Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России

	2
	Специальность
	Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	Педиатрия

	4
	Кафедра
	Педиатрии и неонатологии

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Анатомо-физиологические особенности системы органов дыхания у детей.

	
	
	

	В
	001
	Верхушка легкого у новорожденного проецируется:

	О
	А
	На уровне 1-го ребра

	О
	Б
	На 1,5 см выше ключицы

	О
	В
	На уровне 2-го ребра

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	002
	Частота дыхания у ребенка в 1 год в среднем составляет:

	О
	А
	30–35 в 1 минуту

	О
	Б
	25 – 30 в 1 минуту

	О
	В
	35–40 в 1 минуту

	О
	Г
	40 – 50 в минуту

	
	
	

	В
	003
	Приступ бронхиальной астмы характеризуется:

	О
	А
	удушьем,

экспираторной одышкой,

цианозом губ, акроцианозом

	О
	Б
	инспираторной одышкой

	О
	В
	кашлем

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	004
	К основным функциям сурфактанта относятся:

	О
	А
	снижение поверхностного натяжения стенки альвеолы

препятствие для проникновения жидкости в альвеолу
бактерицидная функция

	О
	Б
	обеспечение диффузии газов

	О
	В
	повышение поверхностного натяжения стенки альвеолы

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	005
	Возможность быстрого развития отека голосовых складок у детей обусловлена:

	О
	А
	наличием в них подслизистой основы и высокой степенью васкуляризации

	О
	Б
	состоянием голосовых связок

	О
	В
	узостью голосовой щели

	О
	Г
	особенностями мышечного аппарата гортани

	
	
	

	В
	006
	Кашель с репризами характерен для:

	О
	А
	коклюша

	О
	Б
	кори

	О
	В
	синдрома крупа

	О
	Г
	пневмонии

	
	
	

	В
	007
	Пуэрильное дыхание у детей выслушивается в возрасте:

	О
	А
	с 6 месяцев до 5–7 лет

	О
	Б
	с рождения до 4 лет

	О
	В
	с 1 года до 8 лет

	О
	Г
	с 6 месяцев до 12 лет

	
	
	

	В
	008
	Бронхиальная обструкция при бронхиальной астме обусловлена:

	О
	А
	бронхоконстрикцией

гиперсекрецией слизи

отеком стенки бронхов

	О
	Б
	гипосекрецией слизи

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	009
	Возникновению ателектазов легких при заболеваниях грудных детей способствуют:

	О
	А
	недоразвитие эластической ткани
отсутствие коллатеральной вентиляции
узость просвета бронхов
гиперсекреторная реакция слизистой бронхов при воспалении

	О
	Б
	недоразвитие дыхательного центра

	О
	В
	недоразвитие дыхательной мускулатуры

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	010
	Для крупа характерны:

	О
	А
	грубый лающий кашель

осиплый голос

инспираторная одышка

шумное дыхание

	О
	Б
	экспираторная одышка

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	011
	Развитию обструкции бронхов при заболеваниях детей раннего возраста способствуют:

	О
	А
	недоразвитие хрящевого каркаса и эластических волокон

узость просвета бронхов
гиперсекреция слизи


	О
	Б
	недостаточное кровоснабжение слизистых оболочек

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	012
	Заболевания и синдромы, при которых над легкими выявляется тупой или укороченный перкуторный звук:

	О
	А
	долевая пневмония
жидкость в плевральной полости
долевой ателектаз

	О
	Б
	пневмоторакс

	О
	В
	эмфизема легких

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	013
	Синдром просветления при рентгенографии соответствует:

	О
	А
	вздутию участка легкого

полости в легком

	О
	Б
	выпоту в плевральной полости

	О
	В
	опухоли, исходящей из стенки грудной полости

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0014
	Дыхательная недостаточность I ст. определяется клинически наличием

	О
	А
	одышки при физической нагрузке

	О
	Б
	одышки в покое

	О
	В
	втяжения межреберных промежутков, эпигастральной области

	О
	Г
	раздувания крыльев носа

	
	
	

	В
	0015
	Методом спирометрии можно измерить:


	О
	А
	резервный объем выдоха

дыхательный объем

жизненную емкость легких

	О
	Б
	функциональную остаточную емкость

	О
	В
	остаточный объем

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0016
	Колебания частоты дыхания у доношенных новорожденных составляют:

	О
	А
	40 – 60 в 1 минуту

	О
	Б
	60 – 70 в 1 минуту

	О
	В
	25 – 30 в 1 минуту

	О
	Г
	30 – 50 в 1 минуту

	
	
	

	В
	0017
	Гортань у новорожденного:

	О
	А
	проецируется на 2 позвонка выше, чем у взрослого

относительно шире и короче

	О
	Б
	проецируется на 2 позвонка ниже, чем у взрослого

	О
	В
	относительно уже и длиннее

	О
	Г
	ее пропорции близки таковым гортани взрослого

	
	
	

	В
	0018
	Поверхностный характер дыхания (малый дыхательный   объем) у детей раннего возраста обусловлен:

	О
	А
	ограниченными экскурсиями грудной клетки
слабостью дыхательной мускулатуры
небольшой массой легких

	О
	Б
	наклонным положением ребер

	О
	В
	большей частотой дыхания

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0019
	Круп характерен для:

	О
	А
	дифтерии

парагриппа

	О
	Б
	микоплазменной инфекции

	О
	В
	риновирусной инфекции

	О
	Г
	РС-инфекции

	
	
	

	В
	0020
	Средостение смещается в сторону тотального затемнения при:

	О
	А
	ателектазе легкого
циррозе легкого

	О
	Б
	экссудативном плеврите

	О
	В
	острой пневмонии

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0021
	Неустойчивый ритм дыхания в первые месяцы жизни у здоровых детей проявляется

	О
	А
	неравномерностью пауз между вдохом и выдохом

чередованием глубоких вдохов с поверхностными

кратковременными апноэ во сне

лабильностью ритма при нагрузке

	О
	Б
	апноэ более 20 секунд во сне

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0022
	Перечислите органы, дающие «тень» на рентгенограммах

	О
	А
	сердце

грудина

	О
	Б
	легкие

	О
	В
	желудок, заполненный газом

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0023
	Частота дыхания у ребенка 5 лет в среднем составляет:

	О
	А
	23– 30 в 1 минуту

	О
	Б
	17–22 в 1 минуту

	О
	В
	31–35 в 1 минуту

	О
	Г
	36–42 в 1 минуту

	
	
	

	В
	0024
	В клинической картине крупозной пневмонии отмечаются:

	О
	А
	острое начало

высокая лихорадка

боль в боку

ослабленное дыхание

	О
	Б
	мелкопузырчатые хрипы в начале заболевания

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0025
	Клинически при остром (простом) бронхите отмечаются:

	О
	А
	сухой кашель в начале заболевания

продуктивный кашель на 2-й неделе болезни

крупно- и среднепузырчатые хрипы в обоих легких

	О
	Б
	выраженная обструкция бронхов

	О
	В
	дыхательная недостаточность I ст.

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0026
	При рентгенологическом исследовании легких выявлен синдром субтотального затемнения справа со смещением средостения в здоровую сторону. Какие из перечисленных патологических процессов могли к этому привести:

	О
	А
	гидроторакс

экссудативный плеврит

	О
	Б
	крупозная пневмония

	О
	В
	долевой ателектаз

	О
	Г
	аневризма аорты

	
	
	

	В
	0027
	Возрастная инволюция миндалин начинается:

	О
	А
	с подросткового возраста

	О
	Б
	с юношеского возраста

	О
	В
	с раннего детства

	О
	Г
	сразу после рождения

	
	
	

	В
	0028
	Степень стеноза гортани определяет:

	О
	А
	степень дыхательной недостаточности

	О
	Б
	наличие в легких влажных хрипов

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0029
	Основными клинико-лабораторными критериями плевропневмонии являются:

	О
	А
	фебрильная температура
бронхиальное дыхание над пораженной долей

шум трения плевры

лейкоцитоз со сдвигом влево

	О
	Б
	анемия

	О
	В
	

	О
	Г
	

	
	
	

	В
	0030
	Очаговые тени в легочном поле на рентгенограмме могут быть проявлением:

	О
	А
	острой пневмонии
туберкулеза

метастазов злокачественной опухоли в легкие

	О
	Б
	кисты легкого

	О
	В
	

	О
	Г
	


