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Студенты V курса медицинского  института, осматривая ребенка в возрасте двух месяцев, не  смогли  пропальпировать у него периферические  лимфоузлы:{

С чем вероятнее  всего это  связано?


~ Отсутствие  лимфоузлов в этом возрасте.


~ Хорошее  развитие  подкожной  клетчатки в местах скопления

              лимфоузлов.

          ~ Отсутствие навыков у студентов.


~ Слабая выраженная капсулы лимфоузлов.


~ Влияние физиологической мышечной гипертонии.}

На профилактическом осмотре ребенок десяти месяцев.


Что из перечисленного ниже врач  расценил как проявление патологии:{

~ Кожа бледно-розовая.


~ Надключичные лимфоузлы не прощупываются.


~ Заднешейные лимфоузлы эластичные, по 3-4 с  каждой стороны.


~ Молочных зубов 6.

          ~ Затылок уплощен.}

У ребенка на коже  туловища  образовались крупные,  вялые, быстро лопающиеся пузыри с мутным  содержанием. Диагностирована  пузырчатка новорожденного.

Какая гистологическая особенность кожи этого возраста предрасполагает к указанному заболеванию:{

~ Тонкий роговой слой.

          ~ Недоразвитие базальной мембраны.


~ Развитый основной слой.


~ Выраженная капиллярная сеть.


~ Функционирующие сальные железы.}

У ребенка на коже  груди образовались крупные, вялые, быстро  лопающиеся пузыри с мутным содержанием. Их  возникновению способствует отсутствие прочной связи  эпидермиса с дермой.


Укажите наиболее вероятной возраст этого пациента:{
          ~ Один месяц.


~ 3 месяца.


~ 5 месяцев.


~ 1 год.


~ 14 лет.}

На  профилактическом осмотре у врача ребенок шести месяцев.


Что из нижеперечисленного  соответствует возрастной норме:{

~ Малый родничок 0,5 х 0,5 см.

 
~ Большой родничок  3х3 см.


~ Окружность головы 46 см.


~ Сагиттальный шов 0,5 см.

          ~ 2 молочных зуба.}

Врач осматривает  шестимесячного ребенка.


Что из обнаруженного свидетельствует о патологии:{

~ Отсутствие поясничного лордоза.


~ Бочкообразная форма грудной клетки.

          ~ Появление на вдохе гаррисоновой борозды.


~ Плоскостопие.


~ Ни одно из вышеназванного.}

Ребенок пяти лет поступил в больницу с острой болью в животе. Врач приемного покоя, осмотрев  ребенка, заподозрил аппендицит и направил его в хирургическое отделение.


Хирург, методично исследуя ребенка, заметил мелкую папулезно-геморрагическую сыпь в области лодыжек и на  передней поверхности голеней.


Что могло послужить  причиной появления сыпи в данном случае:{

~ Аллергия.


~ Менингококцемич.


~ Скарлатина.

          ~ Геморрагический васкулит.


~ Перегревание (потница).}
Врач осматривает ученика 7-го класса по поводу повышения температуры до 37,5  С, мелкопапулезной сыпи на лице, разгибательной поверхности рук, ягодицах. Зев слегка гиперемирован. В классе случаи заболевания скарлатиной. Врач выявляет несколько болезненные, сочные,
размером 1х1 см затылочные лимфоузлы.


Какое заболевание сопровождается преимущественной реакцией указанных лимфоузлов:{

~ Скарлатина.

          ~ Краснуха.


~ Инфекционный мононуклеоз.


~ Туберкулез.


~ Аденовирусная инфекция.}

Предстоит оценить состояние лимфоузлов у ребенка четырех лет.


Пальпация какой из нижеперечисленных локализаций  лимфоузлов маловероятна у здорового ребенка этого возраста:{

~ Тонзиллярные.


~ Заднешейные.


~Подмышечные.


~ Паховые.

          ~ Кубитальные.}

Предстоит оценивать состояние лимфоузлов у ребенка шести лет.


Пальпация, какой из перечисленных  ниже  локализаций лимфоузлов  маловероятна у здорового  ребенка этого возраста:{

~ Затылочные.

          ~ Надключичные.


~ Тонзиллярные.


~ Подмышечные.


~ Паховые.}

.

Какие из перечисленных  показателей  анализа крови не являются нормой для новорожденного в первые сутки жизни:{

~ Ретикулоциты – 30%


~ Гемоглобин – 210 г/л.

          ~ Гематокрит – 40%


~ Лейкоциты – 20х10 /л.

~ Нейтрофилы – 70 %.}
Что из нижеперечисленного свойственно гемопоэтической системе  детей раннего возраста:{

~ Функциональная лабильность.


~ Быстрая истощаемость.


~ Возможность возврата к эмбриональному кроветворению.


~ Высокая регенераторная способность.

          ~ Все вышеперечисленное.}

У недоношенного ребенка четырех недель жизни исследована кровь  по поводу затянувшейся желтухи.


Что из указанного ниже не соответствует возрастной норме:{
          ~ Гемоглобин – 102 г/л.


~ Эритроциты – 3,4х10  /л.


~ Ретикулоциты – 25%


~ Лимфоциты – 57%.}

У ребенка семи лет отмечено увеличение шейной группы лимфоузлов, отдельные из них достигают  размеров грецкого ореха между собой и с кожей не спаяны, безболезненные. Температура тела  субфебрильная. Заподозрен лимфогранулематоз.

Что из указанного ниже следует квалифицировать как  отклонение от нормы:{
~ Гемоглобин – 108 г/л.

~ Лейкоциты – 12,1х19  /л.

~ Эритроциты – 3,0х10  /л.

~ СОЭ – 37 мм/ч.

~ Все вышеперечисленное.}
Ребенок четырех с половиной лет госпитализирован по поводу острой

пневмонии.


Что  из перечисленного ниже свидетельствует об остроте процесса:{
~ Лейкоциты – 11,8х10  /л.

~.Сегментоядерные – 65 %

~ Палочкоядерные – 11%

~ Базофилы – 0,5%.}
Ребенок десяти лет жалуется на боли в ногах, носовые кровотечения.

При осмотре выявлен гепатолненальный синдром.

Что из  указанного ниже является отклонением от нормальных показателей в анализе крови:{
~ Эритроциты – 2,6х10  /л.

~ Гемоглобин – 79 г/л,

~ Миелоциты – 5,5%

~ Ретикулоциты- 8%.
~ Все вышеперечисленное.}
Какой процент нейтрофилов наиболее вероятен в формуле

периферической крови здорового ребенка пяти лет:{
~ 20.

~ 25.

~ 30.
 ~ 45.
~ 60.}
При  подготовке к тонзилэктомии ребенку трех лет  исследована кровь.

Врач-отоларинголог воздержался от операции, направил больного к педиатру.


Что из нижеперечисленного  насторожило врача:{
~ Тромбоциты – 219х10  /л.

~ Лимфоциты – 46%.

~ Время кровотечения – 4,05.

~ Время свертывания: начало 3,25 , конец – 8,54 .}
У мальчика 5,5 лет повторное кровоизлияние в левый коленный сустав,

обширные кровоизлияния на коже туловища, конечностей.


С чем из перечисленного ниже может быть связан геморрагический  синдром:{
~ Ретракция кровяного сгустка – 0,4.

~ Время кровотечения – 5,00 .

~ Тромбоциты – 211,0х10  /л.

~ Время свертывания: начало – 3,15 , конец – 9,30 .}
На приеме у врача ребенок семи лет с жалобами на  носовые

кровотечения, кровоизлияния на коже.

Что из приведенного может характеризовать синдром кровоточивости:{
~ Время кровотечения – 5,02 .

 ~ Тромбоциты – 34,1х10 /л.

~ Время свертывания: 2,15 , конец – 3,45 .

~ Ретракция кровяного сгустка – 0,1.}
У ребенка восьми лет в последнее время отмечаются кровоизлияния на

коже, однократно  было носовое кровотечение.

Что из нижеперечисленного  может объяснить синдром  кровоточивости

в данном случае:{
 ~ Тромбоциты – 64,2х10  /л.

~ Ретракция кровяного сгустка – 0,35.

~ Время  кровотечения – 9 15 .

~ Время свертывания 2,45 , конец – 3,50 .}
У больного ребенка  восьми лет с корью на вторые сутки высыпания

исследована кровь.

Что из указанного ниже имеет отклонение от нормы:{
~ Базофилы – 0,5%.

~ Эозинофилы – 3%.

~ СОЭ -8 мм/ч.
 ~ Лейкоциты – 3,1х10 /л.}
У ребенка десяти лет в течение месяца повышение температуры,

жалобы на слабость. При  осмотре – кровоизлияния на коже и слизистых; селезенка выступает из подреберья на 2 см. Исследована кровь.


Что  из указанного ниже не соответствует нормальным показателям крови:{
~ Тромбоциты – 72,3х 10  /л.

~ Лейкоциты – 43,1х10  /л.

~ СОЭ – 57 мм/ч.

~ Время свертывания: начало – 4 35 , конец – 5 05.

 ~ Все перечисленное.}
У девочки пяти лет в течение четырех недель анорексия, вялость,

предпочитает  лежать. В  последнюю неделю значительно побледнела, на  коже появились  отдельные кровоизлияния, температура нормальная.


Какое исследование (помимо общего анализа крови) необходимо  произвести  в первую очередь:{
~ Свертываемость крови.

 ~ Исследование костного мозга.

~ Электрофорез  белковых фракций.

~ Уровень железа сыворотки.

~ Осмотическая стойкость эритроцитов.}
Студент-медик, читая результат клинического анализа крови

заболевшего ОРВИ двухлетнего сына, обратил  внимание на  преобладание  лимфоцитов (60%) в формуле крови. Используя  свою эрудицию, он проанализировал наиболее вероятные причины и остановился на одной из них.

Какой по Вашему мнению:{

~ Туберкулез.


~ Инфекционный мононуклеоз.


~ Лейкоз.

          ~ Возрастные особенности периферической крови.


~ Экссудативно-катаральный диатез.}

Ребенок четырех лет одиннадцати месяцев  оформляется в детский сад.


Что  из указанного ниже должно  привлечь внимание врача:{
~ Сегментоядерные – 45,5%.

~ Лимфоциты – 46%.

~ Моноциты – 4%.

 ~ Эритроциты – 3,0х1010  /л.}
Ребенку 6 дней. Масса 3500 г. Исследована кровь.

Что из приведенного ниже не соответствует возрастной норме:{
~ Лимфоциты -43%.

~ Палочкоядерные – 2,5%

~ Сегментоядерные – 42,5%

 ~ Гемоглобин- 111 г/л.}
Мать обеспокоена снижением аппетита,  быстрой утомляемостью

своего ребенка пяти лет,  обратилась  в поликлинику.

Исследована кровь.


Что  из указанного ниже должно привлечь внимание врача:{
          ~ Эритроциты – 3,1хх10  /л.

~ Сегментоядерные – 44%.


~ Гемоглобин – 91 г/л,


~ Лимфоциты – 40%.}

У больного пяти лет на основании лимфаденопатии,  гепагоспленомегалии, подъемов температуры тела  до 38,0 С заподозрено заболевание крови.


Укажите, что из перечисленного ниже не соответствует нормальным показателям:{
~ Лейкоциты – 19,2х10  /л.

~ Лимфоциты – 44%.

          ~ СОЭ – 47 мм/ч.

~ Палочкоядерные – 1,5%.}
У  ребенка полутора месяцев  гнойничковая сыпь на коже туловища,

субфебрильная температура, в массе последние дни не прибавляет.

Какие показатели крови должны насторожить врача:{
          ~ Палочкоядерные – 12%.
~ Сегментоядерные – 65%.

~ Гемоглобин – 100 г/л.
~ Эозинофилы – 2%.}
У ребенка 2,5 месяцев отмечается подъем температуры до 39 С,

затрудненное носовое  дыхание, периоральный диагноз. Сделан анализ крови.

Что из  нижеперечисленного  должно привлечь внимание врача:{
          ~ Лейкоциты – 16,8х10  /л.

~ Сегментоядерные – 59%

~ Палочкоядерные – 7%.

~ Эозинофилы – 3%.}
У ребенка 2,5 лет проявления  нейродермита. Сделан анализ крови.

Что из нижеперечисленного является отклонением от нормальных

показателей:{
~ Лейкоциты – 8,7х10 /л.

~ Гемоглобин – 97 г/л.

~ Моноциты – 5%.

          ~ Эозинофилы – 14%.}
По поводу респираторного заболевания ребенок девяти лет получал

сульфаниламидный препарат. На  3-й  день лечения появился афтозный стоматит.

Какие из перечисленных показателей крови  должны вызвать тревогу

врача:{
        ~ Лейкоциты – 2,3х10 /л.
~ Нейтрофилы – 18%.

~ СОЭ – 31 мм/ч.

~ Эозинофилы – 2%.}
У больного шести лет на основании лимфаденопатии,

гепатоспленомегалии,  подъема температуры тела до 38,5 С заподозрено заболевание крови.

Что из перечисленного ниже свидетельствует о патологии:{
          ~ СОЭ – 47 мм/ч.
~ Лимфоциты – 66%.

~ Лейкоциты – 19,0х10  /л.

~ Палочкоядерные – 0,5%.}
На  2-й  день жизни доношенному ребенку исследована кровь.

Что из указанного ниже является отклонением от нормы:{
~ Гемоглобин – 200 г/л.

~ Анизоцитоз.

~ Эритроциты  - 6,0х10  /л.

 ~ СОЭ – 19 мм/ч.}
Ребенку три дня, масса при рождении3400 г.

Что из приведенного ниже не соответствует возрастным показателям:{
~ Лейкоциты – 12,5х10  /л.

~ Миелоциты – 0,5%.

~ Анизоцитоз.

 ~ Эритроциты – 3.2х10  /л.}
Какое число эритроцитов наиболее вероятно при исследовании

периферической крови здорового новорожденного первых двух дней жизни:{
~ 1,9х10  /л.
~ 2,9х 10  /л.
~ 3,5 х10  /л.

~ 4,2х10  /л.

  ~ 6,1х10  /л.}
У доношенного ребенка полутора недель жизни исследована кровь по

поводу затянувшейся желтухи.

Что из указанного ниже не соответствует возрастной норме:{
 ~ Гемоглобин – 115г/.

~ Эритроциты – 3,6х10  /л.

~ Ретикулоциты – 35%.

~ Лимфоциты – 57%.}
В плане подготовки к тонзилэктомии ребенку шести  лет исследована

кровь. Врач-отоларинголог воздержался от операции, направил больного к педиатру.
Какие показатели насторожили врача:{
~ Тромбоциты – 249,6х10  /л.

~ Лимфоциты – 36%.

~ Время кровотечения – 3,15 .
 ~ Время свертывания: начало – 3,05 , конец – 8,35.}
У ребенка  одного года семи месяцев  исследована кровь в связи с

обострением экссудативного диатеза.

Что из указанного ниже характеризует обострение заболевания:{
~ СОЭ – 9 мм/ч.

~ Лимфоциты – 52%

~ Лейкоциты – 7,3х10  /л.

 ~ Эозинофилы – 11%.}
У ребенка семи лет диагностирован коклюш, спазматический период.

Число приступов 10-12 в день, в легких  выслушиваются сухие хрипы.


Что из  приведенного ниже следует рассматривать как проявление данной патологии:{
~ Лимфоциты – 68%.

  ~ Базофилы – 0,5%.

~ Лейкоциты – 17,0х10  /л.
~ СОЭ – 9 мм/ч.}
Доношенному ребенку пять дней. Исследована кровь.

Что из перечисленного ниже не соответствует возрастной норме:{
~ Гемоглобин – 188 г/л.

~ Сегментоядерные – 44,5%

~ Лимфоциты – 45,0%.

 ~ СОЭ – 12 мм/ч.}
После перенесенной  пневмонии ребенку четырех  месяцев

произведено контрольное исследование крови.

Что из перечисленного ниже является  отклонением от нормы:{
~ Гемоглобин – 102 г/л.
 ~ Эритроциты – 3,8х10  /л,

~ Цветной показатель – 0,78.

~ Моноциты – 7%.}
На  15-й день жизни ребенок осмотрен педиатром в связи с

незаживающей  пупочной ранкой. Имеются отдельные гнойничковые элементы на коже брюшной стенки. Стал хуже сосать, потерял в весе 50 г.
Что из указанного подтверждает неблагополучие в состоянии ребенка:{
~ СОЭ – 21 мм/ч.

~  Палочкоядерные -15%.

~ Лейкоциты – 19,0х10  /л.

~ Эритроциты – 3,4х10  /л.

 ~ Все вышеперечисленное.}
Новорожденному ребенку трех дней сделан клинический анализ крови.

Какое максимальное число  лейкоцитов периферической крови следует

считать нормальной для здорового новорожденного первых дней жизни:{
 ~ 15х10  /л.

~ 13х10  /л.

~ 11х10  /л.

~  9х10  /л.

~  7х10  /л.}
Какой процент лимфоцитов в формуле  периферической крови у

здорового ребенка пяти лет:{

~ 20.


~ 25.


~ 30.

          ~ 45.


~ 60.}

Какой процент нейтрофилов в формуле периферической крови здорового новорожденного на 4-5-й день жизни:{
~ 25.
~ 35.
 ~ 45.

~ 65.

~ 80.}
Какой процент  лимфоцитов в формуле  периферической крови

здорового новорожденного на 4-5-й день жизни:{

~ 20.


~ 25.


~ 30.

           ~ 46.


~ 60.}

Ребенок родился от резус-конфликтной беременности. В первые сутки жизни исследована кровь.


Что из указанного ниже должно расцениваться как патология:{
          ~ Гемоглобин – 126 г/л.


~ СОЭ -17 мм/ч.


~ Эритроциты – 4,0х10  /л.


~ Анизоцитоз.}

У ребенка трех  месяцев подъем температуры до 38,0 С, затрудненное носовое дыхание, имеется периоральный цианоз.

Что из нижеперечисленного в анализе крови следует расценивать как патологию:{

~ Палочкоядерные – 2%.


~ Сегментоядерные – 63%.


~ Эозинофилы – 1,5%.

           ~ Лейкоциты – 16,3х10  /л.}
Какой из нижеперечисленных показателей гемоглобина характерен для здорового новорожденного первых дней жизни:{
~ 80 г/л.

~ 100 г/л

~ 130 г/л.

~ 160 г/л.

 ~ 200 г/л.}
Ребенок семи лет жалуется на слабость, субфебрильную температуру. При осмотре отмечено увеличение лимфоузлов всех групп.
Что из  приведенного ни же должно привлечь внимание врача:{
~ Гемоглобин – 89 г/л.

~ Лимфоцитов – 63%.

~ СОЭ – 41 мм/ч.

~ Ретикулоциты – 8%.

 ~ Все  вышеперечисленное.}
По поводу инфекции мочевыводящих путей ребенок трех лет получал лечение левомицетином. Произведено контрольное исследование крови.

Что из указанного ниже должно вызвать тревогу врача:{
~ Эритроциты – 2,9х10  /л.

~ Гемоглобин – 81 г/л.

~ Лейкоциты – 3,1х10  /л.

~ Лимфоциты - 41%.
 ~ Все вышеперечисленное.}
 Какая суточная доза витамина D оптимальна для  профилактики при рахите у грудных детей:{
           ~ 400 МЕ.

          ~ 1000 МЕ.


~ 3000 МЕ.


~ 5000 МЕ.


~ 10000 МЕ.}

Все перечисленное ниже  встречается при  генетически  обусловленных формах рахита. Какой признак наиболее характерен:{

~ Низкорослые родственники в семье.


~.Деформация костной системы у родственников.


~ Отставание ребенка в росте.


~ Мочевой синдром у него.

        ~ О- или Х-образное искривление  голеней,  сохраняющее после. 2-4 лет.}

 К группе риска по формированию аномалий конституции относятся все дети, кроме детей:{

~ С отягощенной наследственностью.

        ~ Находящихся на естественном  вскармливании.


~ Родившихся с признаками внутриутробной асфиксии.


~ Инфицированных и получавших массивную терапию.


~ От матерей, болевших во время  беременности.}

 Какая из перечисленных ниже анемий встречается у детей  чаще всего:{

~ Белково-дефицитная.


~ Витаминодефицитная.

          ~ Железодефицитная.


~ Апластическая.


~ Гемолитическая.}

 К клиническим симптомам анемии относятся  все кроме:{

~ Отставания в психомоторном  развитии.


~ Извращения вкуса и аппетита.


~ Сухости,  шелушения и бледности кожи.

          ~ Субфебрильной температуры.


~ Грубого систолического шума в сердце.}
 Ребенок 4,5 мес, родился на 32-й  неделе  гестации с массой 2500 г., сейчас масса тела 5 кг. Вскармливается только грудью  матери. Плохо держит голову, не переворачивается в постели. Дважды переболел ОРВИ. Содержание гемоглобина 90 г/л, цветной показатель 0,79.
     1. Какую клиническую форму анемии можно предполагать:{

~ Ранняя анемия недоношенных.


~  Инфекционно-алиментарная анемия.


~ Витаминодефицитная анемия.

           ~ Поздняя анемия недоношенных.


~ Ни одна из указанных форм.}

 Каков основной диагностический критерий гипостатуры:{

~ Дефицит массы тела при нормальном росте.


~ Отставание в росте при нормальной массе тела.

          ~ Пропорциональное отставание в росте и массе тела.


~ Не  пропорциональное отставание в росте и массе тела.


~ Ничто из перечисленного выше.}

 Из перечисленного ниже для  фенилкетонурии характерны только:{

~ Передача  автосомно-доминантным путем.

          ~ Предотвращение развития умственной отсталости при раннем 

              назначении диеты.


~ Гиперпигментация.


~ Частое обнаружение врожденных пороков сердца.


~ Гипофенилаланинемия.}

 Наилучший эффект оздоровления часто болеющего ребенка будет  достигнут при  назначении:{

~ Курса дибазола на 1 мес.

          ~ Систематических закаливающих мероприятий.


~ Курса витаминов на 1 мес.


~ Курса ЛФК в условиях детской поликлиники.


~ Курса тималина на 1 мес.}
 У мальчика 12 лет через 4 дня после ангины вновь  возникли резкие боли при глотании, судорожное сокращение жевательных мышц, температура повысилась до субфебрильных цифр. При осмотре: сглаженность подчелюстной области у угла нижней челюсти, в зеве -  выпячивание позади задней небной дужки. Миндалины рыхлые, слегка увеличены симметрично с обеих сторон, выступают за пределы небных дужек, не гиперемированы.

    Какое заболевание следует предполагать:{

~ Ретрофарингеальный абсцесс.

          ~ Парафарингеальный (окологлоточный) абсцесс.


~ Паратонзиллярный абсцесс.


~ Интратонзиллярный абсцесс.


~ Острый фарингит.}

 Девочку 6 лет в течении 10 дней беспокоит заложенность носа. Сегодня  появился  гнусавый оттенок голоса. При осмотре: отделяемое преимущественно с одной стороны, пленчатые наложения, трещины у входа в нос, неподвижность мягкого неба.

       О каком заболевании следует думать:{

~ Кандидозное поражение слизистой оболочки носа.


~ Аллергический ринит.

          ~ Дифтерия носа.


~ Инородное тело носа.


~ Острый катаральный ринит.}

 Мальчика 4 года в течении последних 6 мес. беспокоит постоянное затруднение носового дыхания. Дышит ртом, во сне храпит. При осмотре: лицо одутловатое, дыхание через нос затруднено, слизисто-гнойное отделяемое на задней стенке глотки. Зев бледный, миндалины не увеличены.

        Какая наиболее вероятная причина нарушения носового дыхания:{
          ~ Аденоиды.


~ Хронический ринит.


~ Аллергический ринит.


~ Инородное тело.


~ Фарингит.}

Для  аллергического ларинготрахеита характерно все, кроме:{

~ Гипоксии и дыхательной недостаточности.


~ Осиплости голоса, вплоть до полной афонии.


~ Грубого лающего кашля.

          ~ Мокроты желтого цвета.


~ Инспираторной одышки.}

 Что из перечисленного ниже лежит в основе бронхиальной астмы:{
          ~ Хроническое воспаление стенки бронхов.


~ Острое воспаление бронхов.


~ Инфекционное воспаление.


~ Нарушение нервной системы.


~ Врождённые изменения в иммунной системы.}



С какой целью используется прибор пикфлоуметр:{

~ Измерения АД.

          ~ Изучение функции дыхания.


~ Определения сахара в крови.


~ Доставка лекарства в легкие.


~ Тренировки дыхания.}

 У мальчика 7 лет  наблюдается аллергия на шерсть животных. Ребенок просит родителей подарить ему собаку. Какой совет в данной  ситуации будет правильным:{
          ~ Не заводить  собаку.


~ Завести собаку и принимать дополнительно лекарства.


~ Играть  с собакой  только в доме у друзей.


~ Спать с собакой в данной  комнате, чтобы выработать устойчивость  

                к  аллергии.


~ Завести кошку.}

У девочки 12 лет холодный  воздух вызывает появление свистящего дыхания.  Какие могут быть даны рекомендации для  предотвращения приступа астмы:{

~ Всю зиму не выходить из дома.


~ Принимать   противоастматические препараты.


~ Спать постоянно с открытым окном.

           ~ В холодную погоду повязывать шарф, укрывая рот и нос.


~ Поменять климатическую зону проживания.}
 Больному 11 лет  врач  назначил ингаляции противоастматического  лекарства 3 раза в сутки в течении   6 мес. Каков  ответ на возникшие у мальчика вопросы:{

~ Принимать лекарство регулярно в удобное для него время.


~ Принимать лекарство только тогда, когда он чувствует  появление 

              симптомов  бронхиальной астмы.

          ~ Принимать лекарство в назначенное время, даже если это  неудобно.

~ Принимать лекарство в различное время, чтобы выработать 

               устойчивость.


~ Прекратить прием лекарства, если исчезли симптомы бронхиальной 

              астмы.}

 Ребенок 8 мес. заболел остро: появилась  температура тела,  появились ринит,  непродуктивный кашель. При осмотре: ЧДД – 55 в мин., раздувание крыльев носа, при  сосании молока из бутылки развивается сильная одышка, над легкими  коробочный звук,  аускультативно  определяются мелкопузырчатые хрипы над всей поверхностью легких. О каком заболевании  в первую  очередь подумает врач:{

~ Острый бронхит.

          ~ Бронхиолит.


~ Пневмония.

~ Обструктивный бронхит.}
 Ребенок 8 лет болен 3-й  день. Температура тела субфебрильная, кашель  непродуктивный. Прослушивается масса разнокалиберных влажных хрипов над обоими легкими,  перкуторно-коробочный оттенок легочного звука.  Какое  заболевание наиболее  вероятно у данного ребенка:{
          ~ Острый бронхит.


~ Обструктивный бронхит.


~ Бронхопневмония.

~ Бронхиолит.


~ Ни  одно из названных выше.}

 В анамнезе ребенка 5 лет на  формирование  хронического бронхолегочного процесса указывают все факторы, кроме:{

~ Пневмонии в возрасте 6 мес.


~ Постоянного кашля.

         ~  Скарлатины и ветряной оспы в анамнезе.


~ Плохой  переносимости физической   нагрузки.


~ Периодически возникающей кратковременной лихорадки.}

 В терапии хронической пневмонии применяются все методы лечения, кроме:{

~ Отхаркивающих средств.

          ~ Кортикостероидов в ингаляциях.

~ Эндобронхиального введения  антибиотиков.

~ Постурального  дренажа.


~ Электрофореза кальция на грудную клетку.}

 В отношении такого заболевания, как муковисцидоз, верно, все, кроме того что:{

~ Муковисцидоз – наследственное заболевание.


~ В клинической  картине  ведущим является поражение  
               респираторной системы. 


~ Болезнь передается аутосомно-рецессивным  путем.
          ~ Ген муковисцидоза не расшифрован.


~ Дети отстают в физическом развитии.}

 Все следующие положения, характеризующие порокразвития легких, верны, кроме того, что:{

~ Заболевание может длительное  время протекать  бессимптомно.

           ~ Заболевание связано с гиперреактивностью респираторного тракта.


~ Наличие  рецидивирующей бронхолегочной  инфекции может иметь  

              диагностическое значение.


~ Характерным признаком может быть деформация грудной клетки.


~ Тактика лечения зависит от объема и глубины  поражения 

               респираторного тракта.}

Среди перечисленных диагностических тестов все имеют значение для  распознавания пороков развития легких, кроме:{

~ Рентгенография легких.


~ Томографии.


~ Бронхоскопии.


~ Бронхографии.

          ~ Фонокардиографии.}

 У ребенка 4 лет в анамнезе повторные левосторонние  нижнедолевые пневмонии.  При осмотре: асимметрия грудной клетки с ее  западением слева; здесь же выслушиваются сухие и разнокалиберные влажные хрипы. На рентгенограмме легких смещение средостения влево, фиброателектаз нижней доли слева. Наиболее вероятный диагноз:{

~ Первичная хроническая пневмония.

          ~ Гипоплазия нижней доли  левого легкого и вторичного хроническая 

              пневмония.


~ Муковисцидоз.


~ Синдром Картагенера.


~ Бронхиальная  астма.}
При лечении пороков развития легких могут использоваться все перечисленные методы, кроме:{

~ Антибиотикотерапии.


~ Муколитиков.


~ Бронхологической санации.


~ Хирургического лечения.

          ~ Длительного приема гормональных препаратов внутрь.}

 Частота аспирации инородных тел в  дыхательные пути детей  обусловлена всем, кроме:{

~ Склонностью брать в рот  различные предметы.


~ Узостью просвета дыхательных путей.

~ Плохой координацией мышц, закрывающих вход в гортань.

          ~ Снижение уровня секреторного иммунологлобулина А.


~ Более коротким расстоянием от зубов до бронхов.}
В какие  временные отрезки наиболее вероятно формирование ВПС:{

~ В период новорожденности.

~ На 5-6-м месяце внутриутробной жизни.
          ~ На 1-2-м месяце внутриутробной жизни.

~ На 3-4-м месяце внутриутробной жизни.

~ На 7-8-м месяце внутриутробной жизни.}
 Во время очередного визита патронажной сестры  в семью ребенка с  врожденным пороком сердца больной внезапно закричал, резко посинел, потерял сознание,  появились отдельные  судорожные подергивания мышц. Все меры, предпринятые медсестрой, были  правильными, кроме:{
~ Ингаляции кислорода.

~ Введение кордиамина.

~ Горизонтального положения больного.

~ Открытых окон.

 ~ Введение седуксена.}
 Для профилактики развития ВПС у ребенка важно все кроме:{
~ Предупреждения вирусных инфекций у беременной.

~ Медико-генетического консультирования семьи.

~ Исключения вредных привычек у родителей.

~ Повторного ультразвукового обследования беременной.

 ~ Гипоаллергенной диеты беременной.}
У ребенка 6 мес. со стафилококковой  пневмонией ухудшилось состояние.  Появились бледность, одутловатость лица,  набухание шейных вен,  тахикардия, усилилось тахипное. При аускультации: выраженное  приглушение тонов сердца, со стороны легких – без  отрицательной  динамики. На ЭхоКГ выпот  в полость  перикарда,  утолщение его листков. Что  явилось  наиболее вероятной причиной ухудшения состояния:{
~ Острый  адгезивный перикардит.

~ Пиопневмоторакс.

 ~ Острый гнойный выпотной перикардит.

~ Отек легких.

~ Гидроперикард.}
 У больного 8 лет с предварительным диагнозом «острый выпотной

перикардит неясной этиологии» в 1-й день пребывания в стационаре  вечером медсестра отметила  ухудшение состояния:  наросла вялость, отказался от ужина; появилась отечность шеи (днем  была только  одутловатость лица), усилилось набухание шейных вен; появилась одышка. Пульс 110 в мин., АД в покое 100/60 мм рт ст., при вдохе – 95/40 мм рт ст.
Что из перечисленного является наиболее вероятной причиной ухудшения состояния больного:{
~ Отрицательная динамика перикардита.

~ Присоединение сердечной недостаточности.

~ Обычное  течение  выпотного перикардита.

 ~ Тампонада сердца.

~ Развитие шока.}

 Для симптоматического типа СВД свойственно все, кроме:{

~ Бледности кожных покровов.

          ~ Красного дермографизма.


~ Тахиаритмии.


~ Повышения АД.


~ Нормальных размеров сердца.}
 Какие сведения имеют решающее значение в установлении пролапса  митрального клапана у детей:{

~ Семейный анамнез.


~ Внешние признаки дисплазии соединительной ткани.


~ Аускультативные данные.


~ Результаты ЭКГ, ФКГ – исследование.

          ~ Показатели ЭхоКГ.}

У 11-летнего мальчика появились жалобы на  головокружение при физической нагрузке. Медсестра измерила АД (на руках 135/95 мм рт ст, на ногах – 110/70 мм рт ст0  и направила его к врачу. При  аускультации сердца определяется систолический шум во всех точках. Мальчик эмоционально лабилен. В крови СОЭ 8 мм/ч., в моче  эритроцитов 1-2 в поле зрения. Каково должно быть  предварительное заключение о диагнозе ребенка:{

~ Синдром  вегетативной дистонии.


~ Врожденный порок сердца – стеноз аортального клапана.

          ~  Коарктация аорты.


~ Вариант нормы.


~ Латентный нефрит.}

 При правожелудочковой недостаточности  определяются все  симптомы, кроме:{

~ Кардиомегалии.


~ Тахиаритмии.

          ~ Влажных хрипов в легких.


~ Набухания шейных вен.


~ Отеков на ногах.}
 Мальчика 11 лет в течение  последнего года беспокоят боли в эпигастральной области возникающие через 10-15 мин. после   еды, отрыжка, чувство  переполнения желудка. Какой из перечисленных  диагнозов наиболее вероятен:{

~ Язвенная болезнь желудка.


~ Рефлюкс –эзофагит.


~ Дисбактериоз.

          ~ Хронический гастрит.


~ Ничто из перечисленного.}
 У мальчика 14 лет в последнее полугодие через 1,5-2 часа после  приема пищи  появляются резкие боли в животе, преимущественно в эпигастральной области,  сопровождающиеся изжогой, отрыжкой, тошнотой. Мать страдает язвенная болезнью двенадцатиперстной кишки. Заболеванию предшествовал конфликт в школе. Что из перечисленного выше можно  заподозрить в первую очередь:{

~ Хронический гастрит.


~ Дуоденит.

          ~ Язвенная болезнь желудка.


~ Эзофагит.


~ Ничто из перечисленного.}
 Выберите наиболее важный анамнестический  признак, позволяющий  отличить болезнь  Гиршпрунга от функционального запора:{

~ Дефекация реже 1 раза в неделю.


~ «Пачкающий» стул.

           ~ Задержка  стула  с первых  дней жизни.

~ Выпадение прямой кишки.


~ Длительный  запор, в связи с чем необходимо ставить клизму.}

 Ребенок 3,5 мес. осмотрен фельдшером при  вызове «неотложной помощи». Заболел остро несколько часов назад. Отмечается срыгивание фонтаном. Стул скудный в виде малинового  желе. При осмотре ребенок беспокоен, пронзительно кричит, ноги  притянуты к животу. В области живота пальпируется цилиндрическое  образование.


1. Что из перечисленного наиболее верно:{

~ Парапроктит.


~ Болезнь Гиршпрунга.

~ Неспецифический язвенный колит.

          ~ Инвагинация.


~ Дизентерия.}

 Девочка 3 мес. заболела остро. Отмечают повышение температуры тела до 38,5 “С, беспокойство, усиливающееся при дефекации и туалете  промежности. Ребенок отказывается от еды. Кожа промежности мацерирована, позади  заднего прохода видна припухлость,  болезненная при пальпации крипты сглажены. Неделю назад перенесла энтеровирусную инфекцию.

1. Сформулируйте диагноз:{

~ Инвагинация.

          ~ Парапроктит.


~ Трещина заднего прохода.


~ Болезнь Гиршпрунга.


~ Геморрой.}

 Родители мальчика 7 лет  обратились за помощью по поводу  появления алой крови на поверхности кала  и смешанной с ним. Дефекация безболезненна, состояние ребенка не нарушено. Физическое развитие соответствует возрасту. Область промежности без  патологических изменений. Проба с натуживанием  отрицательная. Каков предположительный диагноз:{

~ Трещина  заднего прохода.


~ Геморрой.

          ~ Ювенильный  полип толстой кишки.


~ НЯК.


~ Болезнь Крона.}

 Мальчик 12 лет часто употребляет в пищу жареные, острые блюда, любит сало,  мороженое. В 5 лет  перенес  эпидемический паротит. В последние 4 мес. жалуется на боли  в эпигастральной области, правом и левом подреберье. Последнее  нарушение диеты (шашлык) сопровождалось  сильными болями в течении 4-5 ч, вздутием живота, тошнотой, жидким стулом. Какой наиболее вероятной диагноз:{

~ Гастродуоденит.


~ Холецистит.

          ~ Хронический панкреатит.


~ Глистная инвазия.


~ Аппендицит.}
Что из перечисленного ниже  наиболее типичного для  острого панкреатита:{

~ Тошнота.


~ Жидкий стул.

         ~ Острый  приступ  болей в верхней половине живота с  иррадиацией 

               в левую  половину  грудной клетки.


~ Боли натощак.

~ Увеличение печени.}

 Медсестра  контролирует питание ребенка больного панкреатитом. В пищевом рационе больного должно быть все, кроме:{

~ Достаточного количества белка.


~ Достаточного  количества углеводов.


~ Ограниченного количества жиров.

          ~ Сырых овощей, фруктов, соков.}

У ребенка 7 лет в последний год отмечаются умеренное  увеличение печени и селезенки, повышение активности трансаминаз (в 2-3 раза), обнаруживается НВеАg. Какое  заболевание можно предполагать в первую очередь:{

~ Цирроз печени.

          ~ ХГВ.


~ ОВГВ.


~ Гепатолентикулярная  дегенерация.}

 При  обследовании больного хроническим  гепатитом наиболее часто можно обнаружить  все, кроме:{

~ Печеночно-клеточной  недостаточности.


~ Мезенхимально-воспалительного синдрома.


~ Цитолиза.

~ Холестаза.

          ~ Гепатолентикулярной дегенерации.}

 Ребенок  6 лет  жалуется  на боли в правом  подреберье при быстром передвижении во время игр и после еды.  Однократно был   госпитализирован с подозрением на острый аппендицит, но  диагноз не подтвердился. Родители обратили внимание на то, что боли  появляются преимущественно после приема жирной или острой пищи. Какая  наиболее вероятна:{

~ Гастродуоденит.

          ~ Хронический  гепатит.

          ~ Дискинезия 


~ Язвенная болезнь желудка.


~ Ничто из перечисленного выше.}
 Дискинезии желчевыводящих путей гипомоторного характера свойственно все, кроме:{

~ Возникновения болей после приема пищи.


~ Болей ноющего характера.


~ Преимущественной локализации болей в правом подреберье.

          ~ Болей, сопровождающихся упорной лихорадкой.


~ Медленного выделения порции В при дуоденальном  зондировании.}

 В лечении билиарной патологии может быть использовать все, кроме:{

~ Диеты № 5.


~ Ферментов.


~ Желчегонных средств.

          ~ Антибиотиков группы тетрациклина.


~ Трихопола.}

 Назовите возбудителя, наиболее часто  вызывающего  воспалительный процесс в мочевой системе к детей:{

~ Протей.


~ Клебсиелла.


~ Золотистый стафилококк.

          ~ Кишечная палочка.


~ В-гемолитический стрептококк группы А.}

У девочки 7 лет  диспансерном  обследовании выявлены лейкоцитурия (20-25 лейкоцитов в поле  зрения),  бактериурия (100000 микробных в 1 мл мочи). Из  анамнеза известен, что  9 мес. назад больная перенесла острый пиелонефрит. При осмотре отмечены снижение  питания, бледность  кожных покровов, тени под глазами, микрополиадемия,  положительный симптом Пастернацкого с обеих сторон. Какое  заболевание  наиболее вероятно у ребенка:{

~ Острый пиелонефрит.


~ Хронический  цистит, обострение.


~ Туберкулез почки.


~ Гломерулофрит.

          ~ Хронический  пиелонефрит, обострение.}

 У девочки 5 лет при удовлетворительном общем состоянии и нормальной  температуре тела  появились болезненное учащенное  мочеиспускание, императивные позывы,  ведущие к недержанию мочи. При исследовании мочи лейкоциты до  25 в поле зрения, эритроциты 1-3 в поле зрения, следования  протеинурия, плотность мочи 1022. Какой диагноз наиболее вероятен:{

~ Острый  пиелонефрит.


~ Вульвовагинит.

          ~ Острый  цистит.


~ Острый  гломерулонефрит.


~ Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря.}
 Мальчик 12 лет перенес ангину. Через 3 нед. появились отечность лица, слабость, жалобы на  головную  боль и боли в поясничной области. АД 135/80 мм рт ст. Какой  диагноз наиболее вероятен:{

~ Острый пиелонефрит.


~ Ревматизм.


~ Острый цистит.

          ~ Острый гломерулонефрит.


~ Ни одно из перечисленного выше.}

 У девочки 10 лет через 3 недели после травмы и введения противостолбнячной сыворотки развился  нефротический синдром, появилась артериальная гипертензия, гематурия, а спустя еще 1,5 мес. содержание креатинина в сыворотке увеличилось в 2,5 раза. В нефробиобтате выявлена экстракапилярная пролиферация с образованием полулуний в 64% гломерул. Ваш диагноз:{

~ Острый гломерулонефрит.

          ~ Быстропрогрессирующий гломерулонефрит.


~ Хронический гломерулонефрит.


~ Волчаночный нефрит.


~ Ни одно из названных выше.}

 У ребенка 3 лет, считавшегося ранее здоровым, в отсутствии видных провоцирующих факторов появились отеки на лице, в поясничной области, на ногах, выпот в брюшной полости. Общее состояние нарушено  незначительно. АД 90/60 мм рт ст. В моче протеинурия до 4,5 г в сутки. В крови: гипопротеинемия 51 г/л, гиперхолестеринемия 9,0 ммоль/л. Какое заболевание наиболее вероятно в данном случае:{

~ Острый  гломерулонефрит.


~ Хронический гломерулонефрит.

          ~ Нефротический синдром с минимальным изменениями.


~ Острый  пиелонефрит.


~ Болезнь Берже.}

 У ребенка 4,5  года с 1-го  года жизни отмечались синяки преимущественно на ногах. На кануне после незначительной травмы появились гематома на правом бедре, припухлость правого коленного сустава, болезненность,  ограничение движений. Хирург диагностировал  кровоизлияние в сустав. Ребенок направлен на обследование в стационар. Наиболее вероятное заболевание у больного:{

~ Тромбастения Гланцмана.

          ~ Гемофилия.


~ Тромбоцитопеническая пурпура.


~ Ревматизм.


~ Ювенильный ревматический артрит.}

 «Скорой  помощью» в больницу доставлен  ребенок 5 лет с обильным  носовым кровотечение. При осмотре беспокоен, бледен. На коже множественные кровоизлияния  от петехий  до крупных экзимозов. Мелкие кровоизлияния на слизистой оболочке полости рта. В приемном  покое  сделан  анализ крови.
Какое  заболевание  наиболее вероятно у ребенка:{

~ Тромбастения Гланцмана.


~ Геморрагический васкулит.


~ Гемофилия.

          ~ Тромбоцитопеническая пурпура.


~ Болезнь Виллебранда.}

 В стационар поступает ребенок 3,5 года с жалобами на повышение температуры до 37,5*С, болезненность и увеличение в объеме коленного сустава. При  осмотре врач  обратил внимание на множественные кровоизлияния на коже  туловища, конечностей, гематому на левом бедре. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен:{

~ Тромбоцитопеническая  пурпура.


~ Геморрагический васкулит.

          ~ Гемофилия.


~ Тромбастения Гланциана.

~ Ревматизм.}

 Ребенку 6 лет удален молочный зуб. Кровотечение из лунки удаленного зуба  прекратилось в  кабинете стоматолога, а спустя час дома возобновилось и продолжалось около 9 часов. Направлен в клинику.  В беседе с матерью выяснилось, что у мальчика с первого года жизни легко возникают синяки, носовые кровотечения. Наблюдался  эпизод образования обширной гематомы после  внутримышечной инъекции. Какой диагноз  наиболее вероятен:{

~ Тромбоцитопеническая пурпура.

          ~ Гемофилия.


~ Тромбастения Гланцмана.


~ Болезнь Виллебранда.


~ Геморрагический  васкулит.}

 На приеме у врача ребенок 4,5 года с обильным носовым кровотечением. При осмотре обнаружены значительная бледность кожных покровов, кровоизлияния на коже  и слизистых  оболочках,  гепатолиенальный синдромный  синдром. По словам родителей, а последние 2 мес. у ребенка отмечаются эпизоды «немотивированных» подъемов температуры тела до фебрильных цифр. Он стал более вялым, хуже ест. Какое исследование, помимо общего анализа крови, необходимо провести в первую очередь:{

~ определить уровень сывороточного железа.

~ Исследовать свертывающую систему крови.


~ Определить содержание сывороточных иммуноглобулинов.

          ~ Исследовать костный мозг.


~ Определить  осмотическую стойкость эритроцитов.}

 Ребенок 3 лет в последние 2 мес. стал  раздражительным, менее активным, отказывается от  еды, похудел, температура  тела субфебрильная. При  осмотре бледен, кровоизлияния на коже  и слизистой оболочке полости рта, селезенка  пальпируется на 3 см.  ниже  края  реберной дуги, лимфатические узлы шейной группы, подмышечные, паховые увеличены. В крови: гемоглобин 60 г/, тромбоциты 105,0* 10`9/л, лейкоциты 39,6*10`9/л, лимфоциты 87%, СОЭ 52 мм/ч.

1. Что  из  перечисленного ниже  вероятно у   ребенка:{

~ Лимфогранулематоз.


~ Тромбоцитопеническая  пурпура.

          ~ Лейкоз.


~ Геморрагический васкулит.


~ Гемофилия.}

 Медсестра детского сада обратила  внимание на то, что  девочка 3 лет, посещающая младшую группу, стала менее  подвижной, во время игр часто ложится, в последнее время часто падает и  получает травмы. На лице  у ребенка появились высыпания с лиловым оттенком, которые мать связывает с аллергией. О каком заболевании следует подумать в первую очередь:{

~ Ювенильный ревматоидный артрит.


~ Полигиповитаминоз.


~ Системная красная волчанка

          ~ Дерматомиозит.


~ Постгипоксическая энцефалопатия.}

В стационар  доставлен мальчик 4 лет  с высокой лихорадкой, болями  в мышцах, подкожными узелками и начинающейся гангреной  концевых фаланг двух пальцев правой  кисти,  болями в животе.   

Какое заболевание  наиболее вероятно:{

~ Болезнь Шенлейна-Геноха.


~ Менингококковая инфекция.

          ~ Узелковый полиартериит.


~ Неспецифический  аортоартериит.


~ Тромбоцитопеническая пурпура.}

 Участковая  медсестра на патронажном  посещении мальчика 1 мес.  обратила внимание на то, что появились  признаки конъюнктивита  и  баланита. У матери в анамнезе часто рецидивирующие циститы. О какой инфекции должна подумать медсестра:{

~ Вирус простого герпеса..


~ Стафилококковая инфекция.


~ Аденовирусная инфекция.


~  Аллергическая реакция.

          ~ Хламидийная инфекция.}

 Проявлением острой  сосудистой недостаточности служит  все кроме:{

~ Коллапс.


~ Шок.


~ Обморок.

          ~ Кома.}

 В лечении коллапса  различной этиологии возможно использование всех перечисленных ниже препаратов, кроме:{

~ Мезатона.


~ Норадреналина.


~ Кофеина.

          ~ Седуксена.


~ Реополиглюкина.}

 Какой из названных клинических симптомов характерен для коллапса, а не для  обморока:{

~ Бледность кожных покровов.


~ Обильный  холодный пот.


~ Поверхностное дыхание.

          ~ Снижение АД.


~Тахикардия.} 

 Характерной  локализацией  иррадиации болей при  заболеваниях  желудка является:{

~ Область сердца  и левой  руки.


~ Правый верхний квадрант живота  и лопатки.


~ Поясница и пах.

          ~ Надчревная область.


~ Область пупка.}

 Характерной локализацией иррадиации болей при  заболеваниях тонкого кишечника является:{

~ Область  сердца и левой руки.


~ Правый  верхний  квадрант живота и лопатки.


~ Поясница и пах.


~ Надчревная область.

          ~ Область пупка.}

 Главные клетки  слизистой оболочки желудка  вырабатывают:{

~ Пепсиноген.


~ Химозин.

~ Соляную кислоту.


~ Верно а и б.

          ~ Все вышеперечисленное.}

 Добавочные клетки слизистой желудка секретируют:{
          ~ Муцин.


~ Бикарбонаты.


~ Гастрит.


~ Секретин.


~ Внутренний фактор Касла.}
 Механизм болей при язвенной болезни с локализацией язвы  в луковице двенадцатиперстной кишки  обусловлен:{
          ~ Кислотно-пептическим фактором.


~ Спазмом пилородуоденальной зоны.


~ Повышением  давления  в желудке и двенадцатиперстной кишке.
          ~ .Периульцерозным воспалением.


~ Всем  вышеперечисленным.}

 Для язвенной болезни характерно:{
          ~ «Голодные» боли в эпигастральной области.


~ Ночные боли.


~ Изжога.


~ Хронический гастродуоденит.}

 Для постбульбарной язвы  характерны:{

~  Боли через 3-4 ч. после еды.


~ Боли с иррадиацией в левое и/или правое подреберье.


~ Боли через 30  мин – 1 ч 

          ~ Боли через 2 ч после еды.


~ Практически постоянные  боли.}
Достоверным клиническим  признаком стеноза привратника

zвляется{
~ Рвота желчью.

~ Урчание в животе.

~ Резонанс под  пространством  Траубе.
 ~ Шум плеска через 3-4 ч  после приема пищи.

~ Видимая перистальтика.}
Наличие кровавой рвоты возможно:{
~ При язве желудка.

~ При синдроме Мэллори-Вейса.

~ При диафрагмальной грыже.

 ~ При  варикозном расширении вен пищевода.

 ~ При всех перечисленных заболеваний.}
Показаниями к плановой  гастроскопии является все

перечисленное ниже, кроме:{

~ Хронического  гастрита.


~ Язвы желудка.

          ~ Перфоративной язвы желудка.


~ Рака желудка.


~ Доброкачественной подслизистой опухоли  желудка.}
Показанием к экстренной  гастроскопии является:{
~ Желудочно-кишечное кровотечение.

~ Инородное тело.

~ Перфоративная язва желудка.
~ Анастомозит.}
При наличии у больного клиники  желудочно-кишечного

кровотечения его следует направить:{

~ На рентгеноскопию органов грудной и брюшной  полости.


~ На рентгенографию органов  грудной и брюшной полости.


~ На рентгенографию желудочно-кишечного тракта с барием.

          ~ На эзофагогастроскопию.}
Тошнота, повторная рвота без облегчения характерны:{

~ Язвенной болезни желудка и  двенадцати перстной кишки:

~ Желчнокаменной болезни.


~ Кишечной  непроходимости.


~ Почечной колики.

          ~ Закрытой черепно-мозговой травмы.}
Рвота с облегчением характерна для всех перечисленных ниже

заболеваний, кроме:{
 ~ Пищевой  токсикоинфекции.

~ Обострения калькулезного холецистита.

~ Язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.

~ Начальной стадии стеноза привратника.}
Для стеноза привратника характерна отрыжка:{
~ Воздухом.

~ Горечью.

~ Кислым.

~ С запахом тухлых яиц.

~ Верно В и Д.}
          «Шум  плеска» при стенозе привратника определяется:{
~  Натощак.

 ~ Через 2 ч. после приема пищи.

~ Через 4 ч. после  приема пищи.

~ Через 7 ч. после приема пищи.

~ Верно а и г.}
?Для  синдрома пониженной секреции желудочного сока

характерно все перечисленного ниже, кроме:{

~ Отрыжки воздухом.

~ Тошноты по утрам.


~ Тяжести в эпигастрии.

          ~ Запоров.


~ Снижения аппетита.}
Какой из приведенных ниже  признаков не характерен для

синдрома  пониженной секреции желудочного сока:{
~ Отрыжка воздухом, неприятный вкус во рту.

~ Тяжесть, давящие  и тупые боли в эпигастрии.

 ~ Изжога.

~ Нарушение пищеварения (урчание в животе,  послабление стула).

~ Тошнота по утрам, плохая переносимость мясной пищи.}
Для синдрома повышенной секреции желудочного сока

характерно все перечисленное ниже, кроме:{
~ Отрыжки кислым, изжоги.

~Болей в эпигастрии через 1,5-2 ч. после приема пищи.

~ Запоров.

~ Поносов.

~ Голодных и ночных болей.}
Ахилия – это:{
~ Гипосекреция желудочного сока.

~ Полное отсутствие соляной кислоты в желудочном соке.

~ Полное отсутствие в желудочном соке соляной кислоты и  

    ферментов.}
Ахлоргидрия – это:{
~ Гипосекреция желудочного сока.

 ~ Полное  отсутствие соляной кислоты в желудочном соке.

~ Полное отсутствие в желудочном соке соляной кислоты и ферментов.}
Самым  надежным диагностическим методом при язвенной 

болезни является:{
~ Рентгенологическое исследование.

~ Исследование кала на скрытую кровь.

~ Эндоскопическое исследование.

~ Исследование желудочной секреции.

~ Физикальное исследование.}
Симптомокомплекс «острый живот»  характеризуется всем 

перечисленным ниже, за исключением:{
~ Острых локальных или диффузных  болей в животе.

~ «Кинжальной» боли при прободении, перфорации полого  органа.
 ~ Постоянной, постепенно нарастающей боли при спазме гладкой мускулатуры полых органов.

~ Тошноты, рвоты.

~ Положительных симптомов раздражения брюшины.}
К симптомам эзофагогастродуоденального кровотечения, 
указывающим на то, что оно не остановлено, относятся:{
~ Рвота цвета «кофейной гущи» или кровавая рвота.

~ Ухудшение состояния больного.

~ Ухудшение гемодинамики.

~ Снижение уровня гемоглобина.

~ Все  вышеперечисленное.}
При  симптомокомплексе «острого живота» исчезновение 

печеночной  тупости свидетельствует:{
~ Об   остром панкреатите.

~ О динамической кишечной непроходимости.

~ О перфорации язвы желудка или 12-перстной кишки.

~ О механической кишечной непроходимости.

~ О правостороннем пневмотораксе.}
Характерной локализацией иррадиации болей при заболеваниях

печени и желчного пузыря является:{

~ Область сердца  и левой руки.


~ Правый верхний квадрант живота и лопатки.


~ Поясница и пах.


~ Надчревная область.

          ~ Область пупка.}
Желчный пузырь сокращается под  влиянием:

~ Гастрина.
~ Панкреатического сока.

~ Холецистокинина.

~ Секретина.

~ Всего  вышеперечисленного.}
Гипокинетическая форма дискинезии желчного пузыря 

характеризуется:{
~ Ноющими болями в правом подреберье.

~ Удлинением, расширением,  замедленным опорожнением  желчного  пузыря,  выявленными при  рентгенологическом исследовании.
~ Частным сочетанием с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, гастродуоденитом.

~ Верно А и В.

~ Все  вышеперечисленное.}
Болевой синдром при холециститах вызывается:{
~ Спазмом мускулатуры желчного  пузыря.
~ Растяжением стенки желчного пузыря или  протоков.

~ Повышением давления  в желчевыводящей  системе.
 ~ Верно  А и В.

 ~ Все  вышеперечисленное}
 Боли при заболеваниях печени и желчевыводящих путей

провоцирует употребление всего перечисленного ниже, кроме:{

~ Жирной пищи.


~ Жареной пищи.


~ Алкоголя и его суррогатов.


~ Соленого.

           ~ Все выше перечисленное.}

 Зуд кожи при заболеваниях печени связан  с  повышением концентрации:{

~ Свободного билирубина.


~ Холестерина.

          ~ Связанного билирубина.


~ Желчных кислот.


~ Эстрогенов.}

Изменение обмена  эстрогенов при заболеваниях печени играет роль в происхождении всех перечисленных ниже симптомов, кроме:{

~ «Печеночных  ладоней».


~ «Сосудистых звездочек».


~ Гинекомастии  у мужчин.

          ~ Петехиальных кровоизлияний на коже.


~ Нарушения роста волос на лице  у мужчин.}

 Лимонно-желтый  оттенок кожи  характерен для:{
          ~ Паренхиматозной желтухи.


~ Механической желтухи.


~Гемолитической желтухи.}

 Оранжево-желтый оттенок кожи характерен для:{
          ~ Паренхиматозной желтухи.


~ Механической желтухи.

          ~ Гемолитической желтухи.}
 Зеленоватый, землистый оттенок кожи характерен для:{
~ Паренхиматозный желтухи.

~ Механической желтухи.

~ Гемолитической желтухи.}
 Гиперкинетическая форма дискинезии желчного пузыря  характеризуется:{
 ~ Коликообразными или схваткообразными болями.

~ Болью, появляющейся через 1-2 ч.  после еды, обычно   

иррадиирущей в первую лопатку, ключицу, нередко – в поясницу, 

подложечную область.

~ Сокращением желчного пузыря  и ускоренным его опорожнением,  

выявленными при  рентгенологическом исследовании.

~ Все вышеперечисленное.

~ Ничем из перечисленного.}
 Приступ желчной колики  сопровождается:{
~ Острой болью  в правом подреберье.

~ Рвотмой.

~ Лихорадкой

~ Верно А и В.

~ Всем  вышеперечисленным.}
 При подозрении на  хронический калькулезный  холецистит с  целью уточнения диагноза необходимо провести:{
~ Дуоденальное зондирование.

~ Внутривенную холеграфию.

~ Обзорную рентгенографию органов брюшной полости.

 ~ Ультразвуковое исследование.

~ Верно В и С}
 Внутривенная холеграфия – информативный метод  диагностики:{
~ Расширения общего желчного протока.

~ Хронического  калькулезного холецистита.

~ Хронического активного гепатита.
~ Верно А и В.

 ~ Всего вышеперечисленного.}
 Конъюгированный (связанный) билирубин образуется в клетках печени с помощью фермента:{
 ~ Глюкоронилтрансферазы.

~ Лейцинаминолептидазы.

~ Кислой фосфатазы.

~ Нуклеозидазы.

~ всего перечисленного выше.}
 Что из  перечисленного ниже не является клиническим  проявлением холестатического  (билиарного)  синдрома при  хронических болезнях  печени:{
~ Желтуха.

~ Кожный зуд.

~ Ксантелязмы.

 ~ Увеличенная печень с бугристой  поверхностью.
~ Высокий уровень  активности щелочной фосфатазы  в сыворотке крови.}
 В диагностике  холестатического синдрома имеют  значение  все перечисленные ниже показатели, кроме:{
~ Повышения активности щелочной фосфатазы крови.

~ Повышения прямого (связанного) билирубина крови.

~ Повышения холестерина.

~ Повышения  активности гамма-глютаминтранспентидазы.
~ Повышения непрямого (свободного)  билирубина крови.}
 При  гемолитической желтухе имеет место:{
~ Ретикулоцитоз.

~ Повышение неконъюгированного (несвязанного) билирубина.

~ Спленомегалия.

~ Анемия.

~ Все вышеперечисленное.}
 При механической желтухе имеет место все перечисленное ниже, 
кроме:{
 ~ Ретикулоцитоза.

~ Повышения конъюгированного (связанного) билирубина.

~ Повышения уровня  желчных кислот.

~ Кожного зуда.

~ Обесцвеченного кала.}
 Спленомегалия, асцит и «голова медузы» характерны для:{
 ~ Портальной  гипертензии.

~ Активного гепатита.

~ Того и другого.

~ Ни того ни другого.}
 Печеночная кома бывает осложнением:{
~ Острого гепатита.

~ Цирроза печени.

~ Токсического гепатита.

~ Лекарственного гепатита.

 ~ Всего вышеперечисленного.}
 Печеночный запах связан с обменом:{
~ Холина.

~ Билирубина.

~ Метионина.

~ Глютамина.

~ СС-кетоглутаровой кислоты.}
 При остром  панкреатите характерна  иррадиация болей:{
~ В шею.

~ В спину.

~ В левую руку.

~ В  позвоночник.

~ В поясницу.}
 При остром панкреатите характерны все перечисленные ниже локализации болей, кроме:{
~ В верхней половине живота, больше слева.

~ Опоясывающего характера, усиливающиеся в положении на спине.

~ Опоясывающего характера, усиливающиеся  в положении на животе.

~ Болей в левом подреберье.

 ~ С иррадиацией в левую половину грудной клетки.}
 Какой  из перечисленных ниже   признаков не характерен для  острого  панкреатита:{
~ Боли в эпигастральной  области.

~ Повторяющаяся рвота.

~ Вздутие живота.

~ Зуд кожи.

 ~ Тошнота.}
 Секрецию панкреатического сока наиболее активно стимулируют:{
 ~ Соматостатин.

~ Гастрин.

~ Секретин.

~ Холецистокинин.

~ Верно С и Е.}
 Креаторея наблюдается при:{
~ Ахилии.

~ Гнилостной диспепсии.

~ Недостаточности внешней  секреции поджелудочной железы.

~ Верно А и В.

 ~ Верно все вышеперечисленное.}
 Для синдрома почечной  колики не характерны:{
~ Боли в поясничной области.

~ Дизурические  явления.

  ~ Положительный симптом Пастернацкого.

  ~ Прекращение болей после работы.

~ Иррадиация болей в низ живота.}
 Односторонние боли в поясничной  области характерны для:{
~ Острого гломерулонефрита.

~ Острого цистита.

 ~ Острого пиелонефрита.

~ Амилоидоза.}
Характерной локализацией иррадиации болей при заболеваниях почек является:{
~ Область сердца  и левой руки.
~ Правый верхний квадрант живота и лопатки.

 ~ Поясница  и пах.

~ Надчревная область.

~ Область пупка.}
 Что такое  изостенурия:{
~ Снижение относительной  плотности мочи  менее 1025.

~ Относительная плотность мочи в пределах 1015-1020.
~ Относительная плотность мочи в пределах 1010-1012.

~ Относительная плотность  мочи ниже 1005.}
 Что такое  поллакиурия:{
~ Боли, рези при  мочеиспускании.

 ~ Учащенное мочеиспускание малыми  порциями.

~ Учащенное мочеиспускание в ночное время.

~ Недержание мочи.

~ Отсутствие мочеиспускания при позывах на него.}
 Высокая относительная плотность мочи (1030-1050) характерна  для:{
~ Хронического нефрита.

~ Пиелонефрита.

~ Сахарного диабета.

~ Несахарного диабета.

~ Сморщенной  почки.}
 Принцип пробы Зимницкого состоит:{
~ В динамическом наблюдении за количеством  выделяемой мочи.

~ В динамическом наблюдении за относительной плотностью мочи в 

течение суток.

 ~ В определении объема выделенной мочи в течение дня и в течение  

ночи.
~ В определении связи диуреза с режимом дня.}
На основании пробы Зимницкого можно судить:{
~ О  функции  мочеобразования.

~ О  функции поддержания водного и электролитного баланса.

~ О  концентрационной функции почек.

~ О секреторной функции почек.}
 Что  представляет собой анализ мочи по Зимницкому:{
~ Определение белка в 1 мл мочи.

~ Определение относительной  плотности и количества мочи в 8

          порциях, собранных за сутки с 3-часовым интервалом.

~ Определение  количества лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров в 1 мл. мочи.
~ Определение  количества лейкоцитов. эритроцитов и цилиндров, выделившихся с мочой за 1 мин.

~ Определение количества  лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров, выделившихся с мочой за 1 сут.}
 Анализ мочи по Зимницкому позволяет оценить:{
~ Клубочковую  фильтрацию.

 ~ Концентрационную  способность почек.

~ Азотовыделительную функцию почек.}
 Что представляет собой анализ мочи по Нечипоренко:{
~ Определение белка в 1 мл мочи.
~ Определение относительной плотности и количества мочи в 8 суточных порциях, собранных с 3-часовым интервалом.

 ~ Определение количества лейкоцитов, эритроцитов в 1 мл. мочи.

~ Определение количества лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров, выделившихся с мочой за 1 мин.

~ Определение  количества  лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров, выделившихся  с мочой за сутки.}
 Предельно допустимое количество лейкоцитов в 1 мл, поданным

пробы Нечипоренко, в норме:{

~ 500.


~ 1000.


~ 2000.

          ~ 4000.


~ 10000.}
 Предельно допустимое количество эритроцитов в 1 мл мочи, но

данным пробы Нечипоренко, в норме:{

~ 250.


~ 500.
          ~ 1000.


~ 2000.


~ 5000.}
 Какая минимальная величина микробного числа в 1 мл. мочи

свидетельствует об истинной бактериурии, имеющей диагностическое значение:{

~ 10000.


~ 20000.


~ 40000.

          ~ 100000.


~ 250000.}
 Чем из перечисленного ниже не может быть обусловлена  

протеинурия внепочечного происхождения:{
       ~ Распадом  клеток при заболевании мочевыводящих путей и 

          мочевого пузыря.


~ Распадом форменных элементов крови при  значительных 

          эритроцитуриях и лейкоцитуриях.


~ Распадом  сперматозоидов при длительном стоянии мочи.

~ Неспособностью проксимальных канальцев почек рсабсорбировать   

         белок .}
         Что представляют собой  клетки Штенгеймера-Мальбина:{
~ Лейкоциты крови с токсической  зернистостью.

~ Выщелоченные эритроциты в моче.

~ Патологически измененные лейкоциты мочи с движущимися в цитоплазме гранулами.

~ Нейтрофилы крови с патологическими включениями в цитоплазме.

~ Скопление кубического эпителия в моче.}
 Какой из перечисленных ниже лабораторных методов

исследования позволяет дифференцировать лейкоцитурию вследствие цистита или уретрита от лейкоцитурию  почечного  происхождения:{

~ Анализ мочи по Нечипоренко.


~ Анализ мочи по Зимницкому.


~ Посев мочи на микрофлору и чувствительность к антибиотикам.

          ~ Трехстаканная проба.


~ Определение бактериального числа мочи.}
 Какие из перечисленных цилиндров могут обнаруживаться в

норме:{
 ~ Гиалиновые.
~ Лейкоцитарные.

~ Зернистые.

~ Восковые.

~ Эритроцитарные.}
 Наличие активных лейкоцитов в моче является следствием:{
 ~ Воспалительного процесса в мочевых  путях.

~ Снижения удельной  плотности мочи.

~ Пиурии.

~ Наличия скрытой гематурии.

~ Гликозурии.}
 Характер гематурии, наблюдаемой при уретритах:{
 ~ Инициальная гематурия.

~ Терминальная гематурия.

~ Тотальная гематурия.}
Изолированная лейкоцитурия в мочевом  осадке наиболее

характерна для:{

~ Хронического гломерулонефрита.


~ Злокачественной  артериальной гипертензии.


~ Волчаночного нефрита.

          ~ Хронического пиелонефрита.


~Тромбоцитопенической пурпуры.}
 Что представляет собой анализ мочи по Аддису-Каковскому:{
~ Определение белка в 1 мл мочи.

~ Определение  относительной плотности и количества мочи в  N порциях, собранных за сутки с 3-часовым интервалом.
~ Определение количества лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров в  1 мл мочи.

~ Определение количества лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров выделившихся с мочой за 1 мин.

 ~ Определение количества лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров,  выделившихся с мочой за 1  сут.}
 С помощью какого из перечисленных ниже методов  исследования

определяется клубочковая фильтрация:{
          ~ Клиренс эндогенного креатинина.


~ Экскреторная урография.


~ Сцинтиграфия почек.


~ Клиренс фенолрота.


~ УЗИ почек.}
 Какая из перечисленных ниже проб  позволяет определить 

клубочковую фильтрацию:{
~ Зимницкого.

~ Нечипоренко.

 ~ Реберга.

~ Аддиса-Каковского.

~ Проба с преднизолоном.}
 Какая из перечисленных ниже проб позволяет оценить

концентрационную способность почек:{
~ Нечипоренко.

~ Аддиса-Каковского.

~ Зимницкого.

~ Реберга.

~ Проба с преднизолоном.}
 УЗИ почек  позволяет определить:{
 ~ Кровоток в каждой почке.

~ Секреторно-экскреторную функцию каждой почки.

~ Клубочковую фильтрацию.

 ~ Размеры и форму чашечно-лоханочной системы каждой  почки.
~ Канальцевую реабсорбцию.}
 Сканирование почек позволяет определить  все  указанные ниже

показатели кроме:{

~ Размеров почек.


~ Формы и контуров почек.


~ Нефункционирующих участков паренхимы.

          ~ Выделительной функции почек.}

 Какой из перечисленных ниже  методов  не  позволяет оценить размеры и форму чашечно-лоханочной системы почек:{
 
~ Экскреторная урография.

          ~ Радиоизотопная ренография.


~ УЗИ почек.


~ Компьютерная томография почек.}

 Отчетный синдром при остром  гломерулонефрите обусловлен всеми перечисленными ниже  причинами, кроме:{

~ Повышения реабсорбции натрия.


~ Увеличения объема циркулирующей крови.


~ Вторичного гиперальдостеронизма.

~ Снижения онкотического давления при массивной протеинурии.

          ~ Повышения уровня белка в сыворотке крови.}
 Какой из перечисленных ниже признаков не характерен для нефротического синдрома:{

~ Суточная протеинурия более 3,5 г/сут.


~ Гипопротеинемия.


~ Диспротеинемия.


~ Отеки.

           ~ Повышение креатинина.}
 Какое из перечисленных ниже  изменений в анализе мочи наиболее характерно для нефротического синдрома:{
         ~ Протеинурия свыше 3,5 г/сут.


~ Уменьшение относительной  плотности мочи.


~ Лейкоцитурия.


~ Протеинурия менее 1 г/сут.


~ Появления «активных» лейкоцитов.}

 Какая минимальная величина суточной протеинурии характерна для нефротического синдрома:{

~ 1 г.


~ 2,5 г.

           ~ 3,5 г.


~ 4,5 г.


~ 5,0 г.}

 Какие из указанных лабораторных изменений характерны для нефротического синдрома:{
          ~ Повышение содержания холестерина в крови.

~ Снижение содержания холестерина в крови.


~ Снижение  клиренса  креатинина.


~ Повышение содержания  креатинина в крови.


~ Повышение  содержания  мочевой  кислоты в крови.}

 Основная причина развития  диспротеинемии при  нефротическом синдроме:{

~ Преимущественное  увеличение катаболизма альбуминов.


~ Уменьшение  синтеза альбуминов  в печени.

          ~ Альбуминурия.}

 Поражение какой структуры почки является  первичным при нефротическом синдроме:{
          ~ Клубочков.


~ Канальцев.


~ Почечных  артерии.


~ Интерстиция.


~ Чашечно-лоханочного аппарата.}

 Какой синдром характеризуется наличием  следующих признаков:  отеки, высокая  протеинурия,  гипопротеинемия, диспротеинемия, гиперхолестеринемия:{

~ Мочевой.
          ~ Нефротический.


~ Гипертонический.


~ Синдром хронической  почечной недостаточности.}

 К развитию отеков при  нефротическом синдроме без хронической  почечной недостаточности (ХПН) приводят все указанные ниже причины:{

~ Повышения сосудистой проницаемости.


~ Снижения онкотического давления плазмы.


~ Гиперальдостеронизма.


~ Повышения гидростатического давления в сосудах.

          ~ Все перечисленное.}

 Гипертонический синдром  при остром гломерулонефрите  обусловлен всеми перечисленными ниже  факторами, кроме:{

~ Задержки натрия.


~ Задержки воды.


~ Активации ренин-ангиотензинной системы.

          ~ Угнетения симпатико-адреналовой системы.}

 Величина клубочковой фильтрации по клиренсу эндогенного  креатинина в норме составляет:{

~ 20-40 мл/мин.


~ 40-60 мл/мин.

           ~ 80-120 мл/мин.


~ 160-200 мл/мин.


~ 200-300 мл/мин.}

 Какова минимально допустимая в норме  величина колебаний относительной плотности  порций мочи в анализе мочи по Зимницкому:{

~ 5.

          ~ 8.


~ 12.


~ 20.


~ 25.}

 Концентрационная функция почек  оценивается по результатам  определения:{

~ Креатинина, мочевины в плазме крови.


~ Количества белка в моче.

          ~ Плотности мочи.


~ Количества лейкоцитов в 1 мл мочи.


~ Количества эритроцитов в 1 мл мочи.}

 Причиной развития ХПН является:{

~ Хронический пиелонефрит.


~ Хронический гломерулонефрит.


~ Гипертоническая болезнь.


~ Системные заболевания.

           ~ Все вышеперечисленные заболевания.}

 Уменьшение клубочковой фильтрации вызывают все перечисленные ниже факторы, кроме:{

~ Снижения АД.

          ~ Повышения онкотического давления плазмы.


~ Снижения  онкотического давления плазмы.


~ Уменьшения количества функционирующих нефронов.}

 Какое из перечисленных заболеваний сердечно-сосудистой системы наиболее часто способствует развитию ХПН:{
          ~ Гипертоническая болезнь.


~ Миокардит.


~ Перикардит.


~ Миокардиодистрофия.


~ Инфаркт миокарда.}

 Какое из перечисленных изменений органов дыхания наиболее характерно для ХПН в стадии развернутых клинических  проявлений:{

~ Поликистоз легких.

~ Спонтанный пневмоторакс.


~ Бронхиальная астма.

          ~ Интерстициальный отек легких.


~ Бронхоэктатическая болезнь.}

 Для ХПН характерны все перечисленные ниже изменения органов  пищеварения, кроме:{

~ Стоматита.


~ Гастрита.


~ Панкреатита.


~ Энтероколита.

         ~ Агрессивного гепатита.}

 Какое из указанных изменений содержания электролитов в периферической крови наиболее  характерно для  терминальной ХПН:{
          ~ Повышение калия.


~ Снижение фосфора.


~ Повышение кальция.


~ Снижение магния.}

 При ХПН могут наблюдаться  все перечисленные ниже поражения сердечно-сосудистой системы, кроме:{

~ Злокачественной артериальной  гипертензии.
          ~ Миокардиодистрофии.


~ Эндокардита.


~ Миокардита.

~ Перикардита.}

 Содержание калия в крови в норме:{

~ 0,04-0,1 ммоль/л.


~ 2,3-2,8 ммоль/л.

          ~ 3,6-5,6 ммоль/л.


~ 90-110 ммоль/л.


~ 130-150 ммоль/л.}

 Верхняя граница нормы для содержания мочевины в крови:{

~ 0,01 ммоль/л.


~ 0,1 ммоль/л.


~ 5,4 ммоль/л.

          ~ 8,3 ммоль/л.


~ 29 ммоль/л.}

 Наиболее точно  отражают степень ХПН показатели:{

~ Мочевины.

          ~ Остаточного азота.


~ Креатинина.


~ Калия.}


Изменения ЭКГ, наиболее характерные для  гиперкалиемии при ХПН:{

~ Отрицательные зубцы Т.

          ~ Высокие остроконечные зубцы Т.


~ Появление  экстрасистол.


~ Патологические зубцы Q

~ Подъем сегмента ST над  изолинией.}
