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
	
	ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

	
	
	

	В
	0001
	Клиническими симптомами, характерными для пищевой токсикоинфекции является все перечисленное, кроме:

	О
	А
	боли в нижней части живота

	О
	Б
	боли в эпигастральной области

	О
	В
	рвота

	О
	Г
	повышение температуры

	
	
	

	В
	0002
	Антибактериальные препараты, используемые для лечения ге​нерализованной формы сальмонеллеза:

	О
	А
	цефтриаксон

	О
	Б
	пенициллин

	О
	В
	 фуразолидон

	О
	Г
	 левофлоксацин

	В
	0003
	Выберите препарат для оральной регидратаций 1 степени гастроэнтеритической формы пищевой токсикоинфекции:

	О
	А
	регидрон

	О
	Б
	физиологический раствор

	О
	В
	 дисоль

	О
	Г
	 обильное питье

	
	
	

	В
	0004
	Наиболее информативными гастроинтестинальными сим​птомами колитической формы острой дизентерии является все, кроме:

	О
	А
	обильный, водянистый стул

	О
	Б
	схваткообразные боли внизу живота

	О
	В
	схваткообразные боли в левой подвздошной области

	О
	Г
	скудный стул с примесью слизи и прожилок крови

	В
	0005
	Испражнения при острой дизентерии:

	О
	А
	скудные слизистые с примесью прожилок крови

	О
	Б
	малиновое желе

	О
	В
	обильные водянистые без патологических примесей

	О
	Г
	 мелена

	
	
	

	В
	0006
	Когда больные менингококковой инфекции перестают быть эпидемиологически опасными:

	О
	А
	период реконваленсценции

	О
	Б
	первая неделя болезни

	О
	В
	продромальный при наличии катаральных явлений

	О
	Г
	 Через месяц после выздоровления

	
	
	

	В
	0007
	Этиотропное лечение гриппа включает в себя: 

	О
	А
	осельтамивир

	О
	Б
	фторхинолоны


	О
	В
	амикацин

	О
	Г
	цефтриаксон

	
	
	

	В
	0008
	Осложнениями при парагриппе является все, кроме:

	О
	А
	полирадикулоневриты

	О
	Б
	синуситы

	О
	В
	пневмония

	О
	Г
	круп

	
	
	

	В
	0009
	Клинические признаки парагриппа:

	О
	А
	ларингит

	О
	Б
	 бронхиолит

	О
	В
	 абдоминальный синдром

	
	
	

	В
	0010
	Возбудителем коклюша является:

	О
	А
	Bordetella pertussis

	О
	Б
	Hemophilus infuenzae

	О
	В
	 Herpesviridae

	
	
	

	В
	0011
	 Во время реприза при коклюше затруднен:

	О
	А
	вдох

	О
	Б
	в равной степени вдох и выход

	О
	В
	выдох

	О
	Г
	 

	
	
	

	В
	0012
	Коклюш является показанием к назначению:

	О
	А
	азитромицин

	О
	Б
	линкомицина

	О
	В
	пенициллина

	
	
	

	В
	0013
	Бактерионосителям токсигенных коринебактерий дифтерии необходима: 

	О
	А
	антибактериальная терапия

	О
	Б
	антитоксическая противодифтерийная сыворотка

	О
	В
	АДС-анатоксин

	О
	Г
	внеплановая вакцинация

	
	
	

	В
	0014
	При подозрении на дифтерию врач поликлиники обязан:

	О
	А
	подать экстренное извещение в СЭС

	О
	Б
	ввести больному противодифтерийную сыворотку

	О
	В
	назначить лечение на дому с изоляцией

	
	
	

	В
	0015
	контактных с больным коклюшем, разобщают на:

	О
	А
	14 дней

	О
	Б
	21 день

	О
	В
	 10 дней

	
	
	

	В
	0016
	Вакцинация детей раннего возраста против дифтерии не проводится:

	О
	А
	АДС-М-анатоксином

	О
	Б
	АДС-анатоксином

	О
	В
	 АКДС-вакциной

	
	
	

	В
	0017
	Наиболее частыми осложнениями токсической дифтерии являются:

	О
	А
	миокардит

	О
	Б
	пневмония

	О
	В
	 гломерулонефрит

	О
	Г
	 менингит

	
	
	

	В
	0018
	Инкубационный период кори:

	О
	А
	21 день

	О
	Б
	30 и более дней

	О
	В
	 1-7 дней

	
	
	

	В
	0019
	Активная иммунизация против кори проводится:

	О
	А
	живой вирусной вакциной

	О
	Б
	гамма-глобулином

	О
	В
	 АКДС-вакциной

	О
	Г
	 инактивированной вирусной вакциной

	
	
	

	В
	0020
	В начальном периоде кори не отмечается:

	О
	А
	малиновый язык

	О
	Б
	лихорадка

	О
	В
	 конъюнктивит

	О
	Г
	 выраженный катар верхних дыхатель​ных путей

	
	
	

	В
	0021
	Сыпь при кори не характеризуются:

	О
	А
	гиперемированным фоном кожи

	О
	Б
	пятнистно-папулезным характером

	О
	В
	 этапностью высыпаний

	О
	Г
	 тенденцией к слиянию элементов

	
	
	

	В
	0022
	На слизистой рта при кори появляются:

	О
	А
	пятна Филатова - Коплика

	О
	Б
	пузырьковые высыпания

	О
	В
	 пленчатые наложения

	
	
	

	В
	0023
	Антибактериальная терапия при кори показана:

	О
	А
	при наличии осложнений

	О
	Б
	в инкубационном периоде

	О
	В
	в периоде разгара

	О
	Г
	у детей до года

	
	
	

	В
	0024
	Кашель с репризами характерен для:

	О
	А
	коклюша

	О
	Б
	краснухи

	О
	В
	синдрома крупа

	О
	Г
	парагриппе

	
	
	

	В
	0025
	 Пути передачи коклюша:

	О
	А
	воздушно-капельный

	О
	Б
	трансплацентарный

	О
	В
	фекально-оральный

	
	
	

	В
	0026
	Особенностями кори являются все эпидемиологические аспекты, кроме:

	О
	А
	возможность передачи инфекции водным путем

	О
	Б
	стойкий иммунитет после перенесенного заболевания

	О
	В
	 высокий контагиозный индекс

	О
	Г
	 всеобщая восприимчивость

	
	
	

	В
	0027
	Опоясывающий герпес возникает у человека, после перенесенной:

	О
	А
	ветряную оспу


	О
	Б
	инфекционный мононуклеоза

	О
	В
	простого герпеса

	О
	Г
	хламидийной инфекции 

	
	
	

	В
	0028
	 Не является осложнением коклюша:

	О
	А
	миокардит

	О
	Б
	субарахноидальное кровоизлияние

	О
	В
	пневмония

	О
	Г
	ателектаз

	
	
	

	В
	0029
	Ветряная оспа передается:

	О
	А
	воздушно-капельным путем

	О
	Б
	парентерально

	О
	В
	 фекально-оральным путем

	
	
	

	В
	0030
	Высыпания при ветряной оспе возникают:

	О
	А
	в течение нескольких дней, толчкообразно

	О
	Б
	поэтапно: в 1-й день болезни - на лице, во 2-й день болезни -туловище, на 3-й день болезни - на конечностях

	О
	В
	 Одномоментно по всему телу

	
	
	

	В
	0031
	Для паротитного менингита характерно все, кроме:

	О
	А
	геморрагическая сыпь

	О
	Б
	головная боль

	О
	В
	лихорадка

	О
	Г
	менингеальные знаки

	
	
	

	В
	0032
	Инкубационный период при ветряной оспе составляет:

	О
	А
	от 11 до 21 дня

	О
	Б
	от 8 до 24 дня

	О
	В
	 7 дней

	
	
	

	В
	0033
	На тяжесть коклюша указывает:

	О
	А
	частота приступов кашля

	О
	Б
	нейротоксикоз

	
	
	

	В
	0034
	Антибиотики при ветряной оспе показаны:

	О
	А
	при бактериальных осложнений

	О
	Б
	для профилактики осложнений

	О
	В
	при появлении везикул на слизистых оболочках 

	
	
	

	В
	00035
	 Осложнениями ветряной оспы могут быть:

	О
	А
	энцефалит

	О
	Б
	гломерулонефрит

	О
	В
	менингит

	
	
	

	В
	0036
	Для ветряной оспы характерны:

	О
	А
	везикулезная сыпь

	О
	Б
	кашель

	О
	В
	насморк

	О
	Г
	боли в животе

	
	
	

	В
	0037
	Кортикостероидные гормоны при ветряной оспе назначаются: 

	О
	А
	при энцефалите

	О
	Б
	при тяжелой форме

	О
	В
	 при появлении гнойных осложнений

	
	
	

	В
	0038
	Профилактика менингококковой инфекции проводится:

	О
	А
	полисахаридной вакциной

	О
	Б
	убитой вакциной

	О
	В
	живой вакциной

	
	
	

	В
	0039
	Фульминантная форма менингококковой инфекции чаще воз​никает:

	О
	А
	у детей раннего возраста

	О
	Б
	у дететй старшего возраста

	
	
	

	В
	0040
	В периферической крови при менингококковой инфекции определяется:

	О
	А
	лейкоцитоз + нейтрофилез

	О
	Б
	лейкоцитоз + лимофоцитоз

	О
	В
	гемограмма без особенностей

	
	
	

	В
	0041
	В семье больного менингококковой инфекцией проводится:

	О
	А
	однократное бактериологическое обследование членов семьи

	О
	Б
	госпитализация детей этой семьи

	О
	В
	 двукратное бактериологическое обследование членов семьи

	
	
	

	В
	0042
	Пути передачи менингококковой инфекции:

	О
	А
	воздушно-капельный

	О
	Б
	контактный

	О
	В
	пищевой

	О
	Г
	 фекально-оральный

	
	
	

	В
	0043
	Сыпь при менингококкцемии:

	О
	А
	геморрагическая звездчатая с некрозом в центре

	О
	Б
	везикулезная

	О
	В
	анулярная

	
	
	

	
	
	

	В
	0044
	Клиническими симптомами менингококкового менингита яв​ляются все, кроме:

	О
	А
	парез конечностей

	О
	Б
	менингеальные симптомы

	О
	В
	 острое начало болезни

	О
	Г
	 рвота

	
	
	

	В
	0045
	У больных грудного возраста,  при менингококковым менинги​те, отмечается все, кроме:

	О
	А
	гипертермия

	О
	Б
	выбухание большого родничка

	О
	В
	 обезвоживание

	О
	Г
	 гиперестезия

	
	
	

	В
	0046
	При орхите паротитной этиологии не наблюдается:

	О
	А
	острая задержка мочи

	О
	Б
	иррадиация болей в паховую область

	О
	В
	 увеличение размеров яичка

	О
	Г
	 отек мошонки

	
	
	

	В
	0047
	В периферической крови при инфекционном мононуклеозе выявляются:

	О
	А
	атипичные мононуклеары + лимфоцитоз

	О
	Б
	лимфоцитоз + эозинофилия

	О
	В
	лимфопения + атипичные мононуклеары

	О
	Г
	нейтрофилез + лимфопения

	
	
	

	В
	0048
	2025. Степень тяжести стеноза гортани определяет:

	О
	А
	степень дыхательной недостаточности

	О
	Б
	наличие в легких влажных хрипов

	
	
	

	В
	0049
	Симптомом не являющимися критерием диагностики аденовирусной инфекции является:

	О
	А
	боли в суставах

	О
	Б
	конъюнктивит

	О
	В
	катар в ротоглотке

	О
	Г
	увеличение лимфоузлов

	
	
	

	В
	0050
	Не отмечается при гриппе:

	О
	А
	ринорея

	О
	Б
	кашель

	О
	В
	головная боль

	О
	Г
	высокая лихорадка

	
	
	

	В
	0051
	Не типичными симптомами инфекционного мононуклеоза являются:

	О
	А
	ринорея

	О
	Б
	гепатоспленомегалия

	О
	В
	шейная  лимфоаденопатия

	О
	Г
	лихорадка

	
	
	

	В
	0052
	Круп не характерен для:

	О
	А
	риновирусной инфекции

	О
	Б
	парагриппа

	О
	В
	гриппа

	
	
	

	В
	0053
	При  крупе не отмечается:

	О
	А
	экспираторная одышка

	О
	Б
	инспираторная одышка

	О
	В
	осиплый голос

	О
	Г
	шумное дыхание

	
	
	

	В
	0054
	При краснухе не бывает:

	О
	А
	везикулезной сыпи

	О
	Б
	увеличения лимфоузлов

	О
	В
	 пятнисто-папулезной сыпи

	О
	Г
	 повышения температуры тела

	
	
	

	В
	0055
	Какое заболевание называют  фарингоконъюнктивальной лихорадкой: 

	О
	А
	риновирусную инфекцию

	О
	Б
	парагрипп

	О
	В
	аденовирусную инфекцию

	О
	Г
	грипп

	
	
	

	В
	0056
	Для лечения ангины при инфекционном мононуклеозе ампициллин:

	О
	А
	не используют

	О
	Б
	используют

	
	
	

	В
	0057
	Для пораженных слюнных желез при эпидемическом паротите харак​терно:

	О
	А
	одностороннее поражение

	О
	Б
	тестоватая консистенция

	О
	В
	увеличение размеров железы

	О
	Г
	болезненность

	
	
	

	В
	0058
	Для профилактики краснухи не применяются вакцины:

	О
	А
	химическая

	О
	Б
	живая ассоциированная

	О
	В
	живая

	О
	Г
	 

	
	
	

	В
	0059
	Какое обследование не является тестом инфекционного мононуклеоза:

	О
	А
	изменение активности трансаминаз

	О
	Б
	обнаружение антител к вирусу Эпштейна-Барр

	О
	В
	 обнаружение атипичных мононуклеаров

	
	
	

	В
	0060
	Энтероинвазивный эшерихиоз поражает преимущественно детей:

	О
	А
	старшего возраста

	О
	Б
	раннего возраста и новорожденных

	О
	В
	все возраста

	О
	Г
	у детей не встречается

	
	
	

	В
	0061
	Причина летального исхода при энтерогеморрагическом эшерихиозе является развитие:

	О
	А
	ДВС-синдрома

	О
	Б
	гемолитико-уремического синдрома 

	О
	В
	кишечного кровотечения

	
	
	

	В
	0062
	В периферической крови при краснухе выявляются: 

	О
	А
	появление плазматических клеток (до 10-30%)

	О
	Б
	агранулоцитоз

	О
	В
	лейкопения

	О
	Г
	анемия

	
	
	

	В
	0063
	Характерная сыпь при краснухе:

	О
	А
	пятнисто-папулезная, розового цвета на неизмененном фоне кожи

	О
	Б
	геморрагическая

	О
	В
	папулезно-везикулезная

	О
	Г
	уртикарная, неправильной формы

	
	
	

	
	
	

	В
	0064
	Диарейный синдром при шигеллезе Зонне является результатом:

	О
	А
	инвазии шигелл в колоноциты и развитием воспалительного процесса

	О
	Б
	нарушений в системе циклических нуклеотидов и простагландинов

	О
	В
	воспалительного процесса на всем протяжении ЖКТ

	О
	Г
	развития дисахаридазной недостаточности, повышения осмотической активности и нарушения всасывания воды и электролитов энтероцитами

	
	
	

	В
	0065
	Боли при шигеллезе Флекснера:

	О
	А
	схваткообразные, появляются перед актом дефекации

	О
	Б
	схваткообразные, не связаны с актом дефекации

	О
	В
	постоянные, без четкой локализации, ноющего характера

	
	
	

	В
	0066
	Заболеваемость детей в первом полугодии жизни кишечными инфекциями связана с:

	О
	А
	условно-патогенной микрофлорой

	О
	Б
	иерсинией 

	О
	В
	сальмонеллой 

	О
	Г
	шигеллами 

	
	
	

	В
	0067
	Один из возможных путей заражения детей краснухой:

	О
	А
	трансплацентарно

	О
	Б
	через грудное молоко

	О
	В
	фекально-оральным путем

	О
	Г
	контактно-бытовым путем

	
	
	

	В
	0068
	При респираторно-синцитиальной инфекции у детей 1 года жизни чаще всего наблюдается: 

	О
	А
	бронхиолит

	О
	Б
	диарея

	О
	В
	конъюнктивит

	О
	Г
	пневмония

	
	
	

	В
	0069
	Наиболее частым осложнением краснухи может быть:

	О
	А
	энцефалит

	О
	В
	паротит

	О
	Г
	бесплодие

	
	
	

	В
	0070
	Одним из тяжелых осложнений гриппа является:

	О
	А
	пневмония

	О
	Б
	ангина

	О
	В
	колит

	О
	Г
	лимфаденит

	
	
	

	В
	0071
	Дети первые 6 мес. жизни редко болеют ротавирусной инфекцией, что связано с:

	О
	А
	особенностями питания детей этого возраста

	О
	Б
	соблюдением строгого режима 

	О
	В
	наличием пассивного иммунитета

	О
	Г
	анатомо-физиологическими особенностями желудочно-кишечного тракта 

	
	
	

	В
	0072
	Подъем заболеваемости в летне-осенний период имеет:

	О
	А
	шигеллез Зонне и Флекснера

	О
	Б
	иерсиниоз кишечный

	О
	В
	ротавирусная инфекция

	О
	Г
	риновирусная инфекция

	
	
	

	
	
	

	В
	0073
	При энтероколитической форме сальмонеллеза не бывает:

	О
	А
	стул, без патологических примесей

	О
	Б
	длительная лихорадка

	О
	В
	густо обложенный язык

	О
	Г
	жидкий стул типа «болотной тины»

	
	
	

	В
	0074
	Заражение детей, находящихся на грудном вскармливании кишечными инфекциями бактериальной этиологии, чаще всего происходит:

	О
	А
	контактно-бытовым

	О
	Б
	воздушно-капельным

	О
	В
	водным путем

	О
	Г
	пищевым путем

	
	
	

	В
	0075
	 Диарейный синдром при шигеллезе Зонне:

	О
	А
	скудный, без калового запаха стул с примесью мутной слизи и прожилок крови

	О
	Б
	скудный, зловонный стул с примесью слизи, зелени и крови

	О
	В
	обильный, жидкий стул с большим количеством мутной слизи, зелени и крови

	О
	Г
	жидкий, пенистый стул с непереваренными остатками и патологическими примесями

	
	
	

	В
	0076
	 С целью энтеральной детоксикации у детей можно использовать: 

	О
	А
	энтеросгель

	О
	Б
	регидрон

	О
	В
	реополиглюкин

	О
	Г
	глюкоза 10%

	
	
	

	В
	0077
	Критериями диагностики дизентерии являются все, кроме:

	О
	А
	быстрое развитие токсикоза с эксикозом

	О
	Б
	синдром дистального колита

	О
	В
	тенезмы и спазм сигмовидной кишки

	
	
	

	В
	0078
	Гипотонический экзикоз характеризуется:

	О
	А
	выраженной жаждой

	О
	Б
	микроциркуляторными нарушениями 

	О
	В
	вялостью, адинамией, сонливостью

	О
	Г
	отсутствием жажды (ребенок отказывается от питья)

	
	
	

	В
	0079
	К  «инвазивным» относятся все кишечные инфекции, кроме:

	О
	А
	ротавирусная инфекция

	О
	Б
	клостридиоз перфрингенс

	О
	В
	сальмонеллез

	О
	Г
	шигеллез

	
	
	

	В
	0080
	Вирусная пневмония возникает после начала ОРВИ на: 

	О
	А
	2-3 день

	О
	Б
	13-14 день

	О
	В
	5-6 день

	О
	Г
	через 21 день

	
	
	

	
	
	

	В
	0081
	Больной ветряной оспой не заразен:

	О
	А
	на 5-й день после последнего высыпания

	О
	Б
	на 5-й день после исчезновения сыпи

	О
	В
	на 5-й день от начала заболевания

	О
	Г
	на 5-й день после появления сыпи

	
	
	

	В
	0082
	В план лечения больного корью входит все, кроме:

	О
	А
	обязательное назначение антибиотиков

	О
	Б
	обильное питье

	О
	В
	витамины группы В, С

	О
	Г
	антигистаминные препараты

	
	
	

	В
	0083
	Пятна Филатова-Коплика появляются:

	О
	А
	за 1-2 дня до высыпания

	О
	Б
	в период пигментации

	О
	В
	в период высыпания

	О
	Г
	первый день катарального периода

	
	
	

	В
	0084
	С каким из перечисленных заболеваний необходимо прежде всего дифференцировать корь в катаральный период:

	О
	А
	адено вирусная инфекция

	О
	Б
	скарлатина

	О
	В
	краснуха

	О
	Г
	грипп.

	
	
	

	
	
	

	В
	0085
	Возбудителем кори является:

	О
	А
	вирус

	О
	Б
	вибрион

	О
	В
	риккетсия

	О
	Г
	бактерия

	
	
	


