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
	
	Инфекции мочевой системы у детей

	
	
	

	В
	001
	Функциями почек являются:


	О
	А
	выделение вредных и избыточных для организма веществ 


	О
	Б
	разрушение тромбоцитов


	О
	В
	синтез ферментов


	О
	Г
	все ответы верны

	
	
	

	В
	002
	К клиническим проявлениям инфекции мочевой системы не относится:

	О
	А
	Холецистит

	О
	Б
	Цистит

	О
	В
	Уретрит

	О
	Г
	Пиелонефрит

	
	
	

	В
	003
	Основными симптомами ИМС являются:

	О
	А
	Бактериурия и лейкоцитурия


	О
	Б
	Гематурия и протеинурия

	О
	В
	Протеинурия и цилиндрурия

	О
	Г
	Протеинурия и артериальная гипертензия

	
	
	

	В
	004
	Наиболее вероятный возбудитель ИМС у детей:

	О
	А
	E. Coli

	О
	Б
	Moraxella catarrhalis 

	О
	В
	Staphylococcus aureus

	О
	Г
	β- Haemolytic Streptococcus group A

	
	
	

	В
	005
	Что является основным признаком микробно-воспалительного     процесса мочевых путей?

	О
	А
	Пиурия

	О
	Б
	Цилиндрурия

	О
	В
	Гематурия

	О
	Г
	Протеинурия

	
	
	

	В
	006
	Для мочи, собранной при свободном мочеиспускании в стерильную ёмкость, диагностически значимой считается бактериурия:

	О
	А
	100 000 и более КОЕ/мл мочи 

	О
	Б
	100 и более КОЕ/мл мочи

	О
	В
	10 000 и более КОЕ/мл мочи

	О
	Г
	100 000 и более КОЕ/л мочи

	
	
	

	В
	007
	Для детей первого года жизни при исследовании мочи, собранной при свободном мочеиспускании, диагностически значима бактериурия

	О
	А
	50 000 микробных тел/мл мочи   ( E. Coli)

	О
	Б
	30 000

	О
	В
	120 000

	О
	Г
	150 000

	
	
	

	В
	008
	Предрасполагающие  факторы  воспаления в   органах  мочевой  системы, кроме:

	О
	А
	Задержка физического развития

	О
	Б
	Нарушения  метаболизма

	О
	В
	Иммунологическая  недостаточность, характерная  для  раннего возраста

	О
	Г
	Иммунологическая  недостаточность у часто  болеющих  детей.

	
	
	

	В
	009
	Назовите наиболее частые жалобы больного с инфекцией мочевых путей:

	О
	А
	Частые и болезненные мочеиспускания

	О
	Б
	Боль в эпигастрии

	О
	В
	Отёки

	О
	Г
	Полидипсия

	
	
	

	В
	010
	Что обычно выявляется при внешнем осмотре больного с пиелонефритом 

	О
	А
	Бледность кожных покровов

	О
	Б
	Гиперемия лица

	О
	В
	Петехиальная сыпь на голенях

	О
	Г
	Цианоз носогубного треугольника

	
	
	

	В
	011
	Каким методом рекомендуется собирать мочу на посев 

	О
	А
	Из средней струи в стерильную посуду

	О
	Б
	Пункцией мочевого пузыря

	О
	В
	При катетеризации мочевого пузыря

	О
	Г
	Из анализа мочи по Нечипоренко.

	
	
	

	В
	012
	По анализу мочи по Нечипоренко можно судить

	О
	А
	О лейкоцитурии

	О
	Б
	О бактериурии

	О
	В
	О уратурии

	О
	Г
	О оксалурии

	
	
	

	В
	013
	Лейкоцитурия (уроцитограмма мочи) при пиелонефрите

	О
	А
	Нейтрофильная

	О
	Б
	Лимфоцитарная

	О
	В
	Мононуклеарная

	О
	Г
	Эозинофильная.

	
	
	


	В
	014
	Какое лекарственное средство противопоказано при почечной недостаточности?

	О
	А
	Генетамицин

	О
	Б
	Эритромицин

	О
	В
	Лазикс

	О
	Г
	Оксациллин

	
	
	

	В
	015
	Частое мочеиспускание является симптомом, характерным

	О
	А
	Для воспаления мочевыводящих путей

	О
	Б
	Для гломерулонефрита

	О
	В
	Для хронической почечной недостаточности

	О
	Г
	Для всех перечисленных заболеваний

	
	
	

	В
	016
	Изменения крови при пиелонефрите:

	О
	А
	Нейтрофильный лейкоцитоз  со  сдвигом  влево, ускоренная  СОЭ

	О
	Б
	Лимфоцитоз, СОЭ в пределах нормы

	О
	В
	Эозинофилия, нейтропения

	О
	Г
	Атипичные клетки мононуклеары

	
	
	

	В
	017
	Изменения мочи, свидетельствующие о пиелонефрите:

	О
	А
	Диагностически  значимая  бактериурия, наличие  бактерий, покрытых  антителами, лейкоцитурия

	О
	Б
	Макрогематурия

	О
	В
	Уратурия, микрогематурия

	О
	Г
	Альбуминурия, диспротеинемия

	
	
	

	В
	018
	Вторичный пиелонефрит не может быть

	О
	А
	Аллергическим

	О
	Б
	Дисметаболическим  

	О
	В
	Обструктивным

	О
	Г
	Необструктивным

	
	
	

	В
	019
	Какую информацию дает цистография?  

	О
	А
	Выявляет пузырно-мочеточниковый рефлюкс.

	О
	А
	Выявляет пороки развития мочевой системы.

	О
	Б
	Расширение чашечно-лоханочной системы

	О
	В
	Наличие гидронефроза

	
	
	

	В
	020
	Какие методы используются в диагностике патологии почек? 

	О
	А
	проба Зимницкого        

	О
	Б
	УЗИ почек 

	О
	В
	Проба Шалкова

	О
	Г
	Денситометрия

	
	
	

	В
	021
	У детей первых двух лет жизни единственным проявлением ИМС может быть

	О
	А
	Лихорадка

	О
	Б
	Бледность

	О
	В
	Головная боль

	О
	Г
	Сонливость

	
	
	

	В
	022
	Клинические признаки, хактерные для пиелонефрита, кроме:

	О
	А
	Боли в правом подреберье

	О
	Б
	Фебрильная температура (38о и выше).

	О
	В
	Боли в спине, поясничной области, животе.

	О
	Г
	Симптомы интоксикации (бледность, вялость, снижение аппетита, головная боль;  у детей  первых 3 месяцев  м.б. срыгивания и рвота, диарея, «+» менингеальные симптомы )

	
	
	

	В
	023
	К основным симптомам ОПН не относятся:

	О
	А
	Боль в правом подреберье

	О
	Б
	Олигурия, переходящая в анурию

	О
	В
	Азотемия, гиперкалиемия, гипокальциемия

	О
	Г
	Быстро нарастающий синдром токсикоза.

	
	
	

	В
	024
	Основные задачи при лечении острого пиелонефрита не включают:

	О
	А
	Ликвидацию избытка массы тела

	О
	Б
	Ликвидацию нарушений уродинамики, восстановление функций почек

	О
	В
	Ликвидацию почечной бактериальной инфекции

	О
	Г
	Ликвидацию микробного воспаления в почечной ткани

	
	
	

	В
	025
	При лечении острого пиелонефрита у детей дошкольного возраста не следует назначать:

	О
	А
	Фторхинолоны

	О
	Б
	Цефалоспорины 2-3 поколения

	О
	В
	Защищённые пенициллины

	О
	Г
	Бактерицидные антибиотики.

	
	
	

	В
	026
	Комбинированная антимикробная терапия не показана:

	О
	А
	Для профилактики развития пиелонефрита на фоне ОРВИ

	О
	Б
	при тяжёлом (септическом) течении с целью повышения синергизма действия Аб

	О
	В
	При тяжёлом течении заболевания, вызванного микробными ассоциациями

	О
	Г
	Для преодоления полирезистентности микроорганизмов к Аб.

	
	
	

	В
	027
	Препараты, проявляющие наибольшую антибактериальную активность по отношению к E. Coli:

	О
	А
	Амоксиклав

	О
	Б
	Ампициллин

	О
	В
	Цефалексин

	О
	Г
	Цефалоспорины I поколения.

	
	
	

	В
	028
	Длительность лечения антибактериальными препаратами при остром пиелонефрите у детей составляет

	О
	А
	До полного подавления активности возбудителя

	О
	Б
	5-7 дней

	О
	В
	7-10 дней

	О
	Г
	До нормализации температуры тела и улучшения самочувствия

	
	
	

	В
	029
	Контроль для подтверждения достижения клинико-лабораторной ремиссии при остром пиелонефрите не включает:

	О
	А
	УЗИ почек

	О
	Б
	Отрицательный посев мочи на бактериальную флору

	О
	В
	Три последовательные нормальные анализа мочи

	О
	Г
	Пробу по Аддису-Каковскому

	
	
	

	В
	030
	Противорецидивная терапия пиелонефрита

	О
	А
	Проводится в периоде ремиссии

	О
	Б
	Проводится весной и осенью

	О
	В
	Не проводится

	О
	Г
	Решается индивидуально.

	
	
	

	В
	031
	Противорецидивное лечение пиелонефрита не включает:

	О
	А
	Препараты железа

	О
	Б
	Антибактериальные препараты

	О
	В
	Иммунокорригирующую терапию

	О
	Г
	Фитотерапию

	
	
	


