоксикационная 
Б) антигистаминная 
В) аитаминотерапия
Г) антибактериальная
Д) симптоматическая 
116. Этиологическим фактором развития острого стенозирующего ларинготрахеита является инфекция:

А) бактерии
Б) вирусы
В) простейшие
Г) риккетсии
Д) дрожжевые грибки
117. Укажите клинические проявления I степени крупа при остром стенозирующем ларинготрахеите:

А) осиплость голоса, упорный, сухой, навязчивый кашель, дыхательная недостаточность     при нагрузке
Б) стридор, слышимый на расстоянии, инспираторная одышка, афония, беспокойство
В) адинамия, вялость, ДН 2 ст., периоральный или акроцианоз  при покое
Г) сомнолентное состояние, аритмичное или парадоксальное  дыхание, брадикардия
Д) внезапная одышка, кашель, удушье, кровохарканье
118. Укажите аускультативную картину  в легких при остром бронхите:

А) жетское дыхание, сухие, а затем влажные среднепузырчатые хрипы на вдохе и вначале  выдоха
Б) жесткое дыхание, с сухими и жужжащими хрипами по всей  поверхности легких
В) над легкими выслушиваются обилие незвучных   мелкопузырчатых и крепитирующих 

    хрипов на вдохе и в  самом начале выдоха
Г) ослабленное дыхание, постоянные влажные мелкопузырчатые хрипы
Д) ослабленное дыхание, локальные мелкопузырчатые хрипы,  крепитация
119. Наиболее частым этиологическим фактором в развитии пневмонии является:

А) вирусная инфекция
Б) врожденные пороки развития легких
В) бактериальная инфекция
Г) простейшие
Д) глистная инвазия
120. Укажите наиболее частый возбудитель пневмонии у детей 5-ти летнего возраста:

А) листерии
Б) пневмококк
В) пикорновирусы
Г) цитомегаловирусы
Д) микоплазма
121. Атипичные пневмонии вызываются:

А) пневмококком

Б) хламидиями 

В) стафилококком 

Г) гемофильной палочкой

Д) стрептококком

122.Укажите,  при каком заболевании отмечается грубый, лающий кашель:

А)  коклюше

Б) бронхите

В) пневмонии

Г) стенозе гортани 

Д) инородном теле 

123. При атипичных пневмониях эффективен один из следующих групп антибиотиков:

А) пенициллины

Б) цефалоспорины

В) макролиды

Г) аминогликозиды

Д) тетрациклины

124. Первичной профилактикой ревматических заболеваний является:

А) профилактика обострений

Б) предупреждение рецидивов заболевания

В) профилактика ОРВИ

Г) санация хронических очагов инфекции

Д) профилактика и лечение стрептококковой инфекции

125.Основной задачей вторичной профилактики ревматических заболеваний является:

А) лечение интеркуррентных заболеваний

Б) выявление групп риска

В) предупреждение рецидивов и обострений

Г) соблюдение этапности лечения

Д) проведение эффективной диспансеризации 

126. Наибольшее значение в антенатальной профилактике врожденной патологии сердца имеет:

А) охрана здоровья женщин в ранние сроки беременности

Б) устранение профессиональных вредностей

В) медико-генетическое консультирование

 Г) рациональное питание

Д) соблюдение режима двигательной нагрузки

127. Долечивание и реабилитацию больного ревматизмом необходимо проводить в условиях:

А) стационара

Б) местного кардиоревматологического санатория

В) дневном стационаре детской поликлиники

Г) диспансерного наблюдения кардиоревматологом

Д) на дому

128. Ребенку с ревматизмом при развитии интеркуррентного заболевания проводится профилактика:

   А) первичная 
   Б) текущая 
   В) сезонная 
   Г) круглогодичная 
   Д) вторичная 
129. Ребенку с ревматическим пороком сердца проводится профилактика:

   А) первичная 

   Б) текущая 

   В) сезонная 

   Г) круглогодичная 

   Д) профилактика ОРВИ

130. Укажите наиболее частую причину развития неревматического кардита:

  А) вирусная инфекция
  Б) бактериальная инфекция
  В) воздействие лекарственных препаратов
  Г) воздействие вакцин и сывороток

 Д) пищевая аллергия
131. Целью вторичной профилактики неревматического кардита является:

  А) предупреждение рецидива заболевания

  Б) предупреждение осложнений патологического процесса

  В) своевременность диагностики заболевания

  Г) диспансерное наблюдение 

 Д) превентивная терапия.

132. Укажите подразделение, осуществляющее диспансеризацию детей с патологией сердечно-сосудистой системы:

  А) городской кардиологический центр

  Б) специализированное кардиоревматологическое отделение

  В) специализированный санаторий

  Г) кардиоревматологический кабинет  детской поликлиники

  Д) центр укрепления здоровья (ЦУЗ)

133. Важным звеном в структуре кардиоревматологической помощи для проведения этапного лечения детей с активной формой ревматизма является:

   А) кардиоревматологический стационар

   Б) кардиоревматологический кабинет детской поликлиники

   В) местный кардиоревматологический санаторий

   Г) дневной стационар детской поликлиники

  Д) стационар на дому
134. Укажите частоту «Д» наблюдения детей, перенесших ревматизм, на 1-ом году диспансеризации:

  А) ежемесячно

  Б) ежеквартально

  В) 2 раза в год

  Г) 1 раз в год

  Д) 1 раз в 2 года

135. Укажите частоту «Д» наблюдения детей, перенесших ревматизм, на 2-ом году диспансеризации:

  А) ежемесячно

  Б) ежеквартально

  В) 2 раза в год

  Г) 1 раз в год

  Д) 1 раз в 2 года

136. Укажите частоту «Д» наблюдения детей, перенесших ревматизм, на 3-ем году диспансеризации:

  А) ежемесячно

  Б) ежеквартально

  В) 2 раза в год

  Г) 1 раз в год

  Д) 1 раз в 2 года

137. Укажите сроки снятия с «Д» учета ребенка, перенесшего ревматизм без формирования порока сердца:

  А) через 1 год после атаки

  Б) через 2 года после атаки

  В) через 3 года после атаки

  Г) через 5 лет после атаки

  Д) с учета не снимается

138. Длительность диспансерного наблюдения детей с ревматическим пороком сердца составляет:

  А) 1 год 

  Б) 3 года 

  В) 4 года 

  Г) 5 лет 

 Д) с учета не снимается 

139. Укажите критерий для снятия с диспансерного учета больного ребенка с суставной 

   формой ювенильного  ревматоидного артрита:

    А) активный образ жизни

    Б) стойкое восстановление функций суставов

    В) отсутствие обострений

    Г) адаптация к физической нагрузке

    Д) отсутствие признаков активного воспалительного процесса

140. Продолжительность диспансерного наблюдения детей с диффузными болезнями соединительной ткани составляет:

    А) 1 года 

    Б) 3 года
    В) 4 года
    Г) 5 лет 

    Д)  с учета не снимается 

141. Продолжительность «Д» наблюдения при суставно –висцеральной форме ювенильного  ревматоидного артрита составляет:
    А) 2 года

    Б) 3 года

    В) 4 года

    Г) 5 лет

    Д) с учета не снимается 

142. Укажите первоочередные задачи  профилактики  развития диффузных болезней соединительной ткани:

    А) полноценное рациональное питание

    Б) соблюдение правил личной гигиены

    В) двигательная активность (утренняя зарядка, гимнастика)

    Г) выделение группы риска по развитию ДБСТ

    Д) профилактика простудных заболеваний

143. Главной задачей первичной профилактики  диффузных  болезней соединительной ткани является:

    А) общее оздоровление детей

    Б) проведение проф.осмотров

    В) санитарное просвещение

    Г) предупреждение развития заболевания

    Д) медотвод от прививок

144. Укажите частоту диспансерного наблюдения больных детей с диффузными болезнями соединительной ткани:

    А) ежеквартально

    Б) ежемесячно

    В) индивидуально

    Г) 1 раз в полгода

    Д) 1 раз в год

145. Укажите врачебную тактику в отношении профилактических прививок детям, больным с диффузными болезнями соединительной ткани:

  А) абсолютные противопоказания

  Б) относительные противопоказания

  В) длительный медотвод от прививок

  Г) решается индивидуально в зависимости от болезни

  Д) решается по эпид.показаниям

146. Продолжительность «Д» наблюдения детей с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки составляет:

А) не менее 2-х лет после обострения

Б) не менее 3-х лет после обострения

В) не менее 4-х лет после обострения

Г) не менее 5 лет после обострения

Д) до передачи в подростковый кабинет

147. Длительность «Д» наблюдения за детьми с хроническим гастродуоденитом составляет:

А) 1 год после обострения

Б)  2 года после обострения

В) 3 года после обострения

Г) 4 года после обострения

Д) до передачи в подростковый кабинет

148. Укажите частоту «Д» наблюдения детей с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки после обострения:

А) 4-6 раз в год

Б) 12 раз в год

В) 2 раза в год

Г)1 раз в год

Д) 1 раз в 2 года

149. Укажите частоту «Д» наблюдения детей с хроническим панкреатитом после обострения:

А) ежемесячно

Б) ежеквартально

В) 1 раз в полгода

Г) 1 раз в год

Д) 1 раз в 2 года

150. Длительность «Д» наблюдения детей с хроническим панкреатитом составляет:

А) 1 год

Б) 2 года

В) 3 года 

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

151. Укажите сроки «Д» наблюдения детей с хроническим неспецифическим язвенным колитом:

А) с учета не снимаются

Б) не менее 1 года  после обострения

В) не менее 3-х лет после обострения

Г) не менее 4-х лет после обострения

Д) не менее 5 лет после обострения

152. Длительность  «Д» наблюдения за детьми  с хроническим активным гепатитом составляет:

А) 1 год

Б) 2 года

В) 3 года

Г)5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

153. Укажите сроки «Д» наблюдения детей с хроническим холециститом и холецистохолангитом:

А) не менее 1 года после обострения

Б) не менее 3 лет после обострения

В) не менее 4 лет после обострения

Г) не менее 5 лет после обострения

Д) с учета не снимается до передачи в подростковый кабинет

154.Длительность диспансерного наблюдения больных с острым гломерулонефритом составляет:

А) 2 года

Б) 3 года

В) 4 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

155.Длительность диспансерного наблюдения больных с хроническим гломерулонефритом составляет:

А) 2 года

Б) 3 года

В) 4 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

156. Длительность диспансерного наблюдения больных с острым пиелонефритом составляет:

А) 2 года

Б) 3 года

В) 4 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

157. Длительность диспансерного наблюдения больных с хроническим пиелонефритом в стадии полной клинико-лабораторной ремиссии составляет:

А) 2 года

Б) 3 года

В) 4 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

158. Длительность диспансерного наблюдения больных с вторично- хроническим пиелонефритом составляет: 

А) 2 года

Б) 3 года

В) 4 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

159. Длительность диспансерного наблюдения больных с врожденной нефропатией составляет:

А) 2 года

Б) 3 года

В) 4 года

Г) 5 лет

Д) до передачи в подростковый кабинет

160. Укажите основной симптом, характерный для пиелонефрита:

А) отеки

Б) головные боли

В) гипертония

Г) боли в животе и пояснице

Д) неустойчивый стул

161.Укажите изменения в анализах, более характерные для пиелонефрита:

А) гематурия

Б) гипопротеинемия, диспротеинемия

В) бактериурия

Г) с-реактивный белок

Д) гиперхолестеринемия

162. Укажите широко применяемый в детской практике метод исследования при  заболеваниях мочевыделительной системы:

А) УЗИ

Б) радиоизотопная ренография

В) рентгеноурологические обследования

Г) цистография

Д) уретрография

163. В анамнезе больных гломерулонефритом чаще всего отмечается перенесенная ранее инфекция:

А) стрептококковая 
Б) стафилококковая 

В) пневмококковая 

Г) хламидийная 

Д) микоплазменная 

164. Укажите признак острого цистита:

А) отеки

Б) боли в животе

В) боли в области поясницы

Г) ощущение жжения во время мочеиспускания

Д) энурез 

165. Укажите наименее нефротоксичный из следующих групп антибиотиков:

А) ампициллин

Б) левомицетин

В) гентамицин

Г) ристомицин

Д) рифампицин

166. Укажите наиболее нефротоксичный  из следующих групп антибиотиков:

А) ампициллин

Б) цефазолин

В) гентамицин

Г) оксациллин
Д) макропен

167. Укажите кратность исследования  мочи у больных пиелонефритом в первый год диспансеризации:

А) в первые 3 месяца 2-3 раза в месяц, в последующие 3 месяца 1 раз в месяц, во 2-м полугодии наблюдения – 1 раз в квартал

Б) в первые 3 месяца 2 раза в месяц, в последующие 4-12 месяцев наблюдения 1 раз в квартал

В) в первые 3 месяца 2-3 раза в месяц, в последующие 4-12 месяцев наблюдения – 1 раз в месяц

Г) в первые 6 месяцев наблюдения 1 раз в месяц, в последующие 6 месяцев 1 раз в 2 месяца

Д) 1 раз в месяц в течение года

168. О выздоровлении ребенка с острым гломерулонефритом можно говорить не ранее, чем:

А) через 1 год стойкой клинической и лабораторной ремиссии 

Б) через 2 года стойкой клинической и лабораторной ремиссии

В) через 3 года стойкой клинической и лабораторной ремиссии

Г) через 4 года стойкой клинической и лабораторной ремиссии

Д) через 5 лет стойкой клинической и лабораторной ремиссии

169.В основе нервно-артритического диатеза лежит нарушение:

А) билирубинового обмена

Б) углеводного обмена

В) минерального обмена

Г) пуринового обмена 

Д) витаминного обмена

170.Укажите частоту наблюдения ребенка  первого года жизни с инфекционным заболеванием:

А) ежедневно

Б)  раз в 3 дня

В) в зависимости от тяжести заболевания

Г) 1 раз в неделю

Д) через день

171.Недоношенный ребенок может быть отнесен к следующей группе здоровья:

А) І 
Б) ІІ Б
В) ІІ А
Г) ІІІ
Д)  ІV
172.Ребенок с врожденным пороком сердца относится к следующей группе здоровья:

А) І 
Б) ІІ 
В)  ІІІ 
Г) ІV
Д)  V 
173.Укажите оценку по шкале Апгар здорового новорожденного:

А)  2-4 балла 

Б)  4-6 баллов 

В)  6-7 баллов 

Г)  10-12 баллов

Д) 8 -10 баллов

174.Оценка новорожденного по шкале Апгар проводится :

А) на 1 и 3 минуте после рождения

Б) на 1и 5 минуте после рождения

В)  на 1 и 10 минуте после рождения

Г)  на 1 и 15 минуте после рождения

Д)  на 1 и 20 минуте после рождения

175. Начальный период рахита характеризуется изменениями со стороны:

А) костной системы

Б) мышечной системы

В)  сердечно-сосудистой системы 

Г)  нервной системы

Д)  эндокринной системы

176. В периоде разгара рахита отмечаются изменения:

А) сердечно-сосудистой системы

Б) эндокринной системы

В) костной системы

Г) мочеполовой системы

Д) бронхолегочной системы

177.Укажите наиболее ранний лабораторный признак рахита:

А)  повышение щелочной фосфатазы

Б)  гиперфосфатемия

В)  гипокальциемия

Г)  понижение щелочной фосфатазы

Д)  гиперкальциемия

178. При исхудании ребенка первого года жизни жир в первую очередь исчезает:

А) на лице

Б)  на туловище

В)  на ягодицах

Г)  на животе

Д) на конечностях

179.Укажите наиболее точный метод  расчета суточного объема пищи:

А) формула Финкельштейна

Б) формула Зайцевой

В) объемный метод

Г) калорийный метод

Д) расчет по Шкарину

180.Калораж  молозива составляет:

А)  0,5 ккал/мл

В)  1,0 ккал/мл

Б)   0,7 ккал/мл

Г)   1,2 ккал/мл

Д) 1,5 ккал/мл

181.Ежедневная прибавка в весе здорового новорожденного ребенка после 6-8 дня и до 3 месяцев в среднем составляет:

А)  40-50 гр.

Б)   20-30 гр.

В)  10 гр.

Г)   60-80 гр.

Д)   90-100 гр.

182.Укажите тактику проведения профилактических прививок при железодефицитной анемии:

А) в обычные сроки по календарному плану

Б) временный медотвод
В) проводят при легкой степени заболевания

Г) проводят при тяжелой степени заболевания

Д) проводят на фоне антибактериальной терапии

183.Укажите продолжительность диспансерного наблюдения ребенка с белково-энергетической недостаточностью:

А) 2 года

Б) 3 месяца

В) 6 месяцев

Г) 1 год

Д) до нормализации весо-ростового показателя

184.Укажите сроки диспансерного наблюдения детей с хроническим гастритом:

А) не менее 1 года после обострения

Б) не менее 2 лет после обострения

В) не менее 3 лет после обострения

Г) не менее 5 лет после обострения

Д) передается под наблюдение врача подросткового кабинета

185.Укажите наиболее эффективный метод профилактики железодефицитной анемии у детей первого года жизни:

А) естественное вскармливание

Б) сбалансированное искусственное питание

В) профилактика желудочно-кишечных заболеваний

Г) профилактика глистной инвазии

Д) введение соков с 6 месяцев

186.Укажите основной метод профилактики рецидива ревматизма у ребенка с пороком сердца:

А) сезонная профилактика

Б) круглогодичная бициллинопрофилактика

В) текущая профилактика

Г) госпитализация в специализированный стационар

Д) направление в дневной стационар

187.Укажите метод профилактики рецидива ревматизма у ребенка при развитии ОРВИ:

А) сезонная профилактика

Б) круглогодичная бициллинопрофилактика

В) текущая профилактика

Г) госпитализация в специализированный стационар

Д) направление в дневной стационар

188.С целью профилактики рахита витамин Д3 назначается доношенным детям с возраста:

А) 2 недель

Б) 2 месяцев 

В) 1 месяца

Г) 3 месяцев

Д) 10 дней

189. Укажите  частоту наблюдения на дому ребенка в возрасте до 1 года с острым бронхитом:

  +А) ежедневно

  Б) раз в 3 дня

  В) в зависимости от тяжести заболевания

  Г) 1 раз в неделю

  Д) через день

190. Обязательной госпитализации в случае развития острого бронхита подлежат дети в возрасте:

  А) до 1 года

  Б) с хронической патологией

  В) до 3-х лет с фоновой патологией

  Г) дошкольного возраста

  Д) школьного возраста

191.Аллергический ринит чаще отмечается у детей в возрасте:

А) 1-2 лет
Б) 3-4 лет
В) 5-6 лет
Г) 7-10 лет
Д) 14-15 лет
192.Чаще всего трансформируется в бронхиальную астму следующий ринит:

А) круглогодичный
Б) сезонный
В) изолированный
Г) катаральный
Д) гнойный 

193.Укажите характерные симптомы  для аллергического ринита:

А) приступы удушья, сухой кашель 

Б) носовые кровотечения;

В) головные боли, боль в горле
Г) ринорея, приступы чихания, зуд в носовой полости
Д) кожный зуд, слезотечение
 194.Укажите аллергены, вызывающие сезонный аллергический ринит:

А) шерсть домашних животных

Б) домашняя пыль
В) пыльца растений
Г) насекомые
Д) предметы бытовой химии
195. Укажите методы профилактики обострений круглогодичного аллергического ринита:

А) прогулки на свежем воздухе
Б) вакцинация
В) гормональная терапия
Г) мероприятия по борьбе с  домашними клещами
Д) питание, богатое белками
196.Выберите препарат для базисной терапии аллергических ринитов:

А) верошпирон
Б) сенаде
В) аскорутин
Г) аквамарис
Д) ацетилсалициловая кислота
197.Целью первичной профилактики аллергического ринита является:

А) предупреждение обострений болезни
Б) предупреждение развития аллергического ринита
В) предупреждение развития осложнений
Г) предупреждение развития иммунодефицитных состояний
Д) предупреждение хронизации процесса
198.Целью вторичной профилактики аллергического ринита является:

А) предупреждение развития осложнений
Б) предупреждение развития аллергического ринита

В) предупреждение обострений болезни
Г) предупреждение развития иммунодефицитных состояний
Д) предупреждение носовых кровотечений
199.Укажите характерный симптом аллергического фарингита:

А) боль в горле

Б) повышение температуры 

В) сухой навязчивый кашель

Г) общая слабость

Д) недомогание 

200.Аллергический ларингит отмечается чаще у детей в возрасте :

А) до 1 года

Б) от 1 до3 лет

В) от 3 до 6 лет

Г) школьного возраста

Д) в любом возрасте

201. Укажите частоту осмотров невропатологом детей с перинатальным поражением нервной системы на 1-ом году жизни:

А) ежемесячно

Б) 2 раза в месяц

В) 1 раз в 3 месяца

Г) 1 раз в 6 месяцев

Д) 1 раз в год

202. Укажите частоту осмотров невропатологом детей с перинатальным поражением нервной системы старше 1 года:

 А) ежемесячно

 Б) 2 раза в месяц

 В) 1 раз в 3 месяца

 Г) 1 раз в 6 месяцев

 Д) 1 раз в год

203. Укажите сроки проведения профилактических прививок детям с хроническим колитом после последнего обострения заболевания: 

 А) не ранее, чем через 2 месяца

 Б) не ранее, чем через 6 месяцев

 В) по календарному плану
 Г) противопоказаны

 Д) не ранее, чем через 1 год 

204. Укажите сроки проведения профилактических прививок  детям с гломерулонефритом после обострения заболевания: 

А) через 1 месяц после клинико-лабораторной ремиссии

Б) через 1 год после клинико-лабораторной ремиссии

 В) через 3 года после клинико-лабораторной ремиссии

 Г) противопоказаны
 Д) через 2 года после клинико-лабораторной ремиссии

205. К группе риска по развитию бронхиальной астмы относятся дети:

А) часто болеющие ОРВИ
Б) перенесшие бронхит

В) перенесшие пневмонию

Г) родственники которых страдают бронхиальной астмой

Д) родившиеся недоношенными
206. Укажите группу здоровья, к которой можно отнести ребенка, перенесшего в течение года два ОРВИ и два обострения хронического тонзиллита:

А) I группа здоровья

Б) II группа здоровья

В) III группа здоровья

Г) IV группа здоровья

Д) V группа здоровья

207. Новорожденные из группы риска по возникновению гнойно-воспалительных заболеваний при появлении на коже гнойных элементов и изменения общего состояния:

А) госпитализируются в стационар 

Б) лечатся на дому 

В) лечатся в дневном стационаре

Г) консультируются зав.отделением

Д) лечатся амбулаторно у хирурга

208.Наличие хронического заболевания в стадии компенсации позволяет отнести ребенка в следующую группу здоровья:

А) І 
Б) ІІ 
В) ІІІ 
Г) IV 
Д) V 
209.Ребенок 6 месяцев впервые заболел пневмонией.  Выберите антибиотик для лечения в домашних условиях:

А) стрептомицин

Б) пенициллин

В) амоксиклав

Г) карбенициллин

Д) гентамицин

210.Укажите продолжительность противорецидивного лечения больного ревматизмом:

А) в течение 3-х лет после атаки
Б) в течение 2-х лет после атаки
В) только при наличии признаков сохраняющейся активности

Г) в течение 1 года после атаки
Д) не менее 5 лет после атаки
211.Укажите  главный  диагностический критерий железодефицитной анемии при наличии перечисленных характерных симптомов:

А) снижение уровня Нв в единице объема крови

Б) снижение концентрации Нв в одном эритроците

В) снижение количества эритроцитов

Г) снижение концентрации сывороточного железа

Д) бледность кожи и слизистых оболочек

212.Укажите возраст, подходящий для адаптации ребенка к введению в рацион питания других продуктов:

А) 7-8 месяцев

Б) 3-5 месяцев

В) 6 месяцев

Г) 8-10 месяцев

Д) после 1 года

213.Первым в рацион питания вводится сок:

А) банановый

Б) клубничный

В) сливовый

Г) абрикосовый

Д) яблочный

214.Укажите состояние у ребенка раннего возраста, при котором происходит снижение массы тела при нормальной длине:

А) гипостатура

Б) гипосомия

В) гипотрофия

Г) гипоплазия

Д) эйтрофия

219. Укажите состояние у ребенка раннего возраста, при котором происходит равномерное снижение массы и длины тела:

А) гипотрофия

Б)гипостатура 

В) гипоплазия

Г) гипосомия

Д) эйтрофия

215.Укажите уровень гемоглобина, при котором диагностируется анемия:

А)≤120 г/л

Б) ≤110 г/л

В) ≤130 г/л

Г) ≤115 г/л

Д) ≤125 г/л  

216.Здоровые дети без отягощающих факторов в анамнезе относятся к группе здоровья:

А) І

Б) ІІ А

В) ІІ Б

Г) ІІІ

Д) ІV
217.Укажите термин, отражающий избыток массы у ребенка раннего возраста:

А) гиперсомия

Б) эйтрофия

В) паратрофия

Г) дистрофия

Д) гипосомия

218.Инактивированные бактерии входят в состав следующего вакцинального препарата:

А) БЦЖ

Б) АКДС

В) коревая вакцина

Г) полиомиелитная вакцина
Д) паротитная вакцина

219.Укажите состояние функции концентрирования мочи у детей грудного возраста:

А) зависит от водной нагрузки

Б) повышена

В) снижена

Г) повышается при токсических состояниях

Д) повышена при отеках

220.В патогенезе рахита играет роль нарушение обмена:

А) билирубинового 
Б) жирового 
В) минерального
Г)  углеводного 
Д) пуринового 
221. При БЭН 1 степени расчет питания ведется:

А) на фактический вес

Б) на приблизительно долженствующий вес

В) на долженствующий вес

Г) на средний вес

Д) приблизительно фактический вес

222. При железодефицитной анемии алиментарного генеза железо в первую очередь уходит из:

А) крови

Б) депо

В) тканей (мышцы, кожа, слизистые)

Г) ферментов

Д) эритроцитов

223. Физиологическая потеря массы тела у новорожденных  составляет:

А) 1%

Б) 15%

В) 7-10%

Г) 20%

Д) 30%

224. Длительность физиологической желтухи новорожденных составляет:

А) 1 месяц

Б) 2 недели

В) 3 недели

Г) 7-10 дней 

Д) 6 месяцев

225. Укажите сроки снятия с «Д» учета ребенка с железодефицитной анемией после нормализации анализов крови:

А) через 3 месяца 

Б) через 6 месяцев 

В) через 1 год 

Г) через 3 года 
Д) с учета не снимается 

226. Ребенок может концентрировать мочу так же хорошо, как и взрослые в возрасте:

А) 1 неделя

Б) 3 недели

В) 6 недель

Г) 1 года

Д) 5 лет

227. Ребенок перенес полиомиелит. Какова тактика дальнейшей вакцинации:

А) вакцинировать по плану обычными дозами

Б) не вакцинировать вообще

В) вакцинировать после серологического исследования в отношении напряженности иммунитета

Г) вакцинировать уменьшенными дозами

Д) вакцинировать с учетом последствий

228.При определении степени недоношенности основным показателем является:

А) сроки гестации 

Б)  выраженность подкожно-жирового слоя

В)  наличие рефлексов врожденного автоматизма

Г)  оценка по шкале Апгар

Д)  масса тела при рождении

229.Укажите наиболее эффективный метод профилактики железодефицитной анемии у детей 1 года жизни:

А) естественное вскармливание

Б) сбалансированное искусственное питание  

В) профилактика желудочно-кишечных заболеваний

Г) профилактика глистных инвазий

Д) введение соков
230.Укажите критерий Громбаха, свидетельствующий об адекватном развитии ребенка:

А) функциональные состояния органов и систем

Б) реактивность и резистентность

В) наличие или отсутствие врожденной патологии

Г) наличие или отсутствие хронической патологии

Д) уровень и гармоничность физического и нейро-психического развития 

231.При гипогалактии  I степени  недостаток грудного молока составляет:

А) 15 %

Б) 30 %

В) 25 %

Г) 50%

Д) 75%

232.При гипогалактии  II степени   недостаток грудного молока составляет:

А)  50 %

Б)  30 %

В)  25 %

Г)  75%

Д) свыше 75%
233. При гипогалактии  IІI степени  недостаток грудного молока составляет:

А) 50 %

Б) 30 %

В) 25 %

Г) 75%

Д) свыше 75%
234.Ребенку с БЭН II  степени назначается следующая терапия:
А) антибактериальная

Б) инфузионная

В) стимулирующая

Г) ферментная

Д) гормональная 

235.  Ребенок должен получить вторую прививку против полиомиелита в возрасте:

А) 2 месяцев

Б)  3 месяцев

В) 4 месяцев

 Г) 6 месяцев

Д) 1 года

236. Прививка против дифтерии у детей раннего возраста проводится вакциной:

А) АКДС

Б) АДС

В) АДС-М 

Г) АД-М 

Д) АД
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