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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Основная профессиональная образовательная программа послевузовского профессионального образования по специальности «Педиатрия» (интернатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по направлению «Педиатрия» в послевузовском профессиональном образовании врачей.

Актуальность основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности «Педиатрия» (интернатура) связана с тем, что интернатура по педиатрии является обязательной профессиональной подготовкой выпускников высших медицинских учреждений образования, имеющих диплом, дающей право на занятие медицинской деятельностью по специальности  «Педиатрия» и присвоение квалификации врач-педиатр.

Цель послевузовского профессионального образования врача-интерна по специальности «Педиатрия» ― подготовка квалифицированного врача-специалиста обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неотложной;  скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Задачи послевузовского профессионального образования врача-интерна по специальности «Педиатрия»: 

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача-педиатра, способного успешно решать свои профессиональные задачи.

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача-педиатра, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин.

3.  Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов.

4. Подготовить врача-педиатра к самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск,  оказать в полном объеме медицинскую помощь, в том числе при ургентных состояниях детей, провести профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья ребенка, способного успешно решать свои профессиональные задачи.

5. Подготовить врача-педиатра, владеющего навыками и врачебными манипуляциями по профильной специальности и общеврачебными манипуляциями по оказанию скорой и неотложной помощи.

6. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний,  умений, позволяющих врачу-педиатру свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения в детских ЛПУ,  страховой медицины, медицинской детской психологии.

В интернатуру по педиатрии принимаются врачи, имеющие высшее профессиональное образование по специальности «Педиатрия». Обучение  ведется  с отрывом  от основного места работы. 

Основная профессиональная программа послевузовского профессионального образования по специальности  «Педиатрия» (интернатура) включает в себя учебный план, рабочие программы дисциплин (модулей),  программу практики. 
В рабочих программах  дисциплин (модулей) выделяют: а) обязательные дисциплины: специальные дисциплины, смежные дисциплины, фундаментальные дисциплины и дисциплины по выбору интерна; б) факультативные дисциплины. Каждая  дисциплина подразделяется на разделы, каждый  раздел – на темы, тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы. 

Содержание рабочих программ дисциплин (модулей) представлено как систематизированный перечень наименований тем, элементов и других структурных единиц модуля программы.

Элемент в программе – часть темы, объединяющий круг конкретных, достаточно узких теоретических вопросов и практических умений и навыков по специальности, каждый из которых в отдельности представляет собой подэлемент программы. Для удобства пользования программой в учебном процессе каждая его структурная единица индексируется. На первом месте ставится индекс дисциплины (модуля) (например, (ОД.И.00) или (ФД.И.00), на втором – порядковый номер дисциплины (модуля) (например, для специальных дисциплин - ОД.И.01), далее –  порядковый номер раздела конкретной дисциплины (например, ОД.И.01.1 – Раздел 1).  Далее указываются: порядковый номер темы конкретного раздела  (например, ОД.И.01.1.1), номер элемента конкретной темы (ОД.И.01.1.1.1), затем – номер подэлемента (ОД.И.01.1.1.1.1) и т.д. 
В программе практики предусмотрены: 1) практика в поликлинике по избранной специальности; 2) практика в стационаре.

Основная цель практики – закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков,  полученных в процессе обучения врача-интерна,  и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач. В содержании основной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура) практика составляет 63% учебного времени.
Учебный план определяет состав изучаемых дисциплин с указанием их трудоемкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений обучающихся. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-специалиста терапевта, по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов.

Для реализации основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности «Педиатрия» (интернатура) кафедра располагает наличием: 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам дисциплины (модуля); 2) учебно-методической  литературы для внеаудиторной работы обучающихся; 3) материально-технической базы, обеспечивающей организацию всех видов дисциплинарной подготовки: 

· учебные  аудитории  и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для проведения учебного процесса;

· клинические базы в лечебно-профилактических учреждениях Минздрава УР.

В процессе подготовки врача-специалиста педиатра (интернатура) обязательным является определение базисных знаний, умений и навыков обучающихся перед началом обучения (входной контроль). Текущий контроль знаний осуществляется в процессе изучения учебной темы. По окончании изучения каждого модуля проводится промежуточный (рубежный) контроль. При этом используются различные формы контроля: (решение ситуационных задач, тестовый контроль, защита квалификационных работ, дифференцированного зачета  и др.)     

По окончании обучения в интернатуре проводится государственная (итоговая) аттестация, осуществляемая  посредством проведения экзамена. Цель государственной (итоговой) аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности  «Педиатрия»  (интернатура).

В конце программы приводится общий список рекомендованной литературы и перечень законодательных, нормативно-инструктивных документов. После каждого учебного раздела рабочей программы даны ссылки на номера из общего списка литературы, относящиеся к тематике данного модуля.

При успешной аттестации обучающийся получает документ установленного образца.

ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ПОДГОТОВКИ  
ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА , УСПЕШНО ОСВОИВШЕГО ОСНОВНУЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Педиатрия» (интернатура)

Врач-специалист педиатр  должен обладать общекультурными (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК):

Общекультурные компетенции (ОК) характеризуются:

· способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности педиатра;

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального  содержания по педиатрии,  осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности;

· способностью и готовностью использовать методы управления, организовывать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции по терапии;

· способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну.

Профессиональные компетенции характеризуются:
в диагностической деятельности:
· способностью и готовностью к постановке диагноза на основании диагностического исследования  в области педиатрии;

· способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма  пациентов для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов;

· способностью и готовностью выявлять у детей основные патологические симптомы и синдромы заболеваний,  используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом возраста ребенка, законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования органов и систем при заболеваниях и патологических процессах,  использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний в детском возрасте;
в лечебной деятельности:

· способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия при  заболеваниях у детей той или иной группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови); своевременно выявлять жизнеопасные  нарушения, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия;

· способностью и готовностью назначать адекватное  лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и не медикаментозной терапии больным  с инфекционными и неинфекционными заболеваниями.
в реабилитационной деятельности:

· способностью и готовностью применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее  распространенных патологических состояниях и повреждениях организма;
· способностью и готовностью давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации терапевтических больных  (двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса), определять  показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, физиотерапии;

в профилактической деятельности:

· способностью и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья с учетом специальности «Педиатрия» в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения;
· способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии детских болезней, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам;
в организационно-управленческой деятельности:

· способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций по профилю «Педиатрия»;
· способностью и готовностью использовать знания организационной структуры по профилю «Педиатрия», управленческой и экономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию медицинской помощи, анализировать показатели работы их структурных подразделений по профилю «Педиатрия», проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг.
Перечень знаний
, умений
 и владений
 

врача-специалиста по педиатрии (интерна)

В результате прохождения обучения интерн-педиатр должен знать:

· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения детского профиля;

· общие вопросы организации педиатрической и неонатологической помощи в стране, работу лечебно-профилактических учреждений, организацию работы скорой и неотложной помощи детям и подросткам;

· организацию работы детской поликлиники, преемственность в ее работе с другими учреждениями;

· организацию и содержание работы детских стационаров соматического и инфекционного профиля;

· организацию работы  отделения новорожденных;
· возрастные анатомо-физиологические особенности детского организма;
· основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патологической физиологии, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции у детей;

· возможные типы их нарушений и принципы лечения в детском возрасте;

· систему кроветворения и гемостаза, физиологию свертывающей системы крови, показатели гемостаза в норме и патологии у детей;

· основы иммунологии и реактивности организма в разные возрастные периоды ребенка;

· клиническую симптоматику и патогенез основных заболеваний у детей и подростков, их профилактику, диагностику и лечение, клиническую симптоматику пограничных состояний;

· основы фармакотерапии в детском возрасте, фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных средств у детей в зависимости от возраста; осложнения, вызванные применением препаратов, методы их коррекции;

· основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля; показанияи противопоказания к санаторно-курортному лечению у детей;

· основу рационального питания ребенка, принципы диетотерапии;

· противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции;

· диспансерное наблюдение за здоровыми и больными ребенком, проблемы профилактики;

· демографическую и социальную характеристику педиатрического участка;

· принципы организации службы «медицины катастроф».

Интерн-педиатр должен уметь
· получать информацию о заболевании, применить объективные методы обследования ребенка  любого возраста, выявить общие и специфические признаки заболевания;

· оценить тяжесть состояния ребенка, принять необходимые меры для выведения больного из этого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую экстренную помощь;

· определить необходимость специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, функциональных, ультразвуковых, радиоизотопных и др.);
· определить показания к госпитализации больных детей (экстренной, плановой), направить на госпитализацию;
· провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, план и тактику ведения больного ребенка; назначить необходимые лекарственные средства и другие лечебные мероприятия;

· организовать консультацию больного ребенка специалистами;
· осуществлять меры по реабилитации больного ребенка;

· осуществить раннее выявление и диагностику инфекционных болезней, провести необходимые противоэпидемические мероприятия, направит извещение в соответствующую СЭС;

· организовать и провести профилактические прививки  в детском возрасте, в соответствии с национальным календарем прививок;

· организовать и провести комплекс мероприятий по диспансеризации детей подростков на участке;

· проводить профилактические осмотры;

· проводить санитарно-просветительную работу среди детей и их родителей, осуществлять мероприятия по борьбе с вредными привычками;
· координировать связь и преемственность с другими специалистами и персоналом лечебно-профилактических, детских дошкольных и школьных учреждений;
· оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению, анализировать свою работу, составить отчет о своей работе.

Интерн-педиатр  должен уметь установить диагноз и оказать экстренную помощь при следующих неотложных состояниях:
· острая дыхательная недостаточность;

· астматический статус при бронхиальной астме;

· пневмоторакс;

· шок (токсический, травматический, геморрагический, анафилактический, кардиогенный);

· острая сердечно-сосудистая недостаточность;

· нарушения ритма сердца;
· судорожный синдром, нарушение сознания;
· острые аллергические состояния;

· печеночная недостаточность;

· почечная  колика;

· кома (диабетическая, печеночная, мозговая, неясной этиологии);

· нарушения ритма сердца;

· ожоги, отморожения; поражения электрически током, молнией; тепловой и солнечный удар; утопление;
· острые заболевания органов брюшной полости –  синдром «острого живота»;

· укусы насекомых, змей, животных;
· внезапная смерть.
Интерн-педиатр должен владеть следующими методиками: 
· владеть сбором  генеалогического, перинатального анамнеза, анамнез жизни и заболевания;
· провести комплексную оценку состояния здоровья и развития ребёнка, определить группу здоровья;
· владеть расчетом  содержания и калорийности основных пищевых инградиентов в суточном рационе ребёнка любого возраста;

· дать рекомендации по вскармливанию, питанию, воспитанию, закаливанию, режимным моментам;

· владеть методами пропаганды здорового образа жизни и профилактике заболеваний;
· владеть полным  клиническим обследованием ребенка, формулировать предварительный диагноз;
· своевременно определить синдромы, требующие оказания неотложной помощи;
· назначить необходимые лабораторные и инструментальные исследования, дать оценку их результатов;
· в комплексе оценить результаты анамнеза, клинических, лабораторных, инструментальных и функциональных исследований, заключений специалистов;
· владеть постановкой  клинического  диагноза  в соответствии с международной классификацией заболеваний;
· назначить лечение, контролировать его результаты, проводить коррекцию лечения;

· владеть оказанием помощи при неотложных состояниях и последовательность её оказания;
· провести реабилитационные мероприятия с проведением традиционных и нетрадиционных методов;
· провести диспансеризацию здоровых детей различного возраста, обеспечить их дифференцированное наблюдение (с учетом факторов риска возникновения заболевания);
· проводить диспансеризацию больных детей с учетом выявленной патологии, факторов риска возникновения осложнений и новых заболеваний, хронизации и возможности инвалидизации.
Интерн-педиатр должен владеть практическими навыками:

· искусственная вентиляция лёгких по способу «рот в рот»;
· восстановление проходимости верхних дыхательных путей;
· закрытый массаж сердца;
· владеть проводением иммобилизации частей тела, наложением повязок на рану;

· самостоятельно проводить подкожные, внутрикожные, внутримышечные, внутривенные инъекции, люмбальную пункцию;

· первичная обработка ран;
· обработка пупочной ранки и кожи новорожденных;
· оказание помощи при наружных и внутреннем кровотечениях;
· временная иммобилизация при травмах, наложение транспортных шин;
· наложение повязок на различные части тела при травмах;
· физические методы охлаждения при гипертермии;
· зондирование и промывание желудка;
· применение газоотводных трубок, очистительных клизм;
· передняя тампонада носа;
· катетеризация мочевого пузыря;
· оценить клинические анализы крови, мочи, кала;

· оценить биохимические анализы крови, мочи;

· оценка кислотно-щелочного равновесия;

· оценка коагулограммы;
· владение методом снятия ЭКГ и оценка ЭКГ;
· измерение и оценка параметров АД;
· оценка показателей фуекции внешнего дыхания;
· оценка данных УЗИ сердца, органов брюшной полости;
· оценка рентгенограммы органов грудной клетки, органов брюшной полости,

                  околоносовых пазух, костной системы;
· оценка данных эзофагогастродуоденоскопии;
· оценка данных внутрижелудочной рН-метрии;
· оценка ЭЭГ и ЭхоЭГ.
Интерн-педиатр должен быть компетентен: 

•     способен и готов к осуществлению первичной, вторичной и третичной профилак​тики наиболее распространенных заболеваний детского возраста (здоровых детей, детей из группы  риска, больных детей и в организованных детских кол​лективах);
•   способен и готов произвести расчет питания  с уточной потребности ребенка любого возраста и дать рекомендации родителям и родственникам по рациональному вскармливанию а также воспитанию и уходу за ребенком;

•   способен и готов проводить контроль за состоянием  здоровье, питанием,  проведением противоэпидемических мероприятий, профилактических прививок у детей в организованных коллективах (ДДУ, школа и др.);
•     способен и готов устанавливать отклонения в здоровье ребенка с учетом законов течения патологии по системам, областям и организму в целом и в зависимости от возраста ребенка, используя знания фундаменталь​ных и клинических дисциплин;
•    способен и готов соблюдать требования врачебной этики и деонтологии при общении с родителями ребенка и самим ребенком;
•     способен и готов  проводить квалифицированный диагностический поиск для выяв​ления заболеваний на ранних стадиях при типичных, а также малосимптомных и атипичных про​явлениях болезни, используя клинические, лабораторные и инструментальные методы в адекват​ном объеме;
•     способен и готов правильно формулировать установленный диагноз с учетом МКБ -10, провести дополнительное обследование и назначить адекватное лечение;
•     способен и готов оценить необходимость выбора амбулаторного или стационарного режима лечения, оформлять первичную и теку​щую документацию, оценить эффективность диспансерного наблюдения;
•     способен и готов оценивать возможности применения лекарственных средств  для лечения и профилактики различных заболеваний и патологических состояний; анализировать дей​ствие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств, учитывая возраст ребенка; возможные токси​ческие эффекты лекарственных средств, особенно у детей новорожденных и раннего возраста;
•    способен и готов интерпретировать результаты современных диагностических тех​нологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов;
•     способен и готов выполнять основные диагностические и лечебные мероприятия, а также осуществлять оптимальный выбор лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях в детском возрасте; 
•    способен и готов выполнить основные врачебные диагностические и лечебные ме​роприятия по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состоя​ниях, в том числе травмах, а также оказывать медицинскую помощь населению в экстремальных ситуациях, в очагах массового поражения;
•   способен и готов проводить противоэпидемические мероприятия, защиту населе​ния в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях;
•     способен и готов после соответствующей его послевузовской профессиональной специализации, выступить в качестве «специалиста» в случае привлечения врача к участию в пер​воначальных следственных действиях и судопроизводству; в качестве «эксперта» в случае при​влечения врача к производству комиссионной экспертизы в связи с необходимостью оценки свое​временности, правильности, адекватности и эффективности диагностики, лечения и медицинской реабилитации больного;
•     способен и готов осуществлять гигиеническое воспитание детей и их родителей, а также членов их семей с целью формирования у них здорового образа жизни;
•    способен и готов к анализу показателей деятельности детских ЛПУ различных типов с це​лью оптимизации их функционирования, к использованию современных организационных техно​логий диагностики, лечения, реабилитации, профилактики при оказании медицинских услуг в ос​новных типах лечебно-профилактических учреждений;
•    способен и готов к ведению учетно-отчетной медицинской документации;
•     способен и готов к самостоятельной аналитической работе с различными источни​ками информации, готовность анализировать результаты собственной деятельности для предот​вращения профессиональных ошибок.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ ВРАЧА-педиатра, ПРОШЕДШЕГО ПОДГОТОВКУ ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА педиатра В КЛИНИЧЕСКОЙ интернатуре.

Уровень освоения умений:

1.  Иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к  проведению;

2.  Знать, оценить, принять участие;

3.  Выполнить самостоятельно.

	№№

п/п
	Наименование.


	Уровень освоения.

	1
	3
	4

	
	1. Клиническое обследование больного.


	

	1.

2.
	Полное клиническое обследование больного по всем органам и системам: анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация, включая исследования:

центральной и периферической нервной системы (состояние сознания, двигательная и чувствительная сфера, оболочечные симптомы);

органы чувств, полости рта, глотки;

кожных покровов;

периферического кровообращения;

наружных половых органов.

Сформулировать и обосновать предварительный диагноз.

Составить план исследования больного.

Составить план лечения с учетом предварительного диагноза.

Сформулировать полный диагноз, провести необходимую дифференциальную диагностику.

Определение признаков клинической и биологической смерти.
	3

3

3

3

3

3

3

3

2-3



	
	II.Лабораторные и инструментальные исследования.


	

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
	Оценка клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, биохимических анализов крови, желудочного и дуоденального сока.

Время свертываемости, АЧТВ, протромбиновый индекс.

Оценка показателей электролитного и кислотно-щелочного баланса крови.

Оценка результатов серологического исследования (РА, РСК, РНГА, РТГА), антигенов гепатита.

Методика и оценка:

- анализа мочи (проба Нечипоренко, проба Зимницкого);

- пробы Реберга;

- посева мочи и крови;

- гликемического профиля;

- теста толерантности к глюкозе;

- ацидотеста.

Оценка гормональных исследований крови (ТТГ, Т3, Т4, катехоламины, ренин, альдостерон).

Оценка миелограммы.

Аллергологическое исследование.

Иммунохимическое исследование (иммуноглобулины).

Запись, расшифровка и оценка ЭКГ.

Спирография.

Методика подготовки и анализ рентгенограмм при основных заболеваниях бронхолегочной, сердечно-сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта, почек, желчных путей, суставов, позвоночника, черепа.

Исследования глазного дна.

Специальные исследования:

- эндоскопия (ЭГДС, колоноскопия, ректороманоскопия);

- бронхоскопия;

- компьютерная томография;

- ЭХО- и допплерокардиография;

- УЗИ органов брюшной полости, почек;

- пробы с физической нагрузкой;

- суточное ЭКГ-мониторирование;

- биопсия лимфатических узлов, печени, почек;

- магнитно-резонансная томография;

- радиоизотопное сканнирование;

- основные показатели гемодинамики (ОЦК, ЦВД, УО, МО, фракция выброса, ОПС).       
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	III.Лечебные и диагностические процедуры.


	

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.


	Подкожные и внутримышечные инъекции.

Внутривенные вливания (струйные, капельные).

Взятие крови из вены.

Определение группы крови, резус-фактора.

Переливание крови   и её компонентов.

Промывание желудка через зонд.

Дуоденальное зондирование.

Плевральная пункция.

Абдоминальная пункция.

Клизмы (очистительная, лечебная).

Стернальная пункция.

Закрытый массаж сердца, искусственная вентиляция легких «рот в рот».

Передняя тампонада носа.

Пальцевое исследование прямой кишки.

Туберкулиновые пробы.

Методы экстракорпоральной детоксикации крови (гемодиализ, гемосорбция, плазмаферез).

Первая врачебная помощь при неотложных состояниях:

· обморок,
· отек легких,

· приступ бронхиальной астмы, астматический статус,

· острая дыхательная недостаточность,

· острая артериальная непроходимость,

· шок (кардиогенный, анафилактический),

· пароксизмальная тахикардия, тахиаритмии,

· приступ Морганьи-Эдемса-Стокса,

· желудочно-кишечное кровотечение,

· легочное кровотечение,

· почечная колика,

· кома гипергликемическая, гипогликемическая, анемическая,мозговая, неясная,

· острые аллергические реакции,

-     острые заболевания органов брюшной полости,

· синдром дегидратации,

· психомоторное возбуждение различного генеза.
	3

3

3

2-3

2
3

2
2
2
3

1-2

2-3

2

2-3

2-3

1
3
3
3
3

3

3

3-2

3-2

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

3

2-3

3

2
2-3



	
	IV.Документация, организация врачебного дела.


	

	1.

2.

    3.

4.


	Заполнение и ведение клинической истории болезни, выписки из истории болезни.

Заполнение и ведение медицинской документации в поликлинике: 

· амбулаторной карты;

· статистического талона; 

· листа нетрудоспособности;

· направления на госпитализацию; 

· санаторно-курортной карты  и других.

Рецепты: льготные, на наркотические и наркосодержащие препараты.

Медико-социальная экспертиза:

· направление на МСЭ,

· участие в составлении индивидуальной программе

· реабилитационных мероприятий по профилактике инвалидности.

Организация диспансеризации на участке, анализ заболеваемости 

Добровольное и обязательное медицинское страхование.
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ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ (ИТОГОВОЙ) АТТЕСТАЦИИ (ИГА.И.00)
1. Государственная (итоговая) аттестация по основной профессиональной образовательной программе послевузовского профессионального образования по специальности «Педиатрия» (интернатура) осуществляется посредством проведения экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста по педиатрии  в соответствии с содержанием образовательной программы послевузовского профессионального образования.
2. Врач-интерн допускается к государственной (итоговой) аттестации после успешного освоения рабочих программ дисциплин (модулей), обучающего симуляционного курса и выполнения программы практики в объеме,  предусмотренном учебным планом. 

3. Лица, освоившие основную профессиональную образовательную программу послевузовского профессионального образования по специальности «Педиатрия» и успешно прошедшие государственную (итоговую) аттестацию, получают документ государственного образца.

РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИН  (МОДУЛЕЙ)

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВРАЧЕЙ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Педиатрия»

(интернатура)

I. Содержание рабочих программ дисциплин (модулей)

	Индекс


	Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д.

	ОД.И.00
	Обязательные дисциплины

	ОД.И.01
	Специальные дисциплины 

	ОД.И.01.1
	Раздел 1 «Неонатология»

	ОД.И.01.1.1
	Анатомо-физиологические особенности новорожденного ребенка

	ОД.И.01.1.1.1
	 Значение наследственного, биологического и социального анамнеза при оценки соответствия органно-метаболической зрелости гестационному возрасту новорожденного

	ОД.И.01.1.1.2
	Адаптация к внеутробной жизни, пограничные состояния новорожденного

	ОД.И.01.1.1.3
	Анатомо-физиологические особенности недоношенного новорожденного

	ОД.И.01.1.1.3.1
	Этапы выхаживания недоношенного новорожденного

	ОД.И.01.1.1.3.2
	Особенности наблюдение на педиатрическом участке

	ОД.И. 01.1.1.4
	Особенности клинической оценки здорового новорожденного и новорожденных групп повышенного риска по различным заболеваниям

	ОД.И.01.1.1.5
	План ведения новорожденного, с учетом всех особенностей его развития, на педиатрическом участке

	ОД.И.01.1.2
	 Заболевания кожи  новорожденных

	ОД.И.01.1.2.1
	 Этиология

	ОД.И.01.1.2.2
	Клиника

	ОД.И.01.1.2.3.
	Лечение

	ОД.И.01.1.2.4
	Профилактика

	ОД.И.01.1.3
	Патология органов дыхания новорожденных

	ОД.И.01.1.3.1
	Анатомо-физиологические и функциональные особенности бронхолегочной системы во внутриутробном и неонатальном периоде

	ОД.И.01.1.3.2
	Пневмопатии (болезнь гиалиновых мембран, отечно-геморрагический синдром, ателектазы легких)

	ОД.И.01.1.3.2.1
	Этиология и патогенез пневмопатий

	ОД.И.01.1.3.2.2
	Клинические проявления

	ОД.И.01.1.3.2.3
	Оценка степени тяжести синдрома дыхательных расстройств

	ОД.И.01.1.3.2.4
	Лечение

	ОД.И.01.1.3.2.5
	Диспансерное наблюдение на участке

	ОД.И.01.1.4.
	Гнойно-септические  заболевания новорожденных

	ОД.И.01.1.4.1
	Этиология и патогенез

	ОД.И.01.1.4.2
	Клинические проявления

	ОД.И.01.1.4.3
	Диагностика

	ОД.И.01.1.4.4
	Лечение

	ОД.И.01.1.4.5
	Диспансерное наблюдение

	ОД.И.01.1.5
	Внутриутробные инфекции новорожденных

	ОД.И.01.1.5.1
	Этиология, патогенез и пути инфицирования  

	ОД.И.01.1.5.2
	Клиника вирусных ВУИ

	ОД.И.01.1.5.3
	Клиника бактериальных ВУИ

	ОД.И.01.1.5.4
	Медикаментозное  

	ОД.И.01.1.5.5
	Дифференциальная  диагностика

	ОД.И.01.1.5.6
	Лабораторная диагностика

	ОД.И.01.1.5.7
	Лечение

	ОД.И.01.1.5.8
	Диспансерное наблюдение

	ОД.И.01.1.6
	Перинатальные поражения ЦНС новорожденных 

	ОД.И.01.1.6.1
	Анатомо-физиологические особенности нервной системы. Значение нарушения маточно-плацентарного кровообращения в генезе постгипоксического поражения ЦНС

	ОД.И.01.1.6.2
	Классификация

	ОД.И.01.1.6.3
	Клинические проявления острого периода

	ОД.И.01.1.6.4
	Клинические проявления восстановительного периода

	ОД.И.01.1.6.5
	Диагностика

	ОД.И.01.1.6.6
	Лечение

	ОД.И.01.1.6.7
	Исходы и реабилитация

	ОД.И 01.1.6.8
	Диспансерное наблюдение на участке

	ОД.И.01.1.7
	Гемолитическая болезнь новорожденных

	ОД.И.01.1.7.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.1.7.2
	Клинические проявления

	ОД.И.01.1.7.3
	Лабораторная диагностика

	ОД.И.01.1.7.4
	Экстренная терапия

	ОД.И.01.1.7.5
	Дальнейшая тактика ведения

	ОД.И.01.1.7.6
	Прогноз и отдаленные последствия

	ОД.И.01.1.8
	Геморрагический синдром новорожденных

	ОД.И.01.1.8.1
	Особенности гемостаза новорожденных.

	ОД.И.01.1.8.2
	Наследственные коагулопатии 

	ОД.И.01.1.8.2.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.1.8.2.2
	Клиника

	ОД.И.01.1.8.2.3
	Диагностика

	ОД.И.01.1.8.2.4
	Лечение

	ОД.И.01.1.8.3
	Геморрагическая болезнь новорожденных

	ОД.И.01.1.8.3.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.1.8.3.2
	Клиника

	ОД.И.01.1.8.3.3
	Диагностика

	ОД.И.01.1.8.3.4
	Лечение

	ОД.И.01.1.8.4
	Врожденная тромбоцитопеническая пурпура

	ОД.И.01.1.8.4.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.1.8.4.2
	Клиника

	ОД.И.01.1.8.4.3
	Диагностика

	ОД.И.01.1.8.4.4
	Лечение

	ОД.И.01.1.8.5
	Коагулопатия потребления при синдроме ДВС


	ОД.И.01.1.8.5.1


	Этиология и патогенез

	ОД.И.01.1.8.5.2


	Клиника

	ОД.И.01.1.8.5.3


	Диагностика

	ОД.И.01.1.8.5.4


	Лечение

	ОД.И.01.1.9.
	 Эндокринопатии новорожденных

	ОД.И.01.1.9.1
	Диабетическая эмбриофетопатия

	ОД.И.01.1.9.1.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.1.9.1.2
	Клиника

	ОД.И.01.1.9.1.3
	Лечение

	ОД.И.01.1.9.2
	Гипотиреоз

	ОД.И.01.1.9.2.1
	Этиология, патогенез


	ОД.И.01.1.9.2.2
	Классификация

	ОД.И.01.1.9.2.3
	Клиника

	ОД.И.01.1.9.2.4
	Диагностика

	ОД.И.01.1.9.2.
	Лечение

	ОД.И.01.1.9.3
	Врожденная дисфункция коры надпочечников

	ОД.И.01.1.9.3.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.1.9.3.2
	Клиника

	ОД.И.01.1.9.3.3
	Диагностика

	ОД.И.01.1.9.3.4
	Лечение

	ОД.И.01.1.10
	Желтухи новорожденных

	ОД.И.01.1.10.1 
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.1.10.2
	Классификация

	ОД.И.01.1.10.3
	Клиника

	ОД.И.01.1.10.4
	Диагностика

	ОД.И.01.1.10.5
	Дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.1.10.6
	Лечение

	ОД.И.01.1.11
	Питание новорожденного доношенного и недоношенного

	ОД.И.01.1.11.1
	Естественное вскармливание доношенного ребенка

	ОД.И.01.1.11.2
	Искусственное вскармливание доношенного ребенка

	ОД.И.01.1.11.3
	Вскармливание недоношенного ребенка, расчет питания для недоношенного

	ОД.И.01.1.11.4
	Ссылка на литературу №40,55,64,68,73,89,121,122,134

	ОД.И.01.2
	Раздел 2  «Физиология и патология детей раннего возраста»

	ОД.И.01.2.1
	Оценка физического и нервно-психического развития детей раннего возраста

	ОД.И.01.2.1.1
	Сигмальные отклонения рядя параметров физического развития
(рост, вес, окружность головы, окружность грудной клетки и др.)

	ОД.И.01.2.1.2
	Оценка  индексов  развития

	ОД.И.01.2.1.3
	Оценка развития нервно-психического развития и навыков у детей до 3-х летнего возраста

	ОД.И.01.2.2
	Вскармливание детей раннего возраста

	ОД.И.01.2.2.1
	Профилактика гипогалактии

	ОД.И.01.2.2.2
	Преимущества грудного вскармливания.

	ОД.И.01.2.2.3
	Сроки введения прикормов

	ОД.И.01.2.2.4
	Искусственное вскармливание. Оценка отечественных и импортных смесей - «заменителей» грудного молока

	ОД.И.01.2.2.5
	Особенности питание детей от 1 года до 3-х лет

	ОД.И.01.2.3.
	Хронические расстройства питания

	ОД.И.01.2.3.1.
	Гипотрофия

	ОД.И.01.2.3.1.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.2.3.1.2
	Клиника

	ОД.И.01.2.3.1.3
	Классификация

	ОД.И.01.2.3.1.4
	Диетотерапия 

	ОД.И.01.2.3.2
	Паратрофия

	ОД.И.01.2.3.2.1
	Клиника

	ОД.И.01.2.3.2.2
	Диетотерапия

	ОД.И.01.2.3.3
	Гиповитаминозы и гипервитаминозы

	ОД.И.01.2.4
	Рахит

	ОД.И.01.2.4.1
	Этиология

	ОД.И.01.2.4.2
	Патогенез


	ОД.И.01.2.4.3
	Клиника

	ОД.И.01.2.4.4
	Классификация

	ОД.И.01.2.4.5
	Диагностика 

	ОД.И.01.2.4.6
	Дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.2.4.7
	Лечение

	ОД.И.01.2.4.8
	Профилактика

	ОД.И.01.2.5
	Спазмофилия

	ОД.И.01.2.5.1
	Клиника

	ОД.И.01.2.5.2
	Лечение

	ОД.И.01.2.6
	Гипервитаминоз Д

	ОД.И.01.2.6.1
	Клиника

	ОД.И.01.2.6.2
	Клиника

	ОД.И.01.2.7
	 Анемии у детей раннего возраста

	ОД.И.01.2.7.1
	Особенности обмена железа у ребенка у детей раннего возраста

	ОД.И.01.2.7.2
	Клиника

	ОД.И.01.2.7.3
	Классификация

	ОД.И.01.2.7.4
	Диагностика

	ОД.И.01.2.7.5
	Лечение и профилактика

	ОД.И.01.2.8
	Синдром нарушенного кишечного всасывания

	ОД.И.01.2.8.1
	Целиакия

	ОД.И.01.2.8.1.1
	Этиология и патогенез

	ОД.И.01.2.8.1.2
	Клиника

	ОД.И.01.2.8.1.3
	Диагностика
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	ОД.И.01.4.13.6
	Профилактика

	ОД.И.01.4.13.7
	Реабилитация

	ОД.И.01.4.13.8
	Диспансеризация  

	ОД.И.01.4.13.9
	Медико – социальная экспертиза

	ОД.И.01.4.14
	Циррозы печени

	ОД.И.01.4.14.1
	Этиология и патогенез

	ОД.И.01.4.14.2
	Классификация

	ОД.И.01.4.14.3
	Морфология

	ОД.И.01.4.14.4
	Клиника

	ОД.И.01.4.14.5
	Осложнения

	ОД.И.01.4.14.6
	Диагноз и  дифференциальный диагноз

	ОД.И.01.4.14.7
	Лечение

	ОД.И.01.4.14.8
	Профилактика

	ОД.И.01.4.14.9
	Реабилитация

	ОД.И.01.4.14.10
	Диспансеризация

	ОД.И.01.4.14.11
	Медико – социальная экспертиза

	ОД.И.01.4.15
	Печеночная недостаточность

	ОД.И.01.4.15.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.4.15.2
	Классификация

	ОД.И.01.4.15.3
	Клиника

	ОД.И.01.4.15.4
	Показания к хирургическому лечению

	ОД.И.01.4.15.5
	Принципы консервативного лечения

	ОД.И.01.4.15.6
	Прогноз

	ОД.И.01.4.16
	Холецистит хронический (некаменный)

	ОД.И.01.4.16.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.4.16.2
	Классификация

	ОД.И.01.4.16.3
	Клиника

	ОД.И.01.4.16.4
	Диагноз и дифференциальный диагноз

	ОД.И.01.4.16.5
	Лечение

	ОД.И.01.4.16.6
	 Ведение больных в амбулаторных условиях

	ОД.И.01.4.16.7
	Показания к хирургическому лечению

	ОД.И.01.4.16.8
	Профилактика   

	ОД.И.01.4.16.9
	Реабилитация

	ОД.И.01.4.16.10
	Диспансеризация

	ОД.И.01.4.17
	Желчнокаменная болезнь

	ОД.И.01.4.17.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.4.17.2
	Клиника

	ОД.И.01.4.17.3
	Осложнения

	ОД.И.01.4.17.4
	Лечение

	ОД.И.01.4.17.5
	Профилактика

	ОД.И.01.4.17.6
	Диспансеризация 

	ОД.И.01.4.18
	Функциональные нарушения поджелудочной железы

	ОД.И.01.4.18.1
	Клиника

	ОД.И.01.4.18.2
	Диагностика

	ОД.И.01.4.18.3
	Лечение

	ОД.И.01.4.19
	Хронический панкреатит

	ОД.И.01.4.19.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.4.19.2
	Патоморфология

	ОД.И.01.4.19.3
	Клиника

	ОД.И.01.4.19.4
	Диагноз и дифференциальный диагноз

	ОД.И.01.4.19.5
	Осложнения

	ОД.И.01.4.19.6
	Лечение

	ОД.И.01.4.20
	Гельминтозы 

	ОД.И.01.4.20.1
	Общая характеристика

	ОД.И.01.4.20.2
	Классификация

	ОД.И.01.4.20.3
	Клиника

	ОД.И.01.4.20.4
	Диагностика

	ОД.И.01.4.20.4.1
	Острой стадии

	ОД.И.01.4.20.4.2
	Хронической стадии 

	ОД.И.01.4.20.5
	Основы рациональной терапии

	ОД.И.01.4.20.6
	Профилактика

	ОД.И.01.4.20.7
	Ссылка на литературу № 7,8,24,27,28,36,43,46,50,57,58,77

	ОД.И.01.5
	Раздел 5  «Болезни сердечно-сосудистой системы и болезни соединительной ткани у  детей»


	ОД.И.01.5.1
	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у  детей


	ОД.И.01.5.2.
	Врожденные пороки сердца и крупных сосудов

	ОД.И.01.5.2.1
	Этиология, патогенез 

	ОД.И.01.5.2.2
	Классификация

	ОД.И.01.5.2.3
	Открытый артериальный проток

	ОД.И.01.5.2.4
	Дефект межпредсердной перегородки

	ОД.И.01.5.2.5
	Дефект межжелудочковой перегородки

	ОД.И.01.5.2.6
	Стеноз устья легочной артерии

	ОД.И.01.5.2.7
	Стеноз устья аорты

	ОД.И.01.5.2.8
	Сочетанные пороки сердца 

	ОД.И.01.5.2.9
	Методы диагностики

	ОД.И. 01.5.2.9.1
	Рентгенологические

	ОД.И. 01.5.2.9.2
	Эхокардиография

	ОД.И.01.5.2.10
	Лечение

	ОД.И. 01.5.2.10.1
	Медикаментозное

	ОД.И. 01.5.2.10.2
	 Хирургическое

	ОД.И.01.5.2.11
	 Реабилитация

	ОД.И.01.5.2.12
	 Диспансеризация

	ОД.И.01.5.2.13
	Медико-социальная экспертиза

	ОД.И. 01.5.3
	Первичная и вторичная артериальная гипертензия

	ОД.И. 01.5.3.1
	Гипертоническая болезнь 

	ОД.И. 01.5.3.1.1
	Этиология, патогенез 

	ОД.И. 01.5.3.1.2
	Факторы риска

	ОД.И. 01.5.3.1.3
	Классификация

	ОД.И. 01.5.3.1.4
	Клиника

	ОД.И. 01.5.3.1.5
	Осложнения

	ОД.И. 01.5.3.1.6
	Диагностика, дифференциальная диагностика

	ОД.И. 01.5.3.2
	Симптоматические артериальные гипертонии 

	ОД.И. 01.5.3.2.1
	Классификация

	ОД.И. 01.5.3.2.2
	Клиника

	ОД.И. 01.5.3.2.3
	Диагностика

	ОД.И. 01.5.3.2.4
	Лечение

	ОД.И. 01.5.4
	Синдром вегетативной дисфункции

	ОД.И. 01.5.4.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.4.2
	Классификация

	ОД.И. 01.5.4.3
	Клиника

	ОД.И. 01.5.4.4
	Диагностика

	ОД.И. 01.5.4.5
	Лечение

	ОД.И. 01.5.4.6
	Профилактика

	ОД.И. 01.5.5
	Болезни миокарда 

	ОД.И. 01.5.5.1
	Миокардиты 

	ОД.И. 01.5.5.1.1
	Этиология, патогенез 

	ОД.И. 01.5.5.1.2
	Клиника

	ОД.И. 01.5.5.1.3
	Диагностика

	ОД.И. 01.5.5.1.3
	Исходы, осложнения

	ОД.И. 01.5.5.1.4
	Лечение

	ОД.И. 01.5.5.2
	Миокардиодистрофии  

	ОД.И. 01.5.5.2.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.5.2.2
	Клиника  

	ОД.И. 01.5.5.2.3
	Диагностика, дифференциальная диагностика  

	ОД.И. 01.5.5.2.4
	Лечение

	ОД.И. 01.5.5.3
	 Кардиомиопатии

	ОД.И. 01.5.5.3.1
	Дилатационная 

	ОД.И. 01.5.5.3.2
	Гипертрофическая   

	ОД.И. 01.5.5.3.3
	Рестриктивная 

	ОД.И. 01.5.6
	Инфекционный эндокардит

	ОД.И. 01.5.6.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.6.2
	Клиника,  варианты течения

	ОД.И. 01.5.6.3
	Осложнения

	ОД.И. 01.5.6.4
	Диагностика 

	ОД.И. 01.5.6.5
	Лечение

	ОД.И. 01.5.7
	Перикардиты 

	ОД.И. 01.5.7.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.7.2
	Клинические формы

	ОД.И. 01.5.7.3
	Инструментальные метод диагностики

	ОД.И. 01.5.7.4
	Лечение

	ОД.И. 01.5.7.5
	Диспансеризация

	ОД.И. 01.5.8
	Нарушения сердечного ритма у детей

	ОД.И. 01.5.8.1
	 Этиология и  патогенез  

	ОД.И. 01.5.8.2
	Диагностика 

	ОД.И. 01.5.8.3
	Анамнез

	ОД.И. 01.5.8.4
	Физикальные данные

	ОД.И. 01.5.8.5
	Электрокардиографическая диагностика

	ОД.И. 01.5.8.6
	Экстрасистолии

	ОД.И. 01.5.8.7
	Пароксизмальной тахикардии

	ОД.И. 01.5.8.8
	Мерцания (фибрилляции) и трепетания предсердий

	ОД.И. 01.5.8.9
	Синдрома слабости синусового узла

	ОД.И. 01.5.8.10
	Синдром удлиненного интервала Q-T

	ОД.И. 01.5.8.11
	Лечение 

	ОД.И. 01.5.9
	Нарушение проводимости сердца

	ОД.И. 01.5.9.1
	Этиология и  патогенез

	ОД.И. 01.5.9.2
	классификация

	ОД.И. 01.5.9.3
	Диагностика атриовентрикулярных блокад

	ОД.И. 01.5.9.4
	Клиническая

	ОД.И. 01.5.9.5
	электрокардиографическая

	ОД.И. 01.5.9.6
	 Медикаментозное лечение 

	ОД.И. 01.5.9.7
	Нарушения внутрижелудочковой проводимости

	ОД.И. 01.5.9.8
	Блокада одной ветви пучка Гиса

	ОД.И. 01.5.9.9
	Блокада двух ветвей пучка Гиса

	ОД.И. 01.5.9.10
	Электрокардиографическая диагностика

	ОД.И. 01.5.9.11
	 Медикаментозное лечение

	ОД.И. 01.5.9.12
	Профилактика нарушений ритма и проводимости

	ОД.И. 01.5.10
	 Недостаточность кровообращения (сердечная недостаточность) 

	ОД.И. 01.5.10.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.10.2
	Классификация

	ОД.И. 01.5.10.3
	Диагностика

	ОД.И. 01.5.10.4
	Клиническая

	ОД.И. 01.5.10.5
	Инструментальная (рентгенологическое исследование, ЭХО-КГ)

	ОД.И. 01.5.10.6
	Клинические варианты 

	ОД.И. 01.5.10.7
	Принципы  лечения 

	ОД.И. 01.5.10.8
	Профилактика

	ОД.И. 01.5.10.9
	Реабилитация

	ОД.И. 01.5.10.10
	Медико – социальная экспертиза

	ОД.И. 01.5.11
	Ревматизм

	ОД.И. 01.5.11.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.11.2
	Современная классификация

	ОД.И. 01.5.11.3
	Диагностические критерии клинических форм 

	ОД.И. 01.5.11.4
	Этапы лечения 

	ОД.И. 01.5.11.5
	Реабилитация

	ОД.И. 01.5.11.6
	Диспансеризация

	ОД.И. 01.5.11.7
	Профилактика  

	ОД.И. 01.5.11.8
	Первичная

	ОД.И. 01.5.11.9
	Вторичная

	ОД.И. 01.5.12
	Ревматические пороки сердца

	ОД.И. 01.5.12.1
	Клинико-анатомические формы

	ОД.И. 01.5.12.2
	Патогенез нарушений гемодинамики

	ОД.И. 01.5.12.3
	Методы диагностика

	ОД.И. 01.5.12.4
	Физикальные

	ОД.И. 01.5.12.5
	 ЭХО-КГ



	ОД.И. 01.5.12.6
	 ЭКГ



	ОД.И. 01.5.12.7
	Рентгенологические



	ОД.И. 01.5.12.8
	Дифференциальная диагностика

   

	ОД.И. 01.5.12.9
	Тактика консервативного лечения



	ОД.И. 01.5.12.10
	Диспансеризация



	ОД.И. 01.5.12.11
	Профилактика



	ОД.И. 01.5.12.12
	Прогноз



	ОД.И. 01.5.13
	Ревматоидный артрит  

	ОД.И. 01.5.13.1
	Этиология, патогенез  

	ОД.И. 01.5.13.2
	Классификация

	ОД.И. 01.5.13.3
	Клиника  

	ОД.И. 01.5.13.4
	Диагностика

	ОД.И. 01.5.13.5
	Этапная терапия 

	ОД.И. 01.5.13.6
	Диспансеризация больных

	ОД.И. 01.5.14
	Реактивные артриты 

	ОД.И. 01.5.14.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.14.2
	Классификация   

	ОД.И. 01.5.14.3
	Клиника

	ОД.И. 01.5.14.4
	Диагностика, дифференциальная диагностика,

	ОД.И. 01.5.14.5
	Лечение

	ОД.И. 01.5.14.6
	Профилактика

	ОД.И. 01.5.14.7
	Диспансеризация

	ОД.И. 01.5.15
	Диффузные заболевания соединительной ткани

	ОД.И. 01.5.15.1
	Системная красная волчанка

	ОД.И. 01.5.15.1.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И. 01.5.15.1.2
	Классификация

	ОД.И. 01.5.15.1.3
	Основные клинические синдромы

	ОД.И. 01.5.15.1.4
	Диагноз, дифференциальный диагноз

	ОД.И. 01.5.15.1.5
	Принципы лечения

	ОД.И. 01.5.15.1.6
	Диспансеризация

	ОД.И. 01.5.15.2
	Системная склеродермия

	ОД.И.01.5.15.2.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.5.15.2.2
	Классификация

	ОД.И.01.5.15.2.3
	Основные клинические синдромы  

	ОД.И.01.5.15.2.4
	Степень активности, стадии болезни

	ОД.И.01.5.15.2.5
	Диагноз, дифференциальный диагноз

	ОД.И.01.5.15.2.6
	Лечение

	ОД.И.01.5.15.2.7
	Диспансеризация

	ОД.И. 01.5.15.3
	Дерматомиозит

	ОД.И. 01.5.15.3.1
	Этиология и патогенез

	ОД.И. 01.5.15.3.2
	Классификация  

	ОД.И. 01.5.15.3.3
	Клиника

	ОД.И. 01.5.15.3.4
	Лечение

	ОД.И. 01.5.15.3.5
	Диспансеризация

	ОД.И. 01.5.15.4
	Узелковый периартериит

	ОД.И. 01.5.15.4.1
	Этиология и патогенез

	ОД.И. 01.5.15.4.2
	Клинические синдромы

	ОД.И. 01.5.15.4.3
	Диагноз, дифференциальный диагноз

	ОД.И. 01.5.15.4.4
	Лечение

	ОД.И. 01.5.15.4.5
	Диспансеризация  

	ОД.И. 01.5.15.4.6
	Ссылка на литературу № 3,15,16,23,39,42,54,62,74,78,82

	ОД.И.01.6
	Раздел 6 «Болезни почек и мочевыводящих путей у детей»



	ОД.И.01.6.1

	Анатомо-физиологические особенности почек и мочевыводящих путей у детей в возрастном аспекте

	ОД.И.01.6.2

	Методы обследования в нефрологии

	ОД.И.01.6.2.1

	Лабораторные методы

	ОД.И.01.6.2.2

	Инструментальные методы

	ОД.И.01.6.3

	Гломерулонефриты (острые и хронические)

	ОД.И.01.6.3.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.3.2

	Классификация

	ОД.И.01.6.3.3

	Патоморфология

	ОД.И.01.6.3.4

	Клинические варианты течения

	ОД.И.01.6.3.5

	Осложнения

	ОД.И.01.6.3.6.1

	Острого гломерулонефрита

	ОД.И.01.6.3.6.2

	Хронического гломерулонефрита

	ОД.И.01.6.3.7

	Дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.6.3.8

	Лечение

	ОД.И.01.6.3.8.1

	Острого

	ОД.И.01.6.3.8.2

	Хронического

	ОД.И.01.6.3.9

	Профилактика

	ОД.И.01.6.3.10

	Диспансеризация 

	ОД.И.01.6.4

	Пиелонефриты

	ОД.И.01.6.4.1

	Классификация

	ОД.И.01.6.4.2

	Этиология и патогенез 

	ОД.И.01.6.4.2.1

	Острых 

	ОД.И.01.6.4.2.2

	Хронических 


	ОД.И.01.6.4.3

	Клиника

	ОД.И.01.6.4.4

	Варианты течения

	ОД.И.01.6.4.5

	Диагноз и  дифференциальный диагноз

	ОД.И.01.6.4.6

	Осложнения

	ОД.И.01.6.4.7

	Лечение

	ОД.И.01.6.4.8

	Профилактика

	ОД.И.01.6.4.9

	Диспансеризация

	ОД.И.01.6.5

	Нефротический синдром

	ОД.И.01.6.5.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.5.2

	Морфология

	ОД.И.01.6.5.3

	Клиника

	ОД.И.01.6.5.4

	Варианты течения

	ОД.И.01.6.5.5

	Осложнения

	ОД.И.01.6.5.6

	Диагностика,  дифференциальная диагностика,

	ОД.И.01.6.5.7

	Диспансеризация  

	ОД.И.01.6.6

	Амилоидоз почек

	ОД.И.01.6.6.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.6.2

	Классификация

	ОД.И.01.6.6.3

	Клиника

	ОД.И.01.6.6.4

	Диагностика

	ОД.И.01.6.6.5

	Лечение

	ОД.И.01.6.6.6

	Профилактика

	ОД.И.01.6.7

	Поражение почек при сахарном диабете

	ОД.И.01.6.7.1

	Патогенез

	ОД.И.01.6.7.2

	Клиника  

	ОД.И.01.6.7.3

	Диагностика,  дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.6.7.4

	Лечение

	ОД.И.01.6.8

	Острая почечная недостаточность

	ОД.И.01.6.8.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.8.2

	Классификация

	ОД.И.01.6.8.3

	Клиника


	ОД.И.01.6.8.4

	Морфология

	ОД.И.01.6.8.5

	Диагностика

	ОД.И.01.6.8.6

	Лечение

	ОД.И.01.6.8.7

	Профилактика

	ОД.И.01.6.8.8

	Медико – социальная экспертиза

	ОД.И.01.6.9

	Хроническая почечная недостаточность

	ОД.И.01.6.9.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.9.2

	Классификация

	ОД.И.01.6.9.3

	Клиника

	ОД.И.01.6.9.4

	Лечение

	ОД.И.01.6.9.5

	Профилактика  

	ОД.И.01.6.9.6

	Медико – социальная экспертиза

	ОД.И.01.6.10

	Тубулоинтерстициальный нефрит

	ОД.И.01.6.10

	Этиология и патогенез

	ОД.И.01.6.10.1

	Классификация


	ОД.И.01.6.10.2

	Клиника

	ОД.И.01.6.10.3

	Диагностика

	ОД.И.01.6.10.4

	Дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.6.10.5

	Лечение 

	ОД.И.01.6.10.6

	Профилактика

	ОД.И.01.6.10.7

	Диспансеризация

	ОД.И.01.6.11

	Тубулопатии

	ОД.И.01.6.11.1

	Рахитоподобные заболевания

	ОД.И.01.6.11.2

	Почечный несахарный диабет

	ОД.И.01.6.11.3

	Почечная глюкозурия

	ОД.И.01.6.11.4

	Почечный солевой диабет

	ОД.И.01.6.12

	Поражения почек приобменныхнарушениях

	ОД.И.01.6.12.1

	Оксалатно-кальциевая  кристаллурия

	ОД.И.01.6.12.2

	Уратная кристаллурия

	ОД.И.01.6.13

	Врожденные и наследственные заболевания почек

	ОД.И.01.6.13.1

	Врожденные аномалии почек и мочевой системы

	ОД.И.01.6.13.1.1

	Этиология

	ОД.И.01.6.13.1.2

	Классификация

	ОД.И.01.6.13.1.3

	Клиника

	ОД.И.01.6.13.1.4

	Подходы к лечению

	ОД.И.01.6.13.1.5

	Диспансеризация

	ОД.И.01.6.13.2

	Наследственные заболевания почек и мочевой системы

	ОД.И.01.6.13.2.1

	Этиология 

	ОД.И.01.6.13.2.2

	Классификация

	ОД.И.01.6.13.2.3

	Клиника 

	ОД.И.01.6.13.2.4

	Подходы к лечению

	ОД.И.01.6.13.2.5

	Диспансеризация

	ОД.И.01.6.14

	Микробно-воспалительные заболевания мочевой системы

	ОД.И.01.6.14.1

	Острый цистит

	ОД.И.01.6.14.1.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.14.1.2

	Клиника

	ОД.И.01.6.14.1.3

	Диагностика

	ОД.И.01.6.14.1.4

	Лечение

	ОД.И.01.6.14.1.5

	Профилактика

	ОД.И.01.6.14.2

	Острый уретрит

	ОД.И.01.6.14.2.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.14.2.2

	Клиника

	ОД.И.01.6.14.2.3

	Диагностика

	ОД.И.01.6.14.2.4

	Лечение

	ОД.И.01.6.14.2.5

	Профилактика

	ОД.И.01.6.15

	Нейрогенная дисфункция мочевого  пузыря

	ОД.И.01.6.15.1

	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.6.15.2

	Классификация

	ОД.И.01.6.15.3

	Клиника

	ОД.И.01.6.15.4

	Диагностика

	ОД.И.01.6.15.5

	Лечение

	ОД.И.01.6.15.6

	Профилактика

	ОД.И.01.6.15.7

	Диспансеризация

	ОД.И.01.6.15.8

	Ссылка на литературу № 35,60,79,95,103,135,138

	ОД.И.01.7
	Раздел 7 «Болезни органов кроветворения у детей»



	ОД.И 01.7.1
	Анатомо-физиологические особенности кроветворной системы и системы гемостаза в возрастном аспекте



	ОД.И 01.7.2

	Проведение и интерпретация специальных методов обследования в гематологии

 

	ОД.И 01.7.3

	Лейкозы и гемобластозы

	ОД.И 01.7.3.1

	Этиология и патогенез

	ОД.И 01.7.3.2

	Классификация

	ОД.И 01.7.3.3

	Лейкозы

	ОД.И 01.7.3.3.1

	Острые

	ОД.И 01.7.3.3.2

	Хронические

	ОД.И 01.7.3.3.3

	Диагностика

	ОД.И 01.7.3.3.4

	Лечение

	ОД.И 01.7.3.4

	Лимфогрануломатоз

	ОД.И 01.7.3.4.1

	Клиника

	ОД.И 01.7.3.4.2

	Классификация

	ОД.И 01.7.3.4.3

	Диагностика

	ОД.И 01.7.3.4.4

	Лечение

	ОД.И 01.7.4

	Анемии 

	ОД.И 01.7.4.1

	Классификация

	ОД.И 01.7.4.1

	Железодефицитные анемии

	ОД.И 01.7.4.1.1

	Клиника

	ОД.И 01.7.4.1.2

	Диагностика

	ОД.И 01.7.4.1.3

	Лечение 

	ОД.И 01.7.4.1.4

	Профилактика

	ОД.И 01.7.4.2

	В-12 - фолиеводефицитные анемии

	ОД.И 01.7.4.3

	Гемолитические анемии

	ОД.И 01.7.4.4

	Апластические и гипопластические 

	ОД.И 01.7.4.5

	Диагностика, дифференциальная диагностика

	ОД.И 01.7.4.6

	Лечение

	ОД.И 01.7.4.7

	Профилактика

	ОД.И 01.7.5

	Геморрагические диатезы

	ОД.И 01.7.5.1

	Тромбоцитопатии

	ОД.И 01.7.5.2

	Тромбоцитопении

	ОД.И 01.7.5.3

	Наследственные коагулопатии

	ОД.И 01.7.5.4

	ДВС синдром

	ОД.И 01.7.6

	Клиническая трансфузиология

	ОД.И 01.7.6.1

	Группы крови, резус-фактор, группы сыворотки крови

	ОД.И 01.7.6.2

	Переливание крови и ее компонентов

	ОД.И 01.7.6.3

	Показания

	ОД.И 01.7.6.4

	Противопоказания

	ОД.И 01.7.6.5

	Корректоры крови

	ОД.И 01.7.6.6

	Плазмаферез

	ОД.И 01.7.6.7

	Ссылка на литературу № 4,12,13,30,56,59,8,6,98

	ОД.И.01.8
	Раздел 8 «Детская эндокринология»



	ОД.И.01.8.1
	Сахарный диабет

	ОД.И.01.8.1.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.8.1.2
	Классификация 

	ОД.И.01.8.1.2.1
	Клинические формы

	ОД.И.01.8.1.2.2
	Степени тяжести

	ОД.И.01.8.1.3
	Диагностика

	ОД.И.01.8.1.3.1
	Клиническая

	ОД.И.01.8.1.3.2
	Лабораторная

	ОД.И.01.8.1.4
	Осложнения

	ОД.И.01.8.1.4.1
	Ангиопатия

	ОД.И.01.8.1.4.2
	Комы

	ОД.И.01.8.1.5
	Лечение

	ОД.И.01.8.1.6
	Прогноз

	ОД.И.01.8.1.7
	Диспансеризация 

	ОД.И.01.8.2
	Диффузно-токсический зоб

	ОД.И.01.8.2.1
	Патогенез, этиология

	ОД.И.01.8.2.2
	Классификация

	ОД.И.01.8.2.2.1
	Клинические формы

	ОД.И.01.8.2.2.2
	Стадии

	ОД.И.01.8.2.3
	Диагноз и дифференциальный диагноз

	ОД.И.01.8.2.4
	Диагностика

	ОД.И.01.8.2.5
	Осложнения

	ОД.И.01.8.2.6
	Лечение

	ОД.И.01.8.2.7
	Профилактика

	ОД.И.01.8.2.8
	Диспансеризация

	ОД.И.01.8.3
	Гипотиреоз

	ОД.И.01.8.3.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.8.3.2
	Клиника

	ОД.И.01.8.3.3
	Классификация

	ОД.И.01.8.3.4
	Диагностика и  дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.8.3.5
	Лечение

	ОД.И.01.8.3.6
	Диспансеризация

	ОД.И.01.8.4
	Ожирение

	ОД.И.01.8.4.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.8.4.2
	Классификация

	ОД.И.01.8.4.3
	Клиника

	ОД.И.01.8.4.4
	Дифференциальный диагноз различных форм

	ОД.И.01.8.4.5
	Осложнения

	ОД.И.01.8.4.6
	Лечение

	ОД.И.01.8.4.7
	Прогноз

	ОД.И.01.8..8
	Реабилитация

	ОД.И.01.8.5
	Болезни системы гипоталамус-гипофиз-надпочечники

	ОД.И.01.8.5.1
	Болезнь Иценко-Кушинга

	ОД.И.01.8.5.2
	Акромегалия

	ОД.И.01.9.5.3
	Гормонально-активные опухоли коры надпочечников

	ОД.И.01.8.5.3.1
	Кортикостерома

	ОД.И.01.8.5.3.2
	Альдостерома

	ОД.И.01.8.5.3.3
	Феохромоцитома

	ОД.И.01.8.5.4
	Гипофункция коры надпочечников

	ОД.И.01.8.5.5
	Клиника

	ОД.И.01.8.5.6
	Диагностика, дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.8.5.7
	Методы исследования

	ОД.И.01.8.5.7.1
	Лабораторные

	ОД.И.01.8.5.7.2
	Инструментальные

	ОД.И.01.8.5.8
	Лечение

	ОД.И.01.8.5.9
	Прогноз

	ОД.И.01.8.6
	Заболевания половых желез

	ОД.И.01.8.6.1
	Преждевременное половое развитие

	ОД.И.01.8.6.1.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.8.6.1.2
	Классификация

	ОД.И.01.8.6.1.3
	Клиника

	ОД.И.01.8.6.1.4
	Диагностика, дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.8.6.1.5
	Лечение

	ОД.И.01.8.6.2
	Гипогонадизм

	ОД.И.01.8.6.2.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.01.8.6.2.2
	Классификация

	ОД.И.01.8.6.2.3
	Клиника

	ОД.И.01.8.6.2.4
	Диагностика, дифференциальная диагностика

	ОД.И.01.8.6.2.5
	Лечение

	ОД.И.01.8.6.2.6
	Ссылка на литературу №130,132, 133,134

	ОД.И.01.9
	Раздел 9 «Детская диетология»


	ОД.И.01.9.1
	Питание детей первого года жизни

	ОД.И.01.9.1.1
	Естественное вскармливание

	ОД.И.01.9.1.2
	Виды прикормов, сроки введения прикорма

	ОД.И.01.9.1.3
	Искусственное вскармливание, виды смесей

	ОД.И.01.9.1.4
	Примерные меню и расчет питания

	ОД.И.01.9.2
	Питание детей от 1 года до 3-х лет

	ОД.И.01.9.2.1
	Виды продуктов разрешенных для детей старше года, методы обработки пищи

	ОД.И.01.9.2.2
	Питание детей в детских дошкольных коллективах

	ОД.И.01.9.2.3
	Примерные меню и расчет питания

	ОД.И.01.9.3
	Питание детей старшего возраста

	ОД.И.01.9.3.1
	Особенности питания, разрешенные продукты

	ОД.И.01.9.3.2
	Примерные меню и расчет питания

	ОД.И.01.9.3.3
	Школьное питание

	ОД.И.01.9.4
	Лечебное питание

	ОД.И.01.9.4.1
	Особенности питание при различных заболеваниях

	ОД.И.01.9.4.2
	Лечебные столы

	ОД.И.01.9.4.3
	Питание в санаторно-курортных условиях

	ОД.И.01.9.4.4
	Ссылка на литературу № 20,21,22,31,105,118

	ОД.И.01.10


	Раздел 10 «Детские инфекции»

	ОД.И.01.10.1

	Капельные инфекции

	ОД.И.01.10.1.1

	Дифтерия

	ОД.И.01.10.1.2

	Скарлатина

	ОД.И.01.10.1.3

	Менингококковая инфекция

	ОД.И.01.10.1.4

	Коклюш и паракоклюш

	ОД.И.01.10.1.5

	Корь 

	ОД.И.01.10.1.6

	Краснуха

	ОД.И.01.10.1.7

	Ветряная оспа

	ОД.И.01.10.1.8

	Эпедемический паротит

	ОД.И.01.10.1.9

	Инфекционный мононуклеоз

	ОД.И.01.10.2

	Острые респираторные вирусные инфекции

	ОД.И.01.10.2.1

	Грипп

	ОД.И.01.10.2.2

	Парагрипп

	ОД.И.01.10.2.3

	Респираторно-сентициальная вирусная инфекция.


	ОД.И.01.10.2.4

	Аденовирусная инфекция

	ОД.И.01.10.2.5

	Риновирусная инфекция

	ОД.И.01.10.2.6

	Респираторная микоплазменная инфекция

	ОД.И.01.10.2.7

	Энтеровирусная инфекция (ECHО и Коксаки).

	ОД.И.01.10.3

	Природно-очаговые инфекционные болезни 

	ОД.И.01.10.3.1

	Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

	ОД.И.01.10.3.2

	Клещевой энцефалит

	ОД.И.01.10.3.3

	Клещевой борелиоз

	ОД.И.01.10.4

	Острые кишечные инфекции 

	ОД.И.01.10.4.1

	Вирусные гастроэнтериты

	ОД.И.01.10.4.1.1

	Ротавирусная инфекция

	ОД.И.01.10.4.2

	Сальмонеллез

	ОД.И.01.10.4.3

	Шигеллез

	ОД.И.01.10.4.4

	Эшерихиозы

	ОД.И.01.10.4.5

	Кампилобактериоз

	ОД.И.01.10.4.6

	Кишечный иерсиниоз

	ОД.И.01.10.4.7

	Кишечные инфекции, вызванные условно-патогенной флорой

	ОД.И.01.10.5

	Особо опасные инфекции 

	ОД.И.01.10.5.1

	Чума  

	ОД.И.01.10.5.2

	Холера

	ОД.И.01.10.5.3

	Тропические геморрагические лихорадки

	ОД.И.01.10.5.4

	Сибирская язва


	ОД.И.01.10.6 

	Вирусные гепатиты

	ОД.И.01.10.7

	ВИЧ инфекция

	ОД.И.01.10.8

	Иммунопрофилактика

	ОД.И.01.10.8.1

	Вакцинальный процесс, его сущность

	ОД.И.01.10.8.2

	Календарь прививок, вакцинация  детей «групп риска»

	ОД.И.01.10.8.3

	Противопоказания к вакцинации, возможные неблагоприятные события в поствакцинальном периоде

	ОД.И.01.10.8.4

	Ссылка на литературу № 26,61,123,124,126,131

	ОД.И.01.11


	Раздел 11  «Поликлиническая педиатрия»

	ОД.И.01.11.1

	Организационная работа в детской поликлинике

	ОД.И.01.11.1.1

	Паспорт педиатрического участка

	ОД.И.01.11.1.2

	План работы участкового педиатра

	ОД.И.01.11.1.3

	Организация и объем работы участкового педиатра

	ОД.И.01.11.1.4

	Документация участкового врача-педиатра

	ОД.И.01.11.1.5

	Годовой отчет

	ОД.И.01.11.1.6

	Основные приказы по детскому здравоохранению

	ОД.И.01.11.2

	Принципы диспансерного наблюдение за детьми

	ОД.И.01.11.3

	Профилактическая работа и контроль за состоянием здоровья и развитием детей

	ОД.И.01.11.4

	Основы иммунопрофилактики. Календарь прививок

	ОД.И.01.11.5

	Организация и проведение лечения на дому детей с острыми заболеваниями

	ОД.И.01.11.6

	Организация восстановительного лечения детей с хроническими заболеваниями

	ОД.И.01.11.7

	Основные принципы работы круглосуточной помощи на дому

	ОД.И.01.11.8

	Гигиенические основы воспитания и обучения детей в дошкольных учреждениях и школах

	ОД.И.01.11.9

	Работа в детских дошкольных учреждениях и школах

	ОД.И.01.11.10

	Адаптация детей в детских дошкольных учреждениях и школах

	ОД.И.01.11.11

	Санитарно-просветительная работа

	ОД.И.01.11.12

	Ссылка на литературу № 6,92,111,131

	ОД.И.02
	Смежные дисциплины 

	ОД.И.02.1


	Реанимация и интенсивная терапия при неотложных состояниях

	ОД.И.02.1.1
	 Понятие "прекращение кровообращения"

	ОД.И.02.1.1.1
	Этиология, патогенез

	ОД.И.02.1.1.2
	Клиника

	ОД.И.02.1.1.3
	Диагностика

	ОД.И.02.1.1.4
	Интенсивная терапия

	ОД.И.02.1.1.5
	Реанимация

	ОД.И.02.1.2
	Острая сердечная недостаточность 

	ОД.И.02.1.2.1
	Клиника

	ОД.И.02.1.2.2
	Диагностика

	ОД.И.02.1.2.3
	Основные принципы интенсивной терапии

	ОД.И.02.1.3
	Острая дыхательная недостаточность

	ОД.И.02.1.3.1
	Классификация

	ОД.И.02.1.3.1.1
	Обструктивная

	ОД.И.02.1.3.1.2
	Рестриктивная

	ОД.И.02.1.3.1.3
	Смешанная

	ОД.И.02.1.3.2
	Этиология, патогенез  

	ОД.И.02.1.3.3
	Клиника

	ОД.И.02.1.3.4
	Показатели функциональных проб

	ОД.И.02.1.3.5
	Интенсивная терапия

	ОД.И.02.1.4
	Астматический статус

	ОД.И.02.1.4.1
	Этиология, патогенез
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	Оценка гормональных исследований крови – катехоламины, ренин, альдостерон

	ОД.И.03.3.3.3
	Иммунологическая диагностика вирусных гепатитов. Клиническая интерпретация

	ОД.И.03.3.3.4
	Иммуносерология групп крови. Лабораторная диагностика.


II. Обучающий симуляционный курс (ОСК.И.00) послевузовского профессионального образования врачей по специальности «Педиатрия»
Цель обучения:   усвоение и отработка профессиональных умений и навыков

Трудоемкость: 2   зачетные единицы
	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и тем
	Тип и вид симулятора


	Формируемые профессиональные  умения и навыки
	Форма

Контроля

	Общепрофессиональные умения и навыки (ОСК.И.01)

	ОСК.И.01.1
	Раздел 1. «Сердечно-легочная реанимация»
	Манекен-тренажер  
	Проведения комплекса сердечно-легочной реанимации при остановке кровообращения
	Зачет

	ОСК.И.01.1.1
	Тема1. «Восстановление проходимости дыхательных путей»
	Манекен-тренажер   
	Восстановление проходимости дыхательных путей 
	

	ОСК.И.01.1.2
	Тема 2. «Искусственная вентиляция легких»
	Манекен-тренажер  
	Проведение искусственной вентиляции легких
	

	ОСК.И.01.1.3
	Тема 3. Непрямой массаж сердца
	Манекен-тренажер  
	Проведение непрямого массажа сердца
	

	ОСК.И.01.1.4
	Тема 4. Прекордиальный удар
	Манекен-тренажер  
	Выполнение прекордиального удара
	

	ОСК.И.01.1.5
	Тема 5. Электрическая наружная дефибриляция
	Манекен-тренажер. Дефибрялятор
	Выполнение электрической дефибриляции
	

	ОСК.И.01.1.6
	Тема 6. Медикаментозная терапия
	Манекен-тренажер  
	Выбор и введением лекарственных препаратов при проведении СЛР
	

	ОСК.И.01.1.7
	Тема 7. Безопасное положение
	Манекен-тренажер  
	
	

	Специальные профессиональные умения и навыки (ОСК.И.02)

	ОСК.И.02.1
	Раздел 1 «Методы восстановления проходимости дыхательных путей
	Манекен-тренажер  
	Умение восстанавливать проходимость дыхательных путей при анестезии и интенсивной терапии
	Зачет

	ОСК.И.02.1.1
	Тема 1. «Интубация трахеи»
	Манекен-тренажер  
	Выполнение интубации трахеи
	

	ОСК.И.02.1.2
	Тема 2. Введение ларингеальной маски
	Манекен-тренажер  
	Введение ларингеальной маски
	

	ОСК.И.02.1.3
	Тема 3. Введение комбитюба
	Манекен-тренажер  
	Введение эзофаготрахеальной трубки
	

	ОСК.И.02.1.4
	Тема 4. Коникотомия
	Манекен-тренажер  
	Выполнение коникотомии
	

	ОСК.И.02.1.5
	Тема 5. Инородные тела верхних дыхательных путей
	 Манекен-тренажер  
	Удаление инородных тел верхних дыхательных путей
	


ПРОГРАММА ПРАКТИКИ (П.И.00)
ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВРАЧЕЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Педиатрия» 

(интернатура)

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков,  полученных в процессе обучения врача-интерна  и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач. В содержании основной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура) практика составляет 63% учебного времени. 

Задачи первого учебного полугодия:

1. Развивать умение суммировать и анализировать полученные при курации больных данные, учиться выделять главное, логически мыслить, резюмировать, уметь обосновать диагноз в соответствии с существующими классификациями, оценить тяжесть, течение болезни, прогноз, проводить дифференциальную диагностику со сходной патологией.

2. Назначить лабораторные, инструментальные и другие исследования в оптимальном для каждого конкретного  больного и периода болезни объеме, избегая излишеств и сообразно цели: для подтверждения диагноза, оценки тяжести, течения, полноты выздоровления и уметь оценить их результаты.

3. Совершенствовать навыки, лечебно-диагностические манипуляции, что является одной из главных целей интернатуры.

4. Определять показания и присутствовать при консультациях больных различными специалистами, уметь записать в историю болезни результаты консилиумов, сделанные рекомендации.

Задачи второго учебного полугодия:

1. Назначить современную, этиотропную, патогенетически обоснованную терапию, сообразно нозологии, тяжести заболевания и оценить ее эффективность

2. Соблюдать противоэпидемический режим и уметь осуществить первые противоэпидемические мероприятия при диагностике инфекционных заболеваний.

3. Самостоятельно изучать рекомендуемую литературу, в том числе по смежным и фундаментальным дисциплинам.

4. Реферировать наиболее важные разделы монографий, обзоров.

5. Участвовать в клинико-тематических разборах, заседаниях научного общества, клинических, научно-практических и патологоанатомических конференциях; на которых выступать с докладами используя клинический и архивный материал базового учреждения, а также литературные данные.
Категория обучающихся: выпускники медицинского института, университета, академии или медицинского факультета ВУЗа  по специальности 00.00.00 «Педиатрия»
Срок обучения:  1620 учебных часов (30 недель – 7,5 месяцев)

Трудоемкость:  45 зачетных единиц
Режим занятий:  9 учебных часов в день (6 аудиторных часов, 3 внеаудиторных часов самостоятельной работы)
Клиническая база: клинические базы ГБОУ ВПО ИГМА
	№
	Виды профессиональной деятельности (врача-интерна)
	Место работы
	Продолжительность циклов
	Формируемые профессиональ-ные 

компетенции
	Форма контроля

	Первое учебное полугодие

	Стационар (П.И.01)

	1.
	Неонатология
	Отделения новорожденных
	учебных часов108

недель… 3


	Ведение, диагностика и лечение детей, находящихся в отделениях патологии новорожденных с патологией
       - перинатальные поражения ЦНС;

     - внутриутробные инфекции;

     - неонатальные желтухи
· заболевания органов дыхания;

· гнойно-септическими заболеваниями;

· недоношенные новорожденные

· заболевания  кожи и др.


	Зачет

	2.
	Физиология и патология детей раннего возраста
	Отделения детей раннего возраста
	учебных часов108

недель… 3


	Ведение, диагностика и лечение детей, находящихся в отделении детей раннего возраста с патологией

       -хронические расстройства питания;

      - рахит;

     - анемия;

     - диатезы;

     - атопический дерматит;

      - - перинатальные поражения ЦНС;

     -внутриутробные инфекции;

     -  желтухи у детей грудного возраста
- заболевания органов дыхания и др.


	Зачет

	
	
	
	
	
	

	3.
	Болезни органов дыхания в детском возрасте
	Отделения острых респираторных заболеваний, детское пульмонологическое отделение
	учебных часов108

недель… 3


	Ведение, диагностика и лечение детей, находящихся в отделении с заболеваниями органов дыхания:
-     острыми заболеваниями верхних дыхательных путей
· бронхит острый, бронхит обструктивный, бронхиолит;

   - пневмония (острая, затяжная);
-         бронхиальная астма;
· бронхоэктатическая болезнь;

-  сухой и экссудативный плеврит;

· спонтанный пневмоторакс, пиопневмоторакс;

· эмфизема легких;

· дыхательная недостаточность и др. 

	Зачет

	2.
	Болезни органов пищеварения в детском возрасте
	Гастроэнтерологическое
отделение, педиатрическое отделение
	учебных часов 72
недель …2

	Ведение, диагностика и лечение детей с заболеваниями органов пищеварения:
-   функциональные заболевания верхних и нижних отделов ЖКТ;

· заболевания пищевода;

· хронический гастрит, дуоденит;

· язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки;

· хронический энтерит и колит;

· острый и хронический панкреатит;

· дискинезия желчных путей, острый и хронический холецистит;
· желчно-каменная болезнь;
· хронический гепатиты, гепатозы, цирроз печени;

·  -печеночная недостаточность и др.
.
	

	3.
	Заболевания сердечно-сосудистой системы и соединительной ткани у детей
	Детское кардиоревматологическое отделение, педиатрическое отделение
	учебных часов 72
недель…2

	Ведение, диагностика и лечение детей с заболеваниями:

· врожденные пороки сердца (открытый артериальный  проток, дефекты перегородки сердца, коарктация аорты, синдром Эйзенменгера и др.);

- сидром вегетативной дисфункции;
· гипертоническая болезнь и симптоматические артериальные гипертонии;

· миокардиты;

· перикардиты;

· кардиомиопатии;

· инфекционный   эндокардит;

- нарушения сердечного ритма и проводимости;

  -  острая и хроническая      недостаточность кровообращения;

· ревматизм;

· ревматические пороки сердца;

· ревматоидный артрит;
· реактивные артриты;

· диффузные заболевания соединительной ткани (системная красная волчанка, склеродермия, дерматомиозит, узелковый периартрит).


	

	Поликлиника (П.И.02)

	1. 
	Поликлиническая педиатрия
	Кабинет участкового педиатра
	учебных часов 162
недель…3,5

	Работа на педиатрическом участке:

- профилактика заболеваний

-амбулаторный прием больного ребенка;

- амбулаторный прием здорового ребенка;

-патронаж на дому;

- обслуживание вызовов;

-  активы на дому;

 -диагностика, лечение заболеваний;

-проведение профилактических прививок


	Зачет 

	Второе  учебное полугодие

	Стационар (П.И.01)

	1. 
	Детские инфекции
	Отделения инфекционной клиники,  детские инфекционные отделения
	учебных часов 108
недель …3

	Ведение, диагностика и лечение детей, находящихся  в отделениях с

     - капельные инфекции
· грипп, ОРВИ;
· кишечные инфекции;

· природно-очаговые инфекции;
· пищевые токсикоинфекции, 

    -менингококковая инфекция,;

     - вирусные гепатиты;

     - особо опасные инфекции;

    -ВИЧ инфекция и др.
	Зачет

	4.
	Болезни почек и мочевыделительной системы у детей
	Нефрологическое отделения, педиатрическое отделение
	учебных часов  72
недель……2

	Ведение, диагностика и лечение детей с заболеваниями мочевыделительной системы:

· гломерулонефрит (острый и хронический);

· пиелонефрит (острый и хронический);
· наследственные заболевания почек;

· тубулоинтерстициальный нефрит;
· почечная гипертония;

· нефротический синдром;

· амилоидоз;

· почечно-каменная болезнь;

· острая и хроническая почечная недостаточность;
· инфекция мочевой системы;
· цистит; и др.

	Зачет

	5. 
	Болезни системы кроветворения
	Гематологическое отделение
	учебных часов 36
недель ….1
	Ведение, диагностика и лечение детей с заболеваниями:

· железодефицитная, постгеморрагическая, В-12 и фолиеводефицитная анемия;

· острый лейкоз, хронический миелолейкоз, хронический лимфолейкоз;

· миеломная болезнь;

· лимфогранулематоз, агранулоцитоз;

· геморрагические диатезы;

· ДВС-синдром  и др.

	Зачет

	6


	Детская эндокринология
	Детское эндокринологическое отделение, педиатрическое отделение
	учебных часов 36
недель ….1
	Ведение, диагностика и лечение детей с заболеваниями:
· сахарный диабет;
· ожирение;
· заболевания щитовидной железы;
· гипофизарно-надпочечниковой системы и др.

	

	Поликлиника (П.И.02)

	1.
	Поликлиническая педиатрия
	Кабинет участкового педиатра
	учебных часов 810
недель ….7,5
	Работа на педиатрическом участке:

-амбулаторный прием больного ребенка;

- амбулаторный прием здорового ребенка;

-патронаж на дому;

- обслуживание вызовов;

-  активы на дому;

 -диагностика, лечение заболеваний;

 профилактическая работа;

-проведение профилактических
прививок;

Организация работы врача-педиатра
Учет и анализ заболеваемости на участке. Учетно-отчетная документация. Пропаганда санитарно-гигиенических знаний и здорового образа жизни. Диспансеризация в работе участкового врача-терапевта.

Профилактика, ранняя диагностика, дифференциальная диагностика заболеваний внутренних органов. Лечение заболеваний внутренних органов в поликлинике. Показания к госпитализации больных в стационар и направлению в дневной стационар, организации стационара на дому. Показания к консультации другими специалистами.  Диагностика и оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе при острых заболеваниях внутренних органов, отравлениях и аллергических состояниях. 
Реабилитация

Виды реабилитации больных и инвалидов. Работа в отделении (кабинетах) реабилитации. Первичная и вторичная  профилактика заболеваний внутренних органов. Санаторно-курортное лечение (показания, противопоказания для санаторно-курортного лечения при заболеваниях внутренних органов). Использование физических факторов при амбулаторном лечении больных (электролечение, бальнеотерапия, минеральные воды, массаж, ЛФК и др.).
Медико-социальная экспертиза

Выдача листков нетрудоспособности по уходу за ребенком. Правила и порядок выписывания рецептов различным категориям  больных. Законодательные документы по выписыванию рецептов.


	Зачет


УЧЕБНЫЙ ПЛАН

ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Педиатрия»

 (интернатура)
Цель послевузовского профессионального образования врача-интерна по специальности «Педиатрия» ― подготовка квалифицированного врача-специалиста обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неотложной;  скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Категория обучающихся: выпускники медицинского института, университета, академии или медицинского факультета ВУЗа  по специальности 00.00.00 «Педиатрия».   Обучение  ведется  с отрывом  от основного места работы. 

Срок обучения:   2592 академических часов (48 недель –  11 месяцев)

Трудоемкость: 72  зачетных единиц

Режим занятий:  9 академических часов в день (из них 6 ак.час. – аудиторной работы, 3 ак.час. – внеаудиторной (самостоятельной) работы)

Форма обучения: очная.
	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин

(модулей)
	Трудоемкость

(в зач. ед.)
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	
	лекции
	Семинары
	практические занятия
	самостоятель-ная работа
	

	ОД.И.00
	Обязательные дисциплины**
	24
	864
	154
	198
	224
	288
	Экзамен

	ОД.И.01
	Специальные дисциплины (модули)
	15
	540
	92
	126
	142
	180
	Экзамен

	ОД.И.01.1
	Раздел1 «Неонатология»
	2,5
	90
	3
	21
	24
	42
	Зачет

	ОД.И.01.1.1
	Анатомо-физиологические особенности новорожденного
	
	10
	1
	2
	3
	4
	

	ОД.И.01.1.2
	Заболевания кожи новорожденных
	
	7
	
	1
	2
	4
	

	ОД.И.01.1.3
	Патология органов дыхания новорожденных
	
	8
	
	2
	2
	4
	

	ОД.И.01.1.4
	Гнойно-септические заболевания новорожденных
	
	8
	
	2
	2
	4
	

	ОД.И.01.1.5
	Внутриутробные инфекции новорожденных
	
	9
	1
	2
	2
	4
	

	ОД.И.01.1.6
	Перинатальные поражения ЦНС новорожденных
	
	10
	1
	2
	3
	4
	

	ОД.И.01.1.7
	Гемолитическая болезнь новорожденных
	
	8
	
	2
	2
	4
	

	ОД.И.01.1.8
	Геморрагический синдром новорожденных
	
	7
	
	2
	2
	3
	

	ОД.И.01.1.9
	Эндокринопатии новорожденных
	
	7
	
	2
	2
	3
	

	ОД.И.01.1.10
	Желтухи новорожденных
	
	8
	
	2
	2
	4
	

	ОД.И.01.1.11.
	Питание новорожденного
	
	8
	
	2
	2
	4
	

	ОД.И.01.2
	Раздел 2 «Физиология и патология детей раннего возраста»
	2,5
	90
	3
	21
	24
	42
	Зачет

	ОД.И.01.2.1
	Оценка физического и нервно-психического развития детей раннего возраста
	
	8
	
	
	4
	4
	

	ОД.И.01.2.2
	Вскармливание детей раннего возраста
	
	7
	1
	
	2
	4
	

	ОД.И.01.2.3
	Хронические расстройства питания детей раннего возраста
	
	7
	
	4
	
	3
	

	ОД.И.01.2.4
	Рахит
	
	6,5
	
	3
	
	3,5
	

	ОД.И.01.2.5
	Спазмофилия
	
	0,5
	
	0,5
	
	
	

	ОД.И.01.2.6
	Гипервитаминоз витамина D
	
	0,5
	
	0,5
	
	
	

	ОД.И.01.2.7
	Анемии у детей раннего возраста
	
	5,5
	
	3
	
	2,5
	

	ОД.И.01.2.8
	Сндром нарушенного кишечного всасывания 
	
	5,5
	
	
	2
	3,5
	

	ОД.И.01.2.9
	Синдром срыгивания и рвоты
	
	5,5
	
	
	2
	2,5
	

	ОД.И.01.2.10
	Аномалии развития ЖКТ
	
	3
	
	3
	
	
	

	ОД.И.01.2.11
	Желтухи у детей грудного возраста
	
	5,5
	1
	
	2
	2,5
	

	ОД.И.01.2.12
	Особенности заболеваний органов дыхания у детей раннего возраста
	
	9
	1
	
	4
	4
	

	ОД.И.01.2.13
	Особенности заболеваний сердечно-сосудистой системы у детей раннего возраста
	
	6,5
	
	1
	2
	3,5
	

	ОД.И.01.2.14
	Адреногенитальный синдром
	
	2
	
	2
	
	
	

	ОД.И.01.2.15
	Аллергодерматозы у детей раннего возраста
	
	5,5
	
	
	2
	2,5
	

	ОД.И.01.2.16
	Пограничные состояния.Предрасположенность (диатезы) к заболеваниям  у детей раннего возраста
	
	8
	
	
	4
	4
	

	ОД.И.01.2.17
	Часто болеющие дети (ЧБД)


	
	6,5
	
	4
	
	2,5
	

	ОД.И.01.3
	Раздел 3 «Болезни органов дыхания в детском возрасте»
	1
	36
	3
	6
	9
	18
	Зачет

	ОД.И.01.3.1
	Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.3.2
	Острые заболевания  верхних дыхательных путей
	
	2
	
	2
	
	
	

	ОД.И.01.3.3
	Бронхит острый
	
	4
	1
	
	1
	2
	

	ОД.И.01.3.4
	Бронхит обструктивный
	
	5
	
	
	1
	4
	

	ОД.И.01.3.5
	Бронхиальная астма
	
	6
	1
	1
	
	4
	

	ОД.И.01.3.6
	Пневмония острая
	
	7
	1
	
	2
	4
	

	ОД.И.01.3.7
	Пневмоторакс, пиопневмоторакс
	
	2
	
	1
	1
	
	

	ОД.И.01.3.8
	Бронхоэктатическая болезнь
	
	1
	
	
	1
	
	

	ОД.И.01.3.9
	Поражения легких при системных и наследственных заболеваниях
	
	1
	
	
	1
	
	

	ОД.И.01.3.10
	Идиопатический  фиброзирующий альвеолит
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.3.11
	Болезни плевры (плевриты)
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.3.12
	Дыхательная недостаточность
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.4
	Раздел 4 «Болезни органов пищеварения»
	1
	36
	3
	6
	9
	18
	Зачет

	ОД.И.01.4.1
	Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей
	
	1,5
	
	
	0,5
	1
	

	ОД.И.01.4.2
	Болезни слизистой полости рта
	
	1,5
	
	
	0,5
	1
	

	ОД.И.01.4.3
	Болезни пищевода
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.4.4
	Функциональные заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки
	
	3
	1
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.4.5
	Гастриты и дуодениты
	
	3
	1
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.4.6
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.4.7
	Функциональные заболевания кишечника
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.4.8
	Дисбактериоз кишечника
	
	1
	
	
	1
	
	

	ОД.И.01.4.9
	Колиты хронические
	
	1,5
	
	
	0,5
	1
	

	ОД.И.01.4.10
	Колит язвенный неспецифический
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.4.11
	Болезнь Крона
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.4.12
	Функциональные заболевания желчевыводящих путей
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.4.13
	Хронический гепатит
	
	2,5
	1
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.4.14
	Циррозы печени
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.4.15
	Печеночная недостаточность
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.4.16
	Холецистит хронический (некаменный)
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.4.17
	Желчнокаменная болезнь
	
	1,5
	
	
	0,5
	1
	

	ОД.И.01.4.18
	Функциональные нарушения поджелудочной железы
	
	1,5
	
	
	0,5
	1
	

	ОД.И.01.4.19
	Хронический панкреатит
	
	1,5
	
	
	0,5
	1
	

	ОД.И.01.4.20
	Гельминтозы
	
	2
	
	2
	
	
	

	ОД.И.01.5
	Раздел 5 «Болезни сердечно-сосудистой системы и соединительной ткани у детей»
	1
	36
	3
	6
	9
	18
	

	ОД.И.01.5.1
	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей
	
	1,5
	
	
	0,5
	1
	

	ОД.И.01.5.2
	Врожденные пороки сердца и крупных сосудов
	
	5
	1
	
	2
	2
	


	ОД.И.01.5.3
	Первичная и вторичная артериальная гипертензия
	
	3
	1
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.5.4
	Синдром вегетативной дисфункции
	
	3
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.5.5
	Болезни миокарда
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.5.6
	Инфекционные эндокардит
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.5.7
	Перикардиты
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	


	ОД.И.01.5.8
	Нарушение сердечного ритма у детей
	
	4
	
	
	2
	2
	

	ОД.И.01.5.9
	Нарушение проводимости сердца
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.5.10
	Недостаточность кровообращения (сердечная недостаточность)
	
	4
	1
	
	1
	2
	

	ОД.И.01.5.11
	Ревматизм
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.5.12
	Ревматические пороки сердца
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.5.13
	Ревматоидный артрит
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.5.14
	Реактивный артрит
	
	0,5
	
	
	0,5
	
	

	ОД.И.01.5.1.15
	Диффузные заболевания соеденительной ткани
	
	3
	
	1
	
	2
	

	ОД.И.01.6
	Раздел 6 «Болезни почек»
	1
	36
	3
	6
	9
	18
	Зачет

	ОД.И.01.6.1

	Анатомо-физиологические особенности почек и мочевыводящих путей у детей в возрастном аспекте
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.6.2


	Методы обследования в нефрологии
	
	3
	
	
	1
	2
	

	ОД.И.01.6.3
	Гломерулонефриты (острые и хронические)
	
	5
	1
	
	2
	2
	

	ОД.И.01.6.4
	Пиелонефриты
	
	5
	1
	
	2
	2
	

	ОД.И.01.6.5
	Нефротический синдром
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.6.6
	Амилоидоз почек
	
	1
	
	0,5
	
	0,5
	

	ОД.И.01.6.7
	Поражение почек при сахарном диабете
	
	1
	
	0,5
	
	0,5
	

	ОД.И.01.6.8
	Острая почечная недостаточность
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.6.9
	Хроническая почечная недостаточность
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.6.10


	Тубулоинтерстициальный нефрит
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.6.11


	Тубулопатии
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.6.12


	Поражения почек при обменных  нарушениях
	
	1,5
	
	0,5
	
	1
	

	ОД.И.01.6.13


	Врожденные и наследственные заболевания почек
	
	3
	1
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.6.14


	Микробно-воспалительные заболевания мочевой системы
	
	3
	
	1
	
	2
	

	ОД.И.01.6.15


	Нейрогенная дисфункция мочевого  пузыря
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.7
	Раздел 7 «Болезни органов кроветворения»
	0,5
	18
	1
	2
	6
	9
	Зачет

	ОД.И 01.7.1
	Анатомо-физиологические особенности кроветворной системы и системы гемостаза в возрастном аспекте


	
	3
	
	1
	
	2
	

	ОД.И 01.7.2
	Проведение и интерпретация специальных методов обследования в гематологии


	
	4
	
	
	2
	2
	

	ОД.И 01.7.3
	Лейкозы и гемобластозы
	
	4
	
	
	2
	2
	

	ОД.И 01.7.4
	Анемии 
	
	3
	1
	
	1
	1
	

	ОД.И 01.7.5
	Геморрагические диатезы
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И 01.7.6
	Клиническая трансфузиология
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.8
	Раздел 8 «Детская эндокринология»
	0,5
	18
	1
	2
	6
	9
	Зачет

	ОД.И.01.8.1
	Сахарный диабет
	
	5
	1
	
	2
	2
	

	ОД.И.01.8.2
	Диффузно-токсический зоб
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.8.3
	Гипотиреозы 
	
	2
	
	1
	
	1
	

	ОД.И.01.8.4
	Ожирение
	
	4
	
	
	2
	2
	

	ОД.И.01.8.5
	Болезни системы гипоталамус-гипофиз-надпочечники
	
	3
	
	1
	
	2
	

	ОД.И.01.8.6
	Заболевания половых желез
	
	2
	
	
	1
	1
	

	ОД.И.01.9
	Раздел 9 «Детская  диетология»
	0,5
	18
	1
	2
	6
	9
	

	ОД.И.01.9.1
	Питание детей первого года жизни
	
	5
	
	
	2
	3
	

	ОД.И.01.9.2
	Питание детей от 1 года до 3 –х лет
	
	4
	
	
	2
	2
	

	ОД.И.01.9.3
	Питание детей старшего возраста
	
	5
	
	1
	2
	2
	

	ОД.И.01.9.4
	Лечебное питание
	
	6
	1
	1
	2
	2
	

	ОД.И.01.10
	Раздел 10 «Детские инфекции»
	1,5
	54
	6
	9
	12
	27
	

	ОД.И.01.10.1
	Капельные инфекции
	
	10
	2
	
	4
	4
	

	ОД.И.01.10.2
	Острые респираторные вирусные инфекции
	
	7
	
	
	4
	3
	

	ОД.И.01.10.3
	Природно-очаговые инфекционные болезни
	
	6
	
	3
	
	3
	

	ОД.И.01.10.4
	Острые кишечные инфекции
	
	10
	2
	
	4
	4
	

	ОД.И.01.10.5
	Особо опасные инфекции
	
	4
	
	1
	
	3
	

	ОД.И.01.10.6
	Вирусные гепатиты
	
	6
	
	3
	
	3
	

	ОД.И.01.10.7
	ВИЧ инфекция
	
	5
	1
	1
	
	3
	

	ОД.И.01.10.8
	Иммунопрофилактика
	
	6
	1
	1
	
	4
	

	ОД.И.01.11


	Раздел 11  «Поликлиническая педиатрия»
	3
	108
	6
	16
	32
	54
	

	ОД.И.01.11.1

	Организационная работа в детской поликлинике
	
	13
	2
	
	6
	5
	

	ОД.И.01.11.2

	Принципы диспансерного наблюдение за детьми
	
	11
	2
	
	4
	5
	

	ОД.И.01.11.3

	Профилактическая работа и контроль за состоянием здоровья и развитием детей
	
	9
	
	4
	
	5
	

	ОД.И.01.11.4

	Основы иммунопрофилактикиКалендарь прививок
	
	9
	
	4
	
	5
	

	ОД.И.01.11.5

	Организация и проведение лечения на дому детей с острыми заболеваниями
	
	9
	
	
	4
	5
	

	ОД.И.01.11.6

	Организация восстановительного лечения детей с хроническими заболеваниями
	
	9
	
	
	4
	5
	

	ОД.И.01.11.7

	Основные принципы работы круглосуточной помощи на дому
	
	9
	
	
	4
	5
	

	ОД.И.01.11.8

	Гигиенические основы воспитания и обучения детей в дошкольных учреждениях и школах
	
	9
	
	4
	
	5
	

	ОД.И.01.11.9

	Работа в детских дошкольных учреждениях и школах
	
	11
	
	
	6
	5
	

	ОД.И.01.11.10

	Адаптация детей в детских дошкольных учреждениях и школах
	
	11
	2
	
	4
	5
	

	ОД.И.01.11.11

	Санитарно-просветительная работа
	
	8
	
	4
	
	4
	

	ОД.И.02
	Смежные дисциплины
	4
	144
	28
	32
	36
	48
	Зачет

	ОД.И.02.1
	Реанимация и интенсивная терапия при неотложных состояниях
	1
	36
	6
	8
	10
	12
	

	ОД.И.02.2
	Организация здравоохранения с вопросами доказательной медицины
	1
	36
	18
	
	18
	
	

	ОД.И.02.4
	Мобилизационная подготовка
	1
	36
	18
	
	18
	
	

	ОД.И.02.5
	Детская хирургия
	0,5
	18
	4
	4
	4
	6
	

	ОД.И.02.5
	Детская онкология
	0,5
	18
	4
	4
	4
	6
	

	ОД.И.03
	Фундаментальные дисциплины
	3
	108
	18
	24
	30
	36
	Зачет

	ОД.И.03.1
	Клиническая патанатомия
	1
	36
	6
	8
	10
	12
	

	ОД.И.03.2
	Клиническая патофизиология
	1
	36
	27
	
	9
	
	

	ОД.И.03.3
	Клиническая биохимия
	1
	36
	31
	
	5
	
	

	ОД.И.04
	Дисциплины по выбору интерна*
	2
	72
	16
	16
	16
	24
	Зачет

	ОД.И.04.1
	Детская неврология
	1
	36
	8
	8
	8
	12
	

	ОД.И.04.2
	Гематология
	1
	36
	8
	8
	8
	12
	

	ОД.И.04.3
	Заболевания, передающиеся половым путем
	1
	36
	8
	8
	8
	12
	

	ОД.И.04.4
	Психиатрия и наркология
	1
	36
	8
	8
	8
	12
	

	ФД.И.00
	Факультативные дисциплины**
	4
	144
	
	
	
	
	

	ОСК.И.00
	Обучающий симуляционный курс
	2
	72
	
	
	
	24
	Диффе-ренцированный зачет

	ОСК.И.01
	Общепрофессиональ-ные умения и навыки
	1
	36
	0
	24
	0
	12
	Зачет

	ОСК.И.02
	Специальные профессиональные умения и навыки  
	1
	  36
	   0
	24
	0
	   12
	Зачет

	П.И.00
	Практика
	45
	1620
	
	
	
	
	Экзамен

	П.И.01
	Стационар 
	18
	648
	
	
	
	
	Зачет



	П.И.02
	Поликлиника 
	27
	972
	
	
	
	
	Зачет



	ИГА.И.00
	Государственная (итоговая) аттестация
	1
	36
	
	
	
	
	Экзамен

	ИГА.И.01
	Выпускной экзамен по специальности
	1
	36
	
	
	
	
	

	Общий объем подготовки
	72
	2592
	163
	137
	240
	324
	Экзамен


* - по 2 зачетные единицы на выбор интерна.
** Факультативные дисциплины учтены в обязательных и смежных дисциплинах.

Внеаудиторная самостоятельная работа

       Для углубления знаний по теоретической и практической подготовке по основной и смежным дисциплинам слушатели интернатуры во время обучения занимаются самостоятельной внеаудиторной работой. Результаты этой работы обсуждаются на семинарских и практических занятиях по соответствующим темам.

       Виды самостоятельной внеаудиторной работы:
1. Работа в библиотеке с рекомендованной учебной литературой, а также с периодическими изданиями по специальности «Педиатрия».
2. Деловые  игры.

3. Ролевые (симуляционные) игры.

4. Решение ситуационных задач и их обсуждение в группах.

5. Разработка заданий в тестовой форме с вариантами ответов – 10-15 по каждому разделу специальности и их обсуждение в группах. 

6. Составление клинической задачи и развернутого ответа к ней  - 3-5 по каждому разделу специальности  и их обсуждение в группах. 

7. Написание реферативного сообщения или обзора литературы за последние 5 лет по разделам специальности и программы обучения – 1 по каждому разделу специальности. 

8.  Составление клинического примера из собственной практики (на примере курируемых больных) с развернутым комментарием в плане обоснования диагноза, интерпретации результатов функциональных и лабораторных методов исследования, назначения адекватной терапии, профилактических мероприятий, реабилитации и медико-социальной экспертизы. 
9. Работа с историями болезни больных с редкими заболеваниями.

10. Подготовка клинического разбора на практическом занятии, кафедральной и больничной конференциях. 
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Законодательные и нормативно-правовые документы.

1. Федеральный закон об образовании (в ред. Федеральных законов от 13.01.1996 N 12-ФЗ, с изм., внесенными Постановлением Конституционного Суда РФ от 24.10.2000 N 13-П, Федеральными законами от 17.12.2009 N 313-ФЗ);

2. Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 27.07.2010) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (Принят ГД ФС РФ 19.07.1996));
3. Федеральный закон от 16 июня 2011 г. N 144-ФЗ «О внесении изменений в Закон Российской Федерации «Об образовании» и Федеральный закон «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»;

4. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 г. N 163 р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2011-2015 годы»;
5. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 8 ноября 2010 г. N 1118 «Федеральный государственный образовательный стандарт высшего профессионального образования по направлению подготовки (специальности) «060101 Лечебное дело» квалификация специалист»;

6. Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 июня 2011 г. N ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1476н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура)»;

8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»»;
9. Приказ МЗ и СР РФ от 07 июля 2009 г. N 415н «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения»;
10. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 августа 2009 г. N 581н «О внесении изменений в порядок совершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников»;
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Порядки оказания медицинской помощи:

12. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 декабря 2010 г. N 1183н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля»;

13. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
от 9 августа 2010 г. N 613н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий»;
14. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 марта 2011 г. N 233н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при острых и хронических профессиональных заболеваниях»;
15. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 декабря 2010 г. N 1224н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации»;
16. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 19 августа 2009 г. N 599н «Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля» (с изменениями от 28 апреля 2011 г.);
17. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2010 г. N 1022н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «клиническая фармакология»;
18. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13 апреля 2011 г. N 316н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы по профилю «неврология»;
19. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13 апреля 2011 г. №315н «Об утверждении Порядка оказания анестезиолого-реанимационной помощи взрослому населению»;
20. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 2 июня 2010 г. N 415н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля»;
21. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 июля 2009 г. N 389н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения»;
22. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 3 декабря 2009 г. N 944н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях»;
23. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 30 декабря 2009 г. N 1044н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов»;
24. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4 февраля 2010 г. N 60н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами»;
25. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 1 марта 2010 г. N 116н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями»;
26. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 апреля 2010 г. N 222н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля»;
27. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 9 апреля 2010 г. N 225ан «Об утверждении Порядка оказания наркологической помощи населению Российской Федерации»;
28. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4 мая 2010 г. N 315н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями»;
29. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 июня 2010 г. N 474н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «диетология».
Контролирующие материалы

Методы оценки знаний интернов - педиатров

1. Тестирование.

Проводится базисный и итоговый контроль знаний в компьютерном зале ВЦ ИГМА, рубежный контроль на бумажных носителях на практических занятиях для определения практической и теоретической подготовленности врача к выполнению профессиональных задач, установленных настоящим государственным образовательным стандартом.

2. Итоговый квалификационный сертификационный экзамен в соответствии с приказом МЗ РФ №318 от 17.11.1995 г. проводится в три этапа:

· первый этап – тестовый контроль, используется электронный носитель. Результаты тестирования оцениваются по 5-бальной системе,

· оцениваются практические навыки в соответствии с требованиями настоящего образовательного стандарта врача общей практики по вопросам педиатрии,

Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как «зачтено» или «не зачтено».

· на третьем этапе экзамена по специальности проводится заключительное собеседование. Проверятся способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для решения профессиональных задач.

Результаты собеседования оцениваются по 5-бальной системе. По результатам 3-х этапов выставляются итоговые оцени по специальности «общая врачебная практика (семейная медицина)».

В зависимости от результатов  экзамена комиссия открытым голосованием принимает решение о принятии экзамена 
Перечень экзаменационных вопросов представляется куратором курсантам в начале обучения.

Список экзаменационных вопросов для врачей интернов по специальности

«Педиатрия»
1. Фетоинфантильные и репродуктивные потери, факторы определяющие их. Перинатальная, неонатальная, младенческая и детская смертность. Определение. Причины. Пути снижения. Показатели и структура младенческой и детской смертности в Удмуртской Республике (УР) и РФ.

2. Современные требования к работе лечебно-профилактичеких учреждений. Медико-экономические стандарты (МЭС), уровень качества лечения (УКЛ) и качества профилактики (УКП).

3. Положения по выдаче листка нетрудоспособности (Пр. №206 МЗ РФ от 19.10.94 г.) по уходу за здоровым и больным ребенком.

4. О порядке выдачи медицинского заключения на детей-инвалидов до 16 лет. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по  уходу за здоровым ребенком и ребенком-инвалидом.

5. Совершенствование медицинской помощи новорожденным детям. Цели и задачи дородового и первичного патронажа новорожденного (Пр. №440 МЗ 
6. Основные показатели деятельности поликлиники. Паспорт участка. Анализ работы участкового врача, показатели эффективности работы

7. Структура и организация работы детской поликлиники. Санитарно-эпидемический режим. Работа иммунологического кабинета.

8. Функциональные обязанности врача детского дошкольного учреждения и школы. Основные положения приказа №60 от 14.03.95, №268/146 от 18.07.97 г. об освобождении от итоговой аттестации выпускников 9, 11 (12) классов общеобразовательных учреждений.

9. Подготовка ребенка к детскому дошкольному и школьному учреждению. Адаптация, виды, критерии. Профилактика тяжелого адаптационного синдрома. Приказ №60/прил 20 30.06.92.

10. Диспансеризация здорового и больного ребенка. Приказ №186/272/прил №154 от 05.05.99. Приказ МЗ РФ №151 от 07.05.18 (приложение 24).

11. Детские санатории УР. Требования к направлению детей на санаторно-курортное лечение. Показания  противопоказания. Методы, используемые для оздоровления детей.

12. Характеристика периодов детского возраста: внутриутробный, внеутробный (новорожденности, раннего, детского, преддошкольного, школьного, подросткового).

13. Факторы, формирующие здоровье ребенка. Современная роль врача педиатра в формировании здоровья ребенка.

14. Методы оценки физического развития детей. Динамика массы, роста, соотношение окружности головы и грудной клетки в возрастном аспекте. конституция и ее роль в развитии патологии.

15. Оценка нервно-психического развития детей различного возраста. Формирование групп риска. Организация работы комнаты здорового ребенка.

16. Комплексная оценка состояния здоровья детей. Группы здоровья.

17. Часто болеющие дети. Принципы реабилитации.

18. Формы и методы закаливания организованных и неорганизованных детей раннего возраста.

19. Достижения активной иммунизации. Календарь профилактических прививок. 

20. Вакцинация детей «группы риска». Поствакцинальные реакции и их профилактика.

21. Адаптация новорожденного ребенка к внеутробной жизни (кардио-респираторная, метаболическая). Анатомо-физиологические особенности доношенного и недоношенного ребенка. Пограничные состояния. Комплексная оценка состояния новорожденного.

22. Современные требования к вскармливанию доношенных и недоношенных новорожденных. Расчет питания, методы контроля. 10 принципов ВОЗ по успешному грудному вскармливанию. «Больница доброжелательная к ребенку».

23. Характеристика подросткового периода, морфофункциональные особенности, подготовка к отцовству, материнству.

24. Роль грудного молока, профилактика гипогалактии. Современные принципы введения прикорма. Показания к ревизии питания детей 1 года жизни. 

25. Искусственное вскармливание. Классификация смесей – заменителей грудного молока. Принципы вскармливания, назначение прикорма при отсутствии грудного молока.

26. Лечебные смеси, показания к их назначению у детей с синдромом срыгивания, непереносимости белка, запорах и др. Функциональное питание.

27. Питание детей с 1 года до 3 лет, школьного возраста. Роль микроэлементов и витаминов в питании беременной, детей раннего и подросткового возраста.

28. Задержка внутриутробного развития плода, пренатальная гипотрофия. причины. Классификация. Клиника. Принципы терапии и диспансерное наблюдение за детьми с пренатальной гипотрофией.

29. Особенности питания детей школьного возраста и подростков. Потребности в основных нутрицевтиках. Особенности питания детей, занимающихся спортом.

30. Дифференциальная диагностика и лечение гипербилирубинемий у новорожденных детей.

31. Эндокринопатия новорожденных. Диабетическая фетопатия, гипотиреоз, патология надпочечников. Диагностика. Тактика ведения.

32. Оценка нервно-психического развития новорожденных. Раннее выявление нарушения слуха у новорожденных и детей первых месяцев жизни. Ранняя диагностика речевых нарушений и их коррекция.
33. Оценка неврологического статуса новорожденных.

34. Перинатальные гипоксические поражения ЦНС. Значение нарушения маточно-плацентарного и фето-плацентарного кровообращения в генезе постгипоксического поражения ЦНС. Диагностика. классификация. Лечение. Методы реабилитации. Динамическое наблюдение на педиатрическом участке.

35. Последствия перинатальных поражений. Минимальная мозговая дисфункция ЦНС. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью. Диагностика, лечение, реабилитация. Предупреждение школьной дезадаптации и неуспеваемости.

36. Внутриутробные инфекции новорожденных (ВУИ). Понятие о внутриутробном инфицировании. Этиология. Клиника, принципы диагностики и лечение ВУИ вирусной этиологии (краснуха, энтеровирусы, цитомегалия, герпес и др). Особенности клинико-иммунологических показателей и прогноз при хламидийной инфекции.

37. Внутриутробный сифилис, токсоплазмоз, листериоз, кандидоз. Критерии диагностики, лечения, диспансеризация. Прогноз.

38. Критерии диагностики, принципы реабилитации детей с родовыми повреждениями головного и спинного мозга.

39. Заболевания кожи и пупка в периоде новорожденности.

40. Критерии диагностики сепсиса. Лечение. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими гнойно-септические заболевания в периоде новорожденности.

41. Особенности гемостаза. Геморрагическая болезнь новорожденных. Наследственные коагулопатии, врожденная тромбоцитопеническая пурпура, коагулопатия при синдроме ДВС.

42. Респираторный дистресс-синдром, принципы ведения. Диспансерное наблюдение за детьми после длительной ИВЛ.

43. Анемии у детей раннего возраста, особенности анемии недоношенных детей. Дифференциальная диагностика. Лечение. Диспансеризация.

44. Синдром рвоты и срыгивания у детей раннего возраста. Дифференциальный диагноз.

45. Понятие о хронической диарее. Классификация синдрома нарушенного кишечного всасывания. Клиника целиакии. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансеризация.

46. Муковисцидоз. Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. Современные принципы лечения, наблюдение на участке.

47. Дисахаридазная недостаточность, этиопатогенез. Классификация, диагностика. Принципы терапии.

48. Рахит. Классификация, этиопатогенез, факторы риска, клиника. Особенности течения на современном этапе. Дифференциальная диагностика с рахитоподобными заболеваниями. Современные подходы к лечению. Профилактика.

49. Спазмофилия. Особенности лечения, профилактика.

50. Хронические расстройства питания. Классификация, особенности лечения, профилактика.

51. Гиповитаминозы, клиника. Профилактика.

52. Гипервитаминозы, клиника. Профилактика.

53. Понятие о конституции. Эксудативно-катаральный диатез. Лимфатико-гипопластический диатез. Нервно-артритический диатез. Особенности развития детей, наблюдение на участке. 

54. Анатомо-физиологические особенности системы кровообращения у детей в возрастном аспекте. Методы исследования сердечно-сосудистой системы: клинические, лабораторные, инструментальные, функциональные пробы. Интерпретация результатов.

55. Кардиты у детей. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Принципы реабилитации. Диспансерное наблюдение.

56. Врожденные пороки сердца и крупных сосудов. Показания к срочной хирургической коррекции. Лечение и профилактика осложнений.

57. Нарушения сердечного ритма и проводимости у детей. Причины, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

58. Синдром вегетативных дисфункций у детей. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансеризация.

59. Артериальная гипертензия у детей и подростков. Диагностика, дифференциальная диагностика. Квалификация, лечение, профилактика, диспансеризация.
60. Диффузные заболевания соединительной ткани (узелковый периартериит,  дерматомиозит, системная красная волчанка,  ювенильный ревматоидный артрит). Дифференциальный диагноз ЮРА и ревматизма. Подходы к терапии. Диспансерное наблюдение на педиатрическом участке.

61. Дисметаболические нефропатии. Клиника. Лечение, принципы диетотерапии. Диспансеризация. Прогноз.

62. Эмбриогенез и пороки почек у детей. Функциональные особенности почек в возрастном аспекте.

63. Инфекции мочевой системы (циститы, пиелонефриты). Этиология. Клиника. Дифференциальная диагностика. Принципы лечения. Диспансеризация.

64. Тубулопатии: рахитоподобные заболевания, несахарный диабет, почечная глюкозурия и др.

65. Гломерулонефрит. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Диспансеризация.

66. Острая и хроническая почечная недостаточность. Диагностика. Показания к перитонеальному диализу.

67. Интерстициальный  нефрит. Этиопатогенез. Патогенез. Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение, наблюдение на участке.

68. Энурез, нейрогенный мочевой пузырь, принципы дифференцированного подхода к лечению.

69. Основы диагностики генетических и хромосомных заболеваний, моно- и полигенные мутации. Показания к направленина медико-генетическую консультацию.

70. Поллинозы, классификация, клиника, лечение. Специфическая иммунотерапия. Диспансеризация.

71. Тактика при острых аллергических состояниях: отеке Квинке, крапивнице, анафилактическом шоке, астматическом статусе.

72. Аллергические заболевания верхних дыхательных путей. Клиника различных форм. Дифференциальная диагностика. Лечение. Реабилитация.

73. Бронхиальная астма, эпидемиология, патогенез, классификация, клиника в зависимости от тяжести. Базисное  лечение и лечение приступного периода. Диспансерное наблюдение, немедикоментозные методы лечения, санаторно-курортное лечение, астма-школа.

74. Аллергодерматозы. Современные принципы реабилитации. 
75. Хронические неспецифические заболевания легких. Этиология. Патогенез. Клиника. Дифференциальная диагностика. Лечение консервативное, показания к оперативному лечению. Реабилитация детей в местном санатории.

76. Функциональные нарушения желудочно-кишечного тракта. Классификация.

77. Синдром раздраженного кишечника. Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение.

78. Гастродуодениты. Этиология. Патогенез. Клиника. Дифференциальная диагностика. Лечение и реабилитация детей с гастродуоденальной патологией в условиях поликлиники. 

79. Гастроэзофагальная рефлюксная болезнь. Классификация. Этиопатогенез. Клинка. Лечение.
80. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Диагностика, дифференциальный диагноз. Показания для консультации хирурга. Принципы этапного лечения.
81. Холепатии. Классификация. Этиопатогенез. Функциональные заболевания желчевыводящей системы. Лечение. Наблюдение в условиях поликлиники.
82. Хронический холецистит, желчекаменная болезнь, критерии диагностики, принципы лечения. Показания для хирургического лечения.

83. Нарушения функции щитовидной железы. Физиология. Диагностика заболеваний щитовидной железы. Классификация. Лечение. Профилактика.
84. Заболевания паращитовидных желез. Этиопатогенез. Дифференциальный диагноз.

85. Ожирение. Классификация. Диагностика. Лечение. Профилакика.

86. Нарушения функции надпочечников. Гипокортицизм, гиперкортицизм и дисфункция коры надпочечников. Диагностика.

87. Физиология формирования пола и полового созревания. Нарушение половой дифференцировки. 

88. Сахарный диабет. Классификация. Диагностика. Лечение. Критерии компенсации. Неотложные состояния при сахарном диабете. Поздние осложнения.
89. Менингококковая инфекция. Клиника. Дифференциальная диагностика. Неотложная терапия на дому и в стационаре.

90. Дифференциальный диагноз менингитов у детей, особенности клинического течения у детей раннего и старшего возраста.

91. Природно-очаговые инфекции у  детей (клещевой энцефалит, иксодовый клещевой боррелиоз, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом). Этиология. Клиника. Принципы лечения. Профилактика.

92. Детский туберкулез. Раннее выявление. Клиника. Профилактика.

93. Лимфоаденопатии у детей. Этиология. Дифференциальный диагноз инфекционного мононуклеоза с другими лимфоаденопатиями. Принципы лечения.

94. Бронхиты, этиология, классификация, дифференциальный диагноз, принципы лечения, диспансерное наблюдение. 

95. Острые пневмонии. Классификация, диагностика. Особенности течения в зависимости от этиологии пневмоний (пневмококковые,  микоплазменные, клебсиеллезные, хламидиозные, стафилококковые, грибковые и др.). Дифференцильный диагноз. Легочные и внелегочные осложнения. Лечение внебольничной, госпитальной, пневмоний и на фоне иммунодефицита. Принципы реабилитации.

96. Дифференциальный диагноз острых респираторных вирусных инфекций, принципы терапии, наблюдение на участке. Противоэпидемические мероприятия. Классификация, клиника, принципы лечения.

97. Дифтерия. Клиника. Дифференциальная диагностика. Принципы лечения. Противоэпимические мероприятия.
98. Неотложная терапия при инфекционных болезнях (инфекционно-токсический шок, нейротоксический синдром, токсикоз с обезвоживанием).

99. Острые и вирусные гепатиты. Особенности течения на современном этапе. Дифференциальный диагноз. Профилактика. Лечение. Диспансеризация.

100. Хронические гепатиты, этиология, классификация. Лечение. Диспансеризация.
101. Кишечные инфекции: классификация, современные подходы к терапии. Дифференциальный диагноз синдрома гемоколита (дизентерия, неспецифический язвенный колит и др.).
102. Дифференциальный диагноз кишечных инфекций. Ведение детей с легкими формами кишечных инфекций на участке.

103. Грипп. Клинические особенности у детей раннего возраста. Дифференциальный диагноз. Неотложные состояния. Лечение.

104. Иерсинеозы, дифференциальный диагноз. Лечение.

105. Ротавирусная инфекция, диагностика, лечение.

106. Особенности клинического течения воздушно-капельных инфекций (дифтерия, ветряная оспа, корь, коклюш, краснуха, скарлатина) на современном этапе, лечение. 

107. Дифференциальный диагноз заболеваний с синдромом экзантем.

108. Полиомиелит, классификация, клиника, диагностика. Дифференциальный диагноз полиомиелита и вакцино-ассоциированного полиомиелита.

109. СПИД. Клинические особенности у детей. Диагностика. Принципы терапии.

110. Инвазии простейшими. Современное отношение к ним. Принципы терапии.

111. Гельминтозы. Классификация (нематоды, цестоды, трематоды). Клиника острой и  хронической стадии гельминтозов. Диагностика. Эпидемиология. Лечение.

112. Геморрагический синдром (коагулопатии, вазопатии, тромбоцитопатии) у детей. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансеризация.

113. Лейкозы у детей. Этиопатогенез. Классификация. Принципы терапии на современном этапе. Диспансеризация.

114. Лимфагрануломатоз. Этиопатогенез. Классификация. Принципы терапии. Наблюдение на участке.

115. Компоненты иммунной системы. Критические периоды иммуногенеза, первичные иммунодефицитны. Принципы терапии.

116. Вторичные иммунодефицитные состояния у иммунокомпрометированных детей. Диагностика. Лечение, показания для назначения иммунокорректоров и диспансерное наблюдение.

117. Судорожный синдром у детей. Причины. Тактика врача на догоспитальном этапе.

118. Комы. Дифференциальный диагноз и тактика врача.

119. Лихорадочные состояния у детей. Тактика при гипертермическом синдроме. Дифференцильный диагноз инфекционных и неинфекционных фебрилитетов. Причины неинфекционных фебрилитетов.

120. Острые отравления у детей (препараты железа, растительные яды, препараты бытовой химии). Неотложная помощь на догоспитальном этапе.

121. Анафилактический шок, этиопатогенез, принципы лечения.

122. Актуальные проблемы наркомании у детей и подростков. Особенности экспертизы лиц, употребляющих психо-активные вещества. Приказ №429.

123. Травмы и несчастные случаи (утопление, электротравма, переломы конечностей). Неотложная помощь на догоспитальном этапе.

124. Деонтология в педиатрии.
Ситуационные задачи по педиатрии для итоговой аттестации по специальности «Педиатрия» для врачей интернов
Задача №1

Ребенок 9 месяцев, заболел остро: подъем температуры до 39,5ºС, вялость, отказ от еды, слизистые выделения из носа, покашливание.

Ребенок от первой беременности, протекавшей без токсикоза. Роды срочные. Масса тела при рождении 4500 г, длина тела 53 см. Вскармливание естественное до 1 мес, далее – искусственное. С 3 месяцев отмечаются опрелости. У матери – пищевая аллергия на белок коровьего молока, куриные яйца.

При осмотре отмечается: бледность, цианоз носогубного треугольника, ЧД 48 в 1 минуту, дыхание слышно на расстоянии. На коже щек яркая гиперемия, шелушение, в естественных складках кожи мокнутие. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, укорочен справа книзу от угла лопатки. С обеих сторон вслушиваются рассеянные сухие и среднепузырчатые влажные хрипы на высоте вдоха. Над зоной укорочения перкуторного звука на высоте вдоха выслушиваются мелкопузырчатые влажные хрипы. ЧСС – 160 уд/мин, тоны сердца приглушены. Живот несколько вздут. Печень выступает на 3 см из-под реберного края. Стула не было 1 сутки. Мочится достаточно.

Задание

1. Ваш предположительный диагноз, план обследования?

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

3. Можно ли лечить ребенка амбулаторно, назначьте комплекс терапевтических мероприятий.

4. Как долго должен наблюдается ребенок в катамнезе, прогноз заболевания?

Задача № 2.

Больной О., 5 лет, обратился к врачу в связи с травмой коленного сустава. Жалобы на боли и ограничение движений в правом коленном суставе, которые появились через 2 часа после падения с велосипеда.

Из анамнеза известно, что с возраста 1 года у мальчика после ушибов появляются обширные подкожные гематомы, несколько раз в год отмечаются кровотечения из носа. В возрасте 3 и 4 лет после ушибов возникала опухоль вокруг голеностопного и локтевого суставов, болезненность, ограничение движения в них.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. Жалуется на боль в коленном суставе, на ногу наступить не может. Кожные покровы бледные, на нижних конечностях, на лбу крупные экстравазаты. Правый коленный сустав увеличен в объеме, горячий на ощупь, болезненный, движения в нем ограничены. В области левого локтевого сустава имеется ограничение подвижности, небольшое увеличение его объема как следствие травмы, перенесенной в 4-летнем возрасте.

Общий анализ крови: Hb – 100 г/л, Эр – 3,0 х 1012/л, Ретик – 3‰, Тромб – 300 х 109/л, Лейк – 8,3х 109/л, п/я – 3%, с – 63%, э – 3%, л – 22%, м – 9%, СОЭ – 12 мм/час.

Длительность кровотечения по Дьюку – 2 мин 30 сек.

Время свертывания крови более 15 мин.

Задание

1. О каком заболевании у денного больного можно думать?

2. Тактика врача на амбулаторном этапе?
Задача №3.

Мальчик 9 лет. В течение 1,5 лет у ребенка повторные приступы болей в околопупочной области и левом подреберье, иррадиирующие иногда в спину или имеющие опоясывающий характер. Боли сопровождаются многократной рвотой. Приступы провоцируются обильной пищей, «праздничным» столом. Последний приступ был в течение 2 дней перед госпитализацией. Стул неустойчивый, часто разжижен и обильный.

Ребенок доношенный, естественное вскармливание до 8 месяцев. Аллергоанамнез не отягощен. Прививки по возрасту. У матери 34 лет – гастрит, у бабушки (по матери) – холецистопанкреатит, сахарный диабет.

Осмотр: ребенок 136 см, масса 26 кг. Кожа бледно-розовая, чистая Сердце – тоны звучные, ясные, ЧСС – 92 в минуту, АД – 95/60 мм рт.ст., дыхание переходное, без хрипов. Живот вздут в верхней половине, при глубокой пальпации болезненный в эпигастрии, в зоне Шоффара, точках Дежардена, Мейро-Робсона. Печень у края реберной дуги, симптомы желчного пузыря слабо положительны.

Задание

1. Поставьте диагноз.

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

3. План лечения данного ребенка.

4. Тактика наблюдения за больным после выписки из стационара.
Задача №4.

Мать с мальчиком 5 месяцев пришла на очередной профилактический прием к педиатру для решения вопроса о проведении вакцинации.

Ребенок от 4 беременности, протекавшей на фоне токсикоза I триместре. Роды в срок, со стимуляцией. Родился с массой тела 3600 г, длиной – 53 см. Закричала сразу. Естественное вскармливание до 2 месяцев, затем смесь «Агу». Профилактика рахита проводилась масляным раствором витамина D2 с 2 месяцев в течение 1,5 месяцев нерегуляро. В 3 месяца сделана 1 прививка АКДС _ полиомиелит, реакции на прививку не наблюдалось. В 4 месяца на прием к врачу не явились.

В течение последних 2 месяцев мать обращает внимание на то, что ребенок стал сильно потеть, вздрагивает во сне, от памперсов резкий запах аммиака.

При осмотре: масса тела 7200 г, длина – 64 см. Обращает внимание уплощение и облысение затылка, податливость костей черепа по ходу стреловидного и лямбдовидного швов, размягчение краев большого родничка. Нижняя апертура грудной клетки развернута, заметна Гаррисонова борозда, пальпируются реберные «четки». Большой родничок 4х4 см. Мышечная гипотония, плохо опирается на ноги. В естественных складках кожи необильные элементы потницы, стойкий красный дермографизм. Слизистые чистые. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 120 уд/мин. Живот большой, распластанный, безболезненный. Печень +2,5 см, селезенка +0,5 см. Стул кашицеообразный, 2-3 раза в день.

Задание

1. Ваш диагноз?

2. Перечислите факторы, которые могли привести к данному состоянию.

3. Оцените физическое развитие ребенка.

4. Что такое гиперплазия остеоидной ткани? В каком возрасте данный синдром является ведущим в клинике?

5. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

6. Повышенная экскреция каких веществ с мочой типичны при данном заболевании?

7. Какие дефекты ведения ребенка имели место?

8. Можно ли проводить вакцинацию?

9. Что такое реакция Сулковича? Кратность ее проведения при специфической профилактике и лечении данного заболевания.

10. Назначьте лечение. Выпишите рецепт.

Задача №5.

Участковый педиатр пришел на I патронаж к новорожденной девочке 8 дней. Ребенок от II беременности, протекавшей на фоне ОРВИ в I триместре, гестоза во II половине (рвота, анорексия, повышение артериального давления до 140/90 мм рт.ст.), по поводу чего беременная госпитализировалась. Предыдущая беременность закончилась выкидышем. Роды в срок, масса тела 3200 г, длина – 50 см. Закричала сразу, оценка по шкале Апгар – 7/8 баллов. К груди приложена на следующие сутки, сосала активно. Выписана из роддома на 6-е сутки в удовлетворительном состоянии.

Отец страдает мочекаменной болезнью, у сестры матери – пиелонефрит, нефроптоз, у бабушки по отцовской линии – подагра. Индекс отягощенности генеалогического анамнеза – 1,0.

При осмотре: ребенок удовлетворительного питания. Обращают внимание стигмы дисэмбриогенеза: птоз век, гипертелоризм, деформация ушных раковин, неполная синдактилия II и III пальцев стоп, пупочная грыжа. Кожа и слизистые чистые. Пупочная ранка чистая, эпителизируется. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумом нет. ЧСС – 120 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2 см, селезенка не пальпируется. Стул 3 раза в день, кашицеообразный.

Задание

1. Оцените состояние ребенка на момент патронажа.

2. По какой группе здоровья будет наблюдаться данный ребенок? По развитию какой патологии он угрожаем?

3. Перечислите факторы риска. 

4. Как определяется индекс отягощенности генеалогического анамнеза? Каким он должен быть в норме?

5. О чем свидетельствуют стигмы дисэмбриогенеза?

6. Как часто следует осматривать ребенка? В консультациях каких специалистов он нуждается?

7. Необходимы ли дополнительные обследования и в какие сроки?

8. План профилактических мероприятий. Ваши рекомендации матери ребенка.

Задание №6.

Девочка 5 лет, заболела остро: с подъема температуры тела до 38ºС, кашля, насморка.

В последующие три дня температура держалась, катаральные явление усилились. Кашель грубый, частый, отечность век, появилась светобоязнь. На 4-й день болезни температура тела до 39,5ºС, на лице за ушами появилась пятнисто-папулезная сыпь, которая в последующие 2 дня распространилась на туловище и конечности. Затем температура снизилась, состояние не улучшилось.

Однако, на 8-й день болезни ребенок пожаловался на головную боль, была 2 раза рвота, затем потеря сознания, возникли судороги. Срочно госпитализирована.

При осмотре: состояние очень тяжелое, без сознания, часто возникают приступы общих тонико-клонических судорог.

На коже лица, туловища и конечностей пигментация. Зев умеренно гиперемирован, налетов нет. Силизистая рта шероховатая. Влажный кашель. В легких жесткое дыхание. ЧД – 18 в минуту. Тоны сердца ритмичные. Живот мягкий. Печень и селезенка не увеличены. Стула не было в течение суток

Клинический анализ крови:Hb – 120 г/л, Эр – 3,5х1012/л, Лейк – 8,4х109/л; п/я – 3%, с/я – 42%, э – 5%, л – 43%, м – 7%; СОЭ – 22 мм/час.

Задание

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Какие исследования необходимы для подтверждения диагноза и решения вопросов терапии?

3. Назначьте лечение.

4. Каков прогноз заболевания?

Задача №7.

Девочка Р., 5 дней, от первой беременности, протекавшей с легким токсикозом в 1-й половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3100 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Закричала сразу, к груди приложена через 2 часа после рождения. Состояние за время наблюдения в последующие дни жизни удовлетворительное. Первые дни теряла в массе, масса тела на 4-е сутки составила 2950 г. На 5-е сутки появилось нагрубание молочных желез.

При осмотре на 6-й день жизни состояние удовлетворительное, сосет хорошо, активна, масса тела 3000 г, физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный. Кожные покровы розовые, на коже лица, больше на крыльях носа, переносице, имеются беловато-желтые мелкие узелки, на коже груди и живота -  крупнопластинчатое шелушение. Молочные железы увеличены с обеих сторон до 2 см, при надавливании выделяется бело-молочная жидкость; пупочная ранка чистая. В легких дыхание пуэрильное, сердечные тоны отчетливые. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, умеренной плотности, селезенка не пальпируется. Стул с непереваренными комочками, прожилками слизи.

 Общий анализ крови: Hb – 186 г/л, Эр – 5,6 х1012/л, Ц.п. – 0,94, Лейк – 6,4х109/л; п/я – 5%, с/я – 42%, э – 1%, л – 45%, м – 7%; СОЭ –2 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, реакция – кислая, удельный вес – 1004, белок отсутствует, эпителий плоский – много, лейкоциты – 2-3 в п/з, эритроциты – 4-5 в п/з, цилиндры – нет, соли – кристаллы мочевой кислоты.

Задание

1. Какие пограничные состояния наблюдаются у  данного ребенка?

2. За счет чего отмечалось падение веса в первые дни жизни?

3. Как должна вести себя весовая кривая в ближайшие дни?

4. Чем объяснить нагрубание молочных желез? Необходим ли осмотр хирурга?

5. С чем связано изменение характера стула? Требуется ли экстренная коррекция.

6. Оцените результаты анализов крови, мочи.
7. С какими заболеваниями проходится дифференцировать пограничные состояния?

8. Назовите комплекс мероприятий по уходу и режиму, необходимым при выявленных пограничных состояниях.

9. Как следует кормить этого ребенка?

Задача 8. 

Ребенок 2 года 6 месяцев. Со слов матери, ребенок внезапно потерял сознание, отмечались кратковременные подергивания конечностей. Травму и употребление лекарств мать категорически  отрицает. Удалось выяснить, что ребенок наблюдается у окулиста по поводу какой-то врожденной патологии. При осмотре состояние ребенка тяжелое. Сопорозное сознание, взгляд устремлен вдаль. Реагирует на инъекции, постанывает. Кожные покровы бледные, сухие. Реакция зрачков на свет положительная роговичный рефлекс положительный, менингиальных знаков нет. Тоны сердца звучные, ритмичные, ЧСС 120 уд/мин. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД 28 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Стул и диурез в норме.

Вопросы.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Ваша тактика:

Оказание помощи на ДЭ.

В какое отделение подлежит госпитализации?

Вид транспортировки.

Задача 9. 

Ребенок 6 лет. Жалобы на высокую температуру, сильную головную боль, сходящееся косоглазие, повторные рвоты, сонливость, приступ судорог. Заболел 2 дня назад, когда поднялась температура до 38,5 С появилась рвота, головная боль. Температура не снижалась, рвота продолжалась, головная боль усилилась, возник судорожный синдром. При осмотре состояние тяжелое, ребенок вялый, негативен, сонлив, отмечаются кратковременные приступы клонических судорог с потерей сознания. Вне приступа гиперестезия, выраженная ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Кернига, Брудзинского. Зрачки – правый больше левого, сухожильные рефлексы справа выше. Тоны сердца приглушены. Пульс 68 уд/мин, АД 90/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги.

Вопросы.

1. Ваш диагноз?

2. Выбор тактического решения на ДЭ.

Задача 10. 

Девочка 6 лет проснулась ночью от появления приступа затрудненного дыхания со свистом. При осмотре возбуждена, сидит в кровати опираясь руками. Выдох затруднен. ПС 120 уд/мин, ЧДД 42 в мин. В легких перкуторно коробочный звук, дыхание ослаблено, сухие хрипы над всей поверхностью легких. До 1 года имелись проявления пищевой аллергии. Приступ возник впервые.

Вопросы.

1. Ваш диагноз?

2. Выбор тактического решения на ДЭ.

Задача 11. 

Ребенок 11 лет. Со слов матери, упал со второго этажа. Была потеря сознания, в настоящий момент жалобы на головную боль, боль в области поясничного отдела позвоночника. При осмотре состояние средней тяжести, сознание ясное, поведение адекватное, ретроградная амнезия. Сухожильные рефлексы в норме, патологические не выявляются. Зрачки S=D, реакция на свет положительная, роговичный рефлекс положительный. Из правого уха и носа необильное кровотечение. Кожные покровы бледные. Тоны сердца звучные, ритмичные, ЧСС 88 уд/мин. ЧДД 18 в минуту в легких, дыхание везикулярное, хрипов нет, пальпация грудной клетки безболезненная. Отмечается болезненность при пальпации поясничного отдела позвоночника. Живот мягкий, обычной формы, участвует в акте дыхания. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Вопросы.

1. Ваш диагноз?

2. В какое отделение подлежит госпитализации данный ребенок?

3. Вид транспортировки данного больного

4. Оказание помощи на ДЭ.

Задача 12.

Ребенок 11 месяцев. Со слов матери 15 минут назад опрокинул на себя чашку с горячей жидкостью. При осмотре состояние средней тяжести, возбужден. Справа по передней поверхности грудной клетки отмечается гиперемия и пузыри, заполненные прозрачной жидкостью. На правам плече и предплечье эрозии от вскрывшихся  пузырей. На тыльной поверхности правой кисти гиперемия. Т=36,9˚, ЧДД 40 в мин. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. пульс 128 уд/мин, тоны сердца удовлетворительной звучности, ритмичные. АД 90/50 мм рт.ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Стул и диурез в норме.

Вопросы.

1. Ваш диагноз?

2. Выбор тактического решения.

Задача 13. 

Ребенок 10 лет. Поводом к вызову бригады скорой помощи послужили внезапно возникшие боли в животе, больше в эпигастральной области, рвота с кровью, в рвотных массах остатки грибов. При осмотре состояние ребенка тяжелое, сознание сомнолентное. Болевая чувствительность снижена. Кожные покровы бледные, сухие, слабая иктеричность склер. Тоны сердца приглушены, ЧСС 120 уд/мин, пульс слабого наполнения и напряжения, АД 80/40 мм рт.ст. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии. Язык сухой, обложен серым налетом. Печень выступает на 2 см из под края реберной дуги, болезненная при пальпации. Мочеиспускание редкое. Отмечается кратковременное подергивание конечностей.

Вопросы.

1. Ваш диагноз?

2. Выбор тактического решения на ДЭ.

Задача 14. 

Бригаду СМП к ребенку 2 лет вызывала бабушка. По недосмотру взрослых малыш схватил оголенный провод осветительного прибора, резко закричал, заплакал. При осмотре состояние ближе к удовлетворительному, возбужден, отношение к осмотру резко негативное. Кожные покровы бледные, на ладони правой руки гиперемия 2х2см, вскрывшийся ожоговый пузырь. Зев спокоен. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД 40 в мин. Тоны сердца удовлетворительной звучности, ЧСС 120 уд/мин, АД 90/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Стул и диурез в норме.

Вопросы.

1. Ваш диагноз?

2. Ваша тактика на ДЭ.

Задача № 15.

Девочка 8лет, почувствовала боль в горле при глотании, температура тела 37,5°С. Участковый врач диагностировал фолликулярную ангину, назначил: полоскание раствором фурацилина, ампициллин по 200 тыс. 4 раза в сутки внутрь, проведен посев слизи из зева и носа на ВL.

Наложения на миндалинах сохранились в течение недели в виде островков на поверхности обеих миндалин, довольно легко снимались шпателем и не полностью растирались между предметными стеклами, температура тела снизилась до нормальных цифр.

Девочка привита против дифтерии:

1-я вакцина в 3 месяца – АКДС-вакциной. Сразу после вакцинации отмечался пронзительный крик в течение нескольких часов.

2-я вакцинация в 5 месяцев – АДС-М анатоксином.

В посеве слизи из зева и носа на дифтерию выделена Corynebacterium diphth. Mitis.

Общий анализ крови: Нb – 156 г/л, Эр – 5,1х1012/л, Ц.п. – 1,0, Лейк – 9,6х109/л; п/я – 4%, с/я – 65%,бл – 1%,  л – 18%, м – 12%, СОЭ – 16 мм/час.

Задание

1. Поставьте диагноз.

2. Подтверждает ли результат бактериологического исследования данный диагноз?

3. Оценить проведенную иммунизацию ребенка?

4. Назначьте лечение.

5. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в семье и группе детского сада?

Задача 16.

Юра Ф., 11 лет обратился с жалобами на избыточный вес, повышенный аппетит, слабость, быструю утомляемость.

Из анамнеза известно, что родители и родная сестра мальчика полные. В семье много употребляют сладкого, жирного, выпеченных изделий.

Ребенок от 2-й беременности, 2-е роды в срок, без патологии. Масса тела при рождении 4000 г, длина 52 см.

Осмотр: рост 142 см, масса тела 60 кг. Кожные покровы обычной окраски, подкожно-жировой слой развит избыточно с преимущественным отложением на груди и животе. Тоны сердца несколько приглушены. ЧСС – 95 уд/мин, дыхание – 19 в 1 минуту. АД 110/70 мм рт.ст. При пальпации живота отмечается болезненность в правом подреберье, печень +1 см.

Общий анализ крови: Hb – 130 г/л, Эр. – 3,9х1012/л, Лейк – 5,5х109/л; нейтрофилы: п/я – 1%, с/я – 52%; э – 5%, л – 37%, м – 5%, СОЭ – 4 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – хорошая; удельный вес 1015, реакция – кислая; белок – нет, сахар – нет, ацетон – отрицателен.

Биохимический анализ крови: гюкоза – 5,2 ммоль/л, натрий – 137,0 ммоль/л, калий – 5 ммоль/л, общий белок – 65,0 г/л, холестерин – 7,6 ммоль/л.

ЭКГ: нормальное положение ЭОС, синусовый ритм

УЗИ желудочно-кишечного тракта: размеры печени –увеличены; панезима – подчеркнут рисунок внутрипеченочных желчных протоков; стенки желчного пузыря – утолщены, в просвете определяется жидкое содержимое.

Задание

1. Предварительный диагноз?

2. Оцените физическое развитие.

3. Какова возможная причина развития данной патологии?

4. Какие дополнительные обследования необходимо провести для уточнения диагноза?

5. С каким заболеванием необходимо проводить дифференциальный диагноз?

6. В группу риска по какому эндокринологическому заболеванию относится этот ребенок?

7. Как проводится профилактика, направленная на предупреждение данной патологии?

8. Какие основные принципы диетотерапии?

9. Какие другие лечебные мероприятия применяются?

10. Перечислите возможные осложнения.

11. Прогноз течения данного заболевания?

Задача 17.

К врачу обратилась мать больной девушки 17 лет, которую беспокоит выраженное похудание дочери (за 2 месяца на 24 кг), изменение настроения, плохой сон, постоянные запоры, в течении 2-х месяцев – аменорея. При осмотре рост 164 см, масса 35 кг, кожа сухая, обычной окраски. Вторичные половые признаки сохранены. АД 90 и 60 мм рт.ст. ЧСС 60 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. При расспросе жалоб не предъявляет. На Rg черепа изменений нет. Экскреция 17-КС и 17-ОКС в пределах нормы. Т3, Т4, ТТГ в пределах нормы. Ваш предположительный диагноз, рекомендации.

Задача № 18.

Мальчик 6,5 месяцев, поступил в больницу с плохим аппетитом, недостаточной прибавкой массы тела, неустойчивым стулом.

Ребенок от молодых, здоровых родителей, от первой беременности, протекавшей с токсикозом во второй половине. Во время беременности (на 33-й неделе) мать перенесла ОРВИ, лекарственные препараты не принимала. Роды на 38-й неделе. Мальчик родился в состоянии синей асфиксии. Масса тела при рождении 2900 г, длина 52 см. Период новорожденности протекал без особенностей. С 3 мес вскармливание искусственное, беспорядочное, кефиром,  с 3,5 мес – кашами. За 6,5 месяцев ребенок прибавил в массе 3200 г.

В возрасте 2 мес заболел пневмонией. Долго лечился антибиотиками в условиях стационара. После выписки из больницы у ребенка неустойчивый стул, часто с примесью зелени и слизи. Аппетит снижен.

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести. Масса тела 6100 г, длина 65 см. Мальчик вялый, иногда беспокоен. Температура тела нормальная. Кожные покровы сухие, бледные, с сероватым оттенком. Кожа с пониженной эластичностью, легко собирается в складки. Подкожно-жировой слой слабо выражен на туловище и конечностях. Большой родничок 2х2 см со слегка податливыми краями. Затылок уплощен. Выражены теменные и лобные бугры, реберные «четки». В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны ритмичные, отчетливые. Над верхушкой сердца систолический шум с музыкальным оттенком, за пределы сердца не проводится. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка – на 0,5 см. Стул от 3 до 5 раз в сутки, желто-зеленый, с неприятным запахом, жидкий.

Общий анализ крови: Hb – 124 г/л, Эр – 4,2 х 1012/л, Ц.п. – 0,88, Лейк – 6,6 х 109/л, п/я – 4%, с/я – 51%, л – 36%, э – 3%, м – 6%, СОЭ – 12 мм/час.

Общий анализ мочи: реакция –кислая, относительная плотность – 1,015, лейкоциты – 1-2 в п/з, эритроциты – нет.

Бактериологическое исследование кала: дизентерийная группа, кишечная палочка, стафилококк – не выделены.

Задание

1. Клинический диагноз на момент осмотра?

2. Возможные причины патологических состояний?

3. План дополнительного обследования?

4. Назначьте ребенку кормление

5. План медикаментозного лечения?

Задача №20.

Мать с девочкой 4,5 месяцев пришла на прием к участковому педиатру с жалобами на ухудшение аппетита, неустойчивый стул, периодическую рвоту, беспокойство.

Наследственность не отягощена. Ребенок от 1-й, нормально протекавшей беременности. Роды срочные, физиологичные. Родилась с массой 3200 г, длиной тела 54 см. На естественном вскармливании до 3 месяцев. Острыми инфекционными заболеваниями не болела. Поликлинику посещает ежемесячно. Осмотрена ортопедом, невропатологом, окулистом в 1 месяц, патологии не выявлено. Прибавка в массе за 1-й месяц – 700  г, 2-й месяц – 850 г, 3-й месяц – 800 г. На приеме в 3 месяца врач отметил начальные признаки рахита и назначил спиртовой раствор витамина D2, не указав дозу. Мать давала витамин D3 без строгого отсчета капель, за прошедший период девочка получила целый флакон препарата.

При осмотре: состояние ребенка средней тяжести. Лицо осунувшееся, периорбитальный цианоз. Рефлексы и мышечный тонус снижены. Во время осмотра у ребенка 2 раза возникала рвота. Пьет охотно. Масса тела 5300 г, длина – 62 см. Кожа сухая, бледная с сероватым оттенком, эластичность снижена. Гиперемия конъюктивы век и глазного яблока. Тургор тканей снижен. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены. ЧСС – 136 уд/мин, АД – 90-50 мм рт.ст. Живот мягкий. Печень +3 см, плотноватой консистенции, селезенка у края реберной дуги. Мочеиспускания учащенные, безболезненные. Проба Сулковича положительная (+++).

Задание

1. Диагноз?

2. Проведите дифференциальную диагностику.

3. Какие нарушения на ЭКГ выявляются у детей с поражением сердца при данном заболевании?

4. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза?

5. С какой целью проводится проба Сулковича? Какова ее диагностическая значимость?

6. Показана ли госпитализация?

7. Нуждается ли ребенок в лечении?

8. Были ли допущены участковым педиатром ошибки в ведении этого ребенка?

9. Составьте план диспансерного наблюдения заданным ребенком.

10. Возможные последствия для здоровья данного ребенка?

11. Какие морфологические изменения следует ожидать при данном заболевании?

Задача №22.

Участковый педиатр пришел на I патронаж к новорожденной девочке 8 дней. Ребенок от II беременности, протекавшей на фоне ОРВИ в I триместре, гестоза во II половине (рвота, анорексия, повышение артериального давления до 140/90 мм рт.ст.), по поводу чего беременная госпитализировалась. Предыдущая беременность закончилась выкидышем. Роды в срок, масса тела 3200 г, длина – 50 см. Закричала сразу, оценка по шкале Апгар – 7/8 баллов. К груди приложена на следующие сутки, сосала активно. Выписана из роддома на 6-е сутки в удовлетворительном состоянии.

Отец страдает мочекаменной болезнью, у сестры матери – пиелонефрит, нефроптоз, у бабушки по отцовской линии – подагра. Индекс отягощенности генеалогического анамнеза – 1,0.

При осмотре: ребенок удовлетворительного питания. Обращают внимание стигмы дисэмбриогенеза: птоз век, гипертелоризм, деформация ушных раковин, неполная синдактилия II и III пальцев стоп, пупочная грыжа. Кожа и слизистые чистые. Пупочная ранка чистая, эпителизируется. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумом нет. ЧСС – 120 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2 см, селезенка не пальпируется. Стул 3 раза в день, кашицеообразный.

Задание

9. Оцените состояние ребенка на момент патронажа.

10. По какой группе здоровья будет наблюдаться данный ребенок? По развитию какой патологии он угрожаем?

11. Перечислите факторы риска. 

12. Как определяется индекс отягощенности генеалогического анамнеза? Каким он должен быть в норме?

13. О чем свидетельствуют стигмы дисэмбриогенеза?

14. Как часто следует осматривать ребенка? В консультациях каких специалистов он нуждается?

15. Необходимы ли дополнительные обследования и в какие сроки?

16. План профилактических мероприятий. Ваши рекомендации матери ребенка.

I ВАРИАНТ

НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. Критерии школьной зрелости, учитывающимися при подготовке детей к поступлению в школу являются все, кроме

1) умение читать

2) психофизическое состояние

3) состояние здоровья

4) биологический возраст

2. При плантографии стопы у ребенка 4 лет 6 мес. вариантом нормы является

1) плоскостопие

2) уплощение стопы

3. Часто болеющие дети при поступлении в детские дошкольные учреждения и в период нахождения в нем подразделяются на следующие группы, кроме

1) условно часто болеющих

2) эпизодически болеющих

3) истинно часто болеющих

4. Клиническим типом болеющих детей, встречающимся относительно реже других является

1) соматический тип

2) ЛОР-тип

3) смешанный тип

5. Группа здоровья, к которой можно отнести ребенка, перенесшего в течение года два ОРВИ и два обострения хронического тонзиллита

1) I

2) II

3) III

4) IV

6. Медицинскими группами по физическому воспитанию в дошкольных учреждениях являются следующие, кроме

1) основной

2) подготовительный

3) ослабленной

7. О тренирующем эффекте физической нагрузки свидетельствует увеличение частоты сердечных сокращений

1) 30%

2) 50%

3) 100%

4) 150%

8. Что из перечисленного ниже используют для определения гестационного возраста новорожденного

1) физикальное обследование

2) рентгенография трубчатых костей

3) нейросонография

4) электроэнцеалография и невротический статус

5) определение уровня гормонов в крови

9. Какие из перечисленных признаков не является критерием здоровья новорожденного

1) частота сердцебиения 120-180 в мин.

2) поза флексии, наличие всех безусловных рефлексов

3) масса тела не более 3200

10. Какая из перечисленных ниже систем организма чаще повреждается во время родов

1) дыхательная система

2) сердечно-сосудистая система

3) мочеполовая система

4) нервная система

11. Что из перечисленного ниже не характерно для начала некротического энтероколита у детей

1) рвота

2) кишечная дисфункция

3) брадипноэ

4) вялость

5) гипотермия

6) желудочно-кишечные кровотечения

12. Что из перечисленных ниже появляется на базе поздних стадиях некротического энтероколита новорожденных

1) желтуха

2) желудочно-кишечное кровотечение

3) стеаторея

4) гипертермия

13. Какой из перечисленных симптомов характерен для билирубиновой энцефалопатии

1) парезы

2) выбухание родничка

3) желтушное прокрашивание кожи

4) монотонный пронзительный крик

14. Что из перечисленного используется для лечения апноэ новорожденных

1) глюкокортикоидные препараты

2) глюкоза в/в

3) поддержание постоянного повышенного давления на выходе

15. Особенно интенсивно железо накапливается в организме плода

1) в I триместре беременности

2) во II триместре беременности

3) в III триместре беременности

16. При железодефицитной анемии выявляется снижение

1) коэффициента насыщенности трансферрина, уровня сывороточного железа

2) общей железосвязывающей способности сыворотки крови, уровня ферритина в сыворотке

17. Депо железа в организме

1) мышцы, лимфатические узлы

2) костный мозг, печень, селезенка

18. Депонированное железо представлено в организме в виде

1) двуокиси железа, трансферрина

2) закиси железа, апоферритина

3) ферритина, гемосидерина

19. Железодефицитную анемию необходимо дифференцировать в первую очередь

1) с талассемией, анемиями, связанными с нарушением синтеза порфиринов и гемма

2) с гипопластической, с серповидной-клеточной анемией

3) с врожденными и приобретенными гемолитическими анемиями

20. Железодефицитной анемии (ЖДА) свойственны сидеропенические симптомы, характеризующиеся

1) трофическими изменениями кожи, ногтей, волос, извращением вкуса, мышечной слабостью

2) увеличением печени и селезенки

3) увеличением лимфоузлов, судорожным подергивание конечностей

21. При микроскопии эритроцитов при ЖДА выявляется

1) пикноцитоз

2) анизоцитоз с наклонностью к микроцитозу

3) сфероцитоз

4) мишеневидные эритроциты

22. Какое количество лимфоцитов в периферической крови у ребенка 5 лет, соответствует возрастным нормативам

1) 30%

2) 45%

3) 60%

4) 70%

23. Какое количество нейтрофилов в периферической крови у ребенка 1,5 лет соответствует возрастным нормативам

1) 30%

2) 50%

3) 70%

24. К критериям оценки биологического возраста детей раннего возраста относятся

1) пропорции тела

2) показатели роста и массы

3) появление молочных зубов

4) психомоторное развитие

5) число ядер окостенения

6) все перечисленное

25. К критериям оценки биологического возраста школьников относят все, кроме

1) пропорции тела

2) показателей роста и массы

3) количества постоянных зубов

4) психомоторного развития

5) вторичных половых признаков

6) числа ядер окостенения

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	26. Период внутриутробного развития

1) зародышевый

2) эмбриональный

3) ранний фетальный

4) поздний фетальный
	Срок гестации, недели

а) 28-40

б) 28-32

в) 12-28

г) 9-20

д) 8-12

ж) 1-2

з) 1

	Ответ: 1___, 2___, 3___, 4____
	

	27.  Период детства

1) ранний неонатальный

2) неонатальный

3) грудной

4) ранний

5) дошкольный

6) младший школьный

7) средний школьный
	Возраст ребенка

а) 12-17 лет

б) 7-11 лет

в) 6-10 лет

г) 4-7 лет

д) 1-5 лет

е) 1-3 года

ж) 1-12 мес.

з) 6-12 мес.

и) 1-6 мес.

к) 0-1 мес.

л) 0-7 дней

	Ответ: 1___, 2____, 3___, 4 ___, 

5___, 6 ____, 7___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

28. Термин, физическое развитие, в педиатрии понимается как динамический процесс

1) рост ребенка в том или ином периоде детства

2) роста ребенка и биологического созревания отдельных систем

3) роста и биологического созревания ребенка в том или ином периоде детства

4) биологического созревания отдельных органов и систем ребенка

29. При ревматизме морфологическим маркером является

1) обнаружение Ашофф-талалаевских гранулем

2) выраженность неспецифического экссудативного компонента воспаления

30. При ревматизме решающее значение в этиологии имеют

1) β-гемолитическй стрептококк группы А

2) β-гемолитический стрептококк группы В

3) стрептококки

4) вирусы

31. Остроту течения ревматического процесса определяет выраженность

1) деструктивных изменений соединительной ткани

2) неспецифического экссудативного компонента воспаления

32. Особенностью ревматического полиартрита не является

1) симметричное поражение мелких суставов

2) поражение крупных подвижных суставов

3) летучий характер полиартрита

33. В план обследования при подозрении на ревматизм не входит

1) общий анализ крови

2) общий анализ мочи

3) биохимический анализ крови (протеинограмма, проба на наличие С-реактивного белка)

4) биологическое исследование мочи

5) ЭКГ

34. Лечение острой атаки ревматизма с явлением кардита не включает

1) антибактериальные препараты пенициллинового ряда

2) препараты ацетилсалициловой кислоты

3) глюкокортикоиды

4) седативные препараты

35. Диагноз ревматизма считается достоверным и научно-обоснованным при обязательном наличии основных клинических признаков, кроме

1) кардита

2) артралгий

3) полиартрита

4) хореи

5) аннулярной эритемы

36. Наступление пубертата у девочек при ожирении I и II степени

1) раннее

2) позднее

3) без изменений

37. При гипоталамическом ожирении стрии на коже

1) характерны

2) не характерны

38. Нарушение толерантности к глюкозе для больных с конституционально-экзогенным ожирением II степени

1) характерно

2) не характерно

39. У больных инсулинозависимым сахарным диабетом ожирение наблюдается при синдроме

1) Морнака

2) Нобекура

40. Причиной развития синдрома Иценко-Кушинга является

1) опухоль надпочечников

2) нарушение регуляции секреции АКТГ

3) гипоплазия надпочечников

4) опухоль аденогипофиза

41. При биохимическом исследовании крови у ребенка с болезнью Иценко-Кушинга выявляется

1) гипокалиемия и гипонатриемия

2) гипокалиемия и гипернатриемия

3) гиперкалиемия и гипернатриемия

4) гиперкалиемия и гипонатриемия

42. При ожирении у детей раннего возраста наблюдаются изменения в адипоцитах

1) гиперплазия

2) дистрофия

3) гипертрфоия

4) атрофия

43. Биодоступность лекарственного вещества – это

1) скорость выведения препарата из организма

2) скорость всасывания препарата в желудочно-кишечном тракте после приема per os
3) процентная часть внесосудисто введенной (принятой внутрь, введенной внутримышечно или подкожно) дозы лекарственного вещества, которая попадает в системный кровоток в активной форме

44. Об элиминации лекарственного вещества можно судить

1) по объему распределения препарата, по коэффициенту элиминации, по периоду полуэлиминации, по почечному клиренсу лекарства

2) по печеночному клиренсу, почечному клиренсу, по почасовому диурезу, по объему распределения препарата

45. Величины распределения препаратов в различных органах и тканях изучает

1) фармакодинамика

2) армакокинетика

3) фармакогенетика

46. К адреномиметикам относятся

1) сальбутамол, кромгликат натрия

2) ипратропиум-бромид, фенотерол

3) сальбутамол, фенотерол, адреналин

47. К селективным адреномиметикам относятся

1) сульбутамол, требуталин, фенотерол

2) адреналин, сульбутамол, изадрин

3) эфедрин, адреналин, изадрин

48. К ингаляционным М-холинолитикам относятся

1) беклометазон, кромгликат натрия

2) тровентол, ипратропиум-бромид

3) дитэк, флунизолид

49. К быстрому и пролонгированному бронходилатирующему эффекту приводит сочетание ипратропиума-бромида

1) кромгликата натрия

2) β-адреномиметиков

3) М-холинолитиков

4) Н1-гистаминоблокаторов

5) Н2-гистаминоблокаторов

50. При развитии гемолитико-уремического синдрома основным методом лечения является

1) гормонотерапия

2) витаминотерапия

3) назначение диуретиков

4) воспаление ОЦК

5) гемодиализ

6) гепаринотерапия

51. Основными метаболическими признакам диабетической кетоацидотической комы являются

1) гипергликемия

2) гиперосмолярность и лактоацидоз

3) лактоацидоз и гипернатриемия

4) гиперантриемия и кетоацидоз

5) кетоацидоз и гипергликемия

52. При острой надпочечниковой недостаточности больным необходимо вводить прежде всего

1) раствор хлорида натрия

2) витамины группы В

3) гидрокортизон

4) норадреналин

5) аскорбиновую кислоту

53. При гиперкетонемической коме дыхание

1) редкое, поверхностное

2) частое, глубокое

3) глубокое, редкое, шумное

4) частое, поверхностное

5) поверхностное

54. При выделении алой крови из прямой кишки у грудного ребенка необходимо в первую очередь исключить

1) полип

2) кровотечение из геморроидальных вен

3) инвагинацию

4) дизентерию

5) язвенный колит

55. Для высокой врожденной кишечной непроходимости характерны

1) рвота в 1-2 сутки и вздутие живота

2) «каловая рвота» на 3-4 сутки

3) запавший ладьевидный живот и рвота в 1-2 сутки

4) вздутие живота и отсутствие мекония

5) отсутствие мекония

56. Патогномоничными симптомами кишечной инвагинации в грудном возрасте являются

1) периодическое беспокойство

2) рвота и вздутие живота

3) кровь в стуле и рвота

4) пальпация инвагината и кровь в стуле

5) болезненность при пальпации живота и его напряжение

57. Возбудителем инфекционного мононуклеоза является

1) ротавирс

2) энтеровирус

3) вирус Эпштейн-Барра

58. Типичными симптомами инфекционного мононуклеоза являются

1) лихорадка

2) ангина

3) увеличение лимфоузлов

4) увеличение печени и селезенки

5) все перечисленное

59. Вирус Эпштейн-Барра обладает способностью

1) вызывать отек гортани

2) вызвать пролиерацию лимфоидных элементов

3) вызвать поражение сосудистой стенки

60. Характерными изменениям периферической крови при инфекционном мононуклеозе являются

1) нейтрофилез и лимфопения

2) лимоцитоз и эозинофилия

3) лимфопения и атипчные мононуклеары

4) лимфоцитоз и атипичные мононуклеары

61. Диагностическими лабораторными тестами инфекционного мононуклеоза являются

1) обнаружение атипичных мононуклеаров

2) обнаружение антител к вирусу Эпштейн-Барра

3) реакция Пауля-Буннеля

4) реакция Бауэра

5) все перечисленное

62. Продолжительность инкубационного периода при энтеровирусной инфекции составляет

1) от 2 до 10 дней

2) от 3 до 6 часов

3) от 2 до 3 месяцев

63. Для энтеровирусной инфекции характерны

1) лихорадка

2) боли в мышцах

3) энцефаломокардит новорожденных

4) менингит 

5) все перечисленное

64. Возбудителями пневмонии у детей являются все перечисленные, кроме

1) пневмококк

2) стрептококк

3) микоплазма

4) шигелла Зоне

5) ассоциации бактерий и вирусов

65. Возбудителем внебольничных (домашних) пневмоний наиболее часто является

1) кандида

2) кишечная палочка

3) пневмококк

4) синегнойная палочка

66. Возбудителем внутрибольничных пневмоний наиболее часто является

1) синегнойная палочка

2) пневмококк

3) хламидии

67. Возбудителем пневмоний у новорожденных наиболее часто является

1) коклюшная палочка

2) хламидии

3) шигелла Флекснера

68. Возбудителем пневмонии у недоношенных наиболее часто является

1) пневмококк

2) пневмоцисты

3) геликобактер пилори

69. Возбудителем деструктивной пневмонии наиболее часто является

1) риновирус

2) золотистый стафилококк

3) легионелла

70. У лиц с иммунодефицитом возбудителями пневмонии чаще являются

1) пневмоцисты

2) грибы

3) все перечисленное

71. Главными причинами эзофагита у детей являются все, кроме

1) инфекционные заболевания

2) желудочно-пищеводный реяфлюкс

3) системные заболевания

4) гиповитаминозы

5) атрезия пищевода

72. Осложнением эзофагита не является

1) стриктура пищевода

2) ахалазия кардии

3) кровотечения

4) укорочение пищевода 

73. При выраженном эзофагите клинически нет симптомов

1) дистрофии

2) боли при глотании

3) изжоги

4) метеоризма

74. При диагностике эзофагита определяющим является метод

1) рентгенологический

2) ультразвуковой

3) эндоскопический

75. Осложнением эзофагита не может быть

1) кровотечение

2) варикоз вен пищевода

3) стриктура пищевода

4) метаплазия слизистой оболочки пищевода

76. Лечение эзофагита может быть

1) консервативное

2) оперативное

3) консервативное и оперативное

77. При хроническом гастрите боли в животе, как правило, бывают

1) ночные

2) поздние

3) ранние

78. Какие компоненты относятся к группе бытовых аллергенов

1) пыльца ветроопыляемых растений

2) лаки, краски

3) резкие запахи

4) клещи

79. Какие компоненты относятся к группе эпидермальных аллергенов

1) цитрусовые

2) домашняя пыль

3) перхоть, шерсть животных, перо птиц

4) тимофеевка, рожь

80. Какие аллергены являются наиболее значимыми у детей раннего возраста

1) пыльцевые

2) пищевые

3) инсектные

4) промышленные

81. Какие заболевания сопровождаются увеличением уровня общего IgE
1) острая пневмония

2) коклюш

3) крапивница, поллиноз

4) гепатит

82. Какие клетки несут на своей поверхности рецепторы для IgE
1) тромбоциты

2) тучные клетки

3) макрофаги

83. Какие медиаторы принимают участие в реализации реагинового типа аллергических реакций

1) акомплемент

2) лизосомальные ферменты

3) гистамин, серотонин

84. Какие медиаторы аллергических реакций опосредуют ранний аллергический ответ

1) гистамин, серотонин

2) лейкотриены и простагландины

3) эозинофильные катионные белки

85. Для вторичной профилактики ревматизма не используется

1) анальгин

2) бициллин-5

3) аспирин

86. Для вторичной профилактики ревматизма применяется

1) санация хронических очагов инфекции

2) лечебная физкультура

3) закаливание

4) бициллинопрофилактика 1 год

5) бициллинопрофилактика 2 недели

6) аспиринопрофилактика

87. Действие участкового врача при подозрении на гемолитический криз

1) лечить на дому

2) отправить на консультацию к гематологу

3) госпитализировать

88. Реабилитационными мероприятиями, проводящимися у детей с гетероиммунной формой гемолитической анемии, не являются

1) санация хронических очагов инфекции

2) витаминотерапия

3) медикаментозная терапия

89. При присоединении интеркуррентной инфекции у детей с заболеваниями крови в периоде ремиссии не показаны

1) цитостатики

2) антибиотики

3) зовиракс

4) интерферон

90. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей первого год жизни, не способствующие бытовому развитию гипоксии

1) низкие абсолютные величины дыхательного объема и мертвого пространства

2) узкие дыхательные пути

3) слабость дыхательных мышц

4) малое поглощение кислорода

5) повышенное поглощение кислорода

91. Анатомо-физиологические особенности детей до 3 месяцев жизни, которые могут приводить к развитию ателетазов

1) широкие дыхательные пути

2) узкие дыхательные пути

3) высокая активность сурфактанта

4) низкая активность сурфактанта

92. Для пиелонефрита характерна

1) гематурия, протеинурия

2) бактериурия, лейкоцитурия

3) азотемия, оксалурия

93. Для пиелонефрита характерны

1) боли при мочеиспускании, симптомы интоксикации, повышение температуры

2) боли в пояснице, отеки

3) рвота, отеки, повышение АД

94. Для лечения пиелонефрита используются

1) гипотензивные средства, мембраностабилизаторы

2) антиагреганты, мочегонные средства

3) уросептики, антибиотики

4) гормоны, вазодилятаторы

95. Проба по Зимницкому позволяет выявить

1) лейкоцитурию, кальцийурию

2) оксалурию, протеинурию

3) никтурию, изостенурию

96. Диета при пиелонефрите требует исключения всего, кроме

1) острых блюд

2) экстрактивных веществ

3) белковых продуктов

4) жареных блюд

97. При нарушении пассажа мочи пиелнефрит  считается

1) обструктивным

2) необструктивным

98. Уровень холинэстеразы в моче при пинелонефрите

1) увеличивается

2) остается неизменным

3) уменьшается

99. При высокой активности инфекционно-восплаительного процесса в почках возможно проведение

1) урографии

2) цистографии

3) УЗИ почек

4) радиоизотопного исследования почек

100. Проба по Зимницкому позволяет оценить

1) концентрационную функцию почек

2) фильтрационную функцию почек

2 ВАРИАНТ

НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. Моторная плотность урока физкультуры при сложно-координационных видах деятельности составляет

1) 50-60%

2) 60-70%

3) 80-95%

2. Предпочтительным для контроля за индивидуальной физической нагрузкой на уроке физкультуры методом является

1) одноразовая функциональная проба – 20 приседаний

2) стандартная повторная дозированная нагрузка

3) непрерывная ступенчатая повышающаяся нагрузка

3. Педиатр, наблюдая за новорожденным из группы риска на возникновение гнойно-воспалительных заболеваний, обращает внимание на следующие признаки, кроме

1) температуры тела

2) наличия срыгиваний

3) состояния пупочной ранки

4) звучности и частоты сердечных сокращений

5) прибавки в массе и росте

6) характера стула

7) активности акта сосания

8) цвета и состояния кожных покровов

4. Врачебные наблюдения недоношенного с 1 года до 4 лет проводят

1) 1 раз в квартал

2) 1 раз в 6 месяцев

5. Новорожденные I группы здоровья наблюдаются на первом месяце жизни

1) 1 раз

2) 2 раза

3) 3 раза

4) 4 раза

5) 5 раз

6. Новорожденные II группы здоровья наблюдаются на первом месяце жизни

1) 1 раз

2) 2 раза

3) 3 раза

4) 4 раза

5) 5 раз

7. Дифференцированная тактика наблюдения здорового новорожденного предусматривает следующее, кроме

1) сбор анамнеза

2) анализа данных обменной карты из роддома

3) рекомендаций по питанию и уходу

4) посещения ребенка участковым врачом в декретированный срок

5) назначения консультаций эндокринолога, кардиолога

8. Какие из перечисленных признаков наиболее характерны для гнойной инфекции у новорожденных

1) вялость, адиномия

2) гипо- или гипертермия

3) дыхательная недостаточность

4) срыгивание, рвота, диарея

5) гепатомегалия, спленомегалия

6) все перечисленное

9. Что из перечисленного необязательно определять при диагностике желтухи у новорожденных

1) число тромбоцитов

2) уровень билирубина и показатели его почасового прироста

10. Какие признаки не характерны для массивной мекониальной аспирации

1) задержка отхождения мекония, рвота

2) дыхательная недостаточность, нарушение частоты ритма дыхания

3) выраженный цианоз, апноэ

4) ригидность и ассиметрия грудной клетки

11. Что из перечисленного ниже не характерно для начальной фазы шока (гиповолемического или септического) у новорожденных

1) слабый пульс, тахикардия

2) голубовато-бледная окраска кожи

3) метаболический ацидоз

4) олигоанурия

12. Что реже является причиной смерти у новорожденных с задержкой внутриутробного развития в первые дни жизни

1) перинатальная асфиксия

2) мекониальная аспирация

3) болезнь гиалиновых мембран

4) гипогликемия

13. При лечении некротического энтероколита показано все, кроме

1) полного парентерального питания

2) оральной регидратации

3) постоянной эвакуации желудочного содержимого

4) коррекция объема циркулирующей крови и электролитов

5) парентерального введения антибиотиков

14. Что из перечисленного не усиливает риск развития синдрома дыхательных расстройств у новорожденного

1) недоношенность

2) сахарный диабет у матери

3) токсикоз беременной

4) кесарево сечение

5) перинатальная гипоксия

15. С позиции современной медицины диатез – это

1) болезнь

2) состояние предрасположенности

16. Число видов диатезов, известное к настоящему времени

1) 4

2) 10

3) 17

17. У детей раннего возраста наиболее часто встречается

1) инфекционная форма аллергии

2) пищевая аллергия

3) лекарственная аллергия

4) ингаляционная аллергия

18. При лечении детской экземы в последнюю очередь будут использованы

1) антигистаминные препараты

2) седативные средства

3) ферменты

4) глюкокортикоиды

5) антилибираторы

19. Наиболее значимыми аллергенами являются

1) коровье молоко, белок куриного яйца, рыба

2) кукурузная крупа, манная

3) желток куриного яйца, мясо говядины

20. Основными маркерами аллергического диатеза являются

21. Основными маркерами эссудативно-катарального диатеза являются

22. Период первого ускорения роста (первого вытяжения) наблюдается

23. Период второго ускорения роста (второго вытяжения) наблюдается

24. Физиологическая потеря массы тела у новорожденного максимальна

25. Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет

26. Внутриутробной гипотрофией новорожденного считается

27. Основными причинами физиологической потери массы у новорожденного являются все, кроме

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	28. Возраст ребенка

1) 0-3 мес.

2) 3-6 мес.

3) 6-9 мес.

4) 6-12 мес.
	Ежемесячная прибавка роста в см

а) 1

б) 1,5-2

в) 2

г) 2,5

д) 3

е) 3,5

	Ответ: 1___, 2___, 3___, 4___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

29. Заболеванию ревматизмом могут предшествовать следующие заболевания, кроме

1) ангины

2) фарингита

3) скарлатины

30. Особенностью ревматизма в детском возрасте не является

1) начало до 7-летнего возраста

2) начало после 7-летнего возраста

3) выраженность неспецифического экссудативного компонента воспаления

4) образование узелков

5) высокая активность проса

6) аннулярная эритема

31. Об обострении ревматизма (повторная атака) достоверно не свидетельствует

1) субфебрилитет

2) суставной синдром

3) расширение границ относительной сердечной тупости

4) появление органических шумов в сердце

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТТСВИЕ

	32. Степень активности ревматизма

1) III
2) II
3) I
	Лабораторные показатели

а) показатели не изменены

б) СОЭ до 20 мм/час

в) лейкопения

г) СОЭ 20-30 мм/час

д) титр антистрептококковых антител не изменен

е) СОЭ более 30 мм/час

	Ответ: 1___, 2___, 3___
	

	
	

	33. Клапанные поражения

1) митральная недостаточность

2) митральный стеноз

3) аортальная недостаточность
	Признаки

а) систолический шум с отрывом от 1 тона

б) систолический шум максимальный на верхушке, связанный с 1 тоном

в) протодиатолический шум во 2-3-ем межреберье

г) рокочущий пресистолический шум на верхушке

	Ответы: 1___, 2___, 3 ___


	


	34. Критерии диагностики ревматизма

1) основные

2) дополнительные
	Признаки

а) кардит

б) протеинурия

в) артралгии

г) гепатомегалия

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

35. Фиброэласоз эндо- и миокардита является следствием

1) раннего врожденного кардита

2) позднего врожденного кардита

3) острого приобретенного кардита

36. При высокой активности инфекционно-воспалительного процесса в почках возможно проведение

1) урографии

2) цистографии

3) УЗИ почек

4) радиоизотопного исследования почек

37. Проба по Зимницкому позволяет оценить

1) концентрационную функцию почек

2) фильтрационную функцию почек

38. О хронизации процесса можно говорить при активности пиелонефрита

1) более 1 месяца

2) более 3 месяцев

3) более 6 месяцев

39. Прием жидкости при пиелонефрите

1) ограничивается

2) повышается

3) не изменяется

40. Бактериурией считается выделение с мочой условно-патогенной флоры в количестве более

1) 1000 микробных тел в мл мочи

2) 10 000 микробных тел в мл мочи

3) 100 000 микробных тел в мл мочи

4) 1 000 000 микробных тел в мл мочи

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	41. Заболевание

1) гломерулонефрит

2) пиеонефрит

3) цистит
	Уровень поражения

а) интерстициальная ткань почек

б) сосудистая и лимфатическая система почек

в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций

г) клубочек

д) корковое и мозговое вещество почек

е) слизистая мочевого пузыря

	Ответ: 1___, 2___, 3___
	

	
	

	42. Заболевание

1) пиелонефрит

2) гломерулонефрит
	Поражение почек

а) одностороннее

б) двустороннее

в) возможно как одностороннее, так и двустороннее


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

43. При проведении пробы с дексаметазоном при болезни Иценко-Кушинга уровень АКТГ

1) повышается

2) не изменяется

3) снижается

44. Уровень 17-КС в моче при болезни Иценко-Кушинга

1) повышен

2) понижен

3) без изменений

45. При болезни Иценко-Кушинга уровень АКТГ в плазме крови

1) повышается

2) понижается

3) не изменяется

46. Препаратами, снижающими секрецию АКТГ, являются

1) кортинеф, преднизолон

2) хлодитан, парлодел

3) гидрокортизон, энцефабол 

47. В лечении конституционально-экзогенной формы ожирения I-II степени используются

1) анорексигенные препараты, диетотерапия

2) лечебная физкультура, половые гормоны

3) диетотерапия, лечебная физкультура, санация хронических очагов инфекции

4) дегидратация, рассасывающая терапия

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	48. Степень ожирения

1) I
2) II
3) III
4) IV
	а) 10-20

б) 10-29

в) 30-49

г) 50-100

д) свыше 50

е) свыше 100

	Ответ: 1___, 2___, 2___, 4___


	

	49. Заболевания

1) болезнь Иценко-Кушинга

2) конституционально-экзогенное ожирение II-III ст.
	Основные клинические симптомы

а) перераспределение жира, задержка роста, гипертрихоз, артериальная гипертония

б) равномерное развитие подкожно-жировой клетчатки, стрии тонкие и розовые

в) витилиго

г) замедление костного возраста

	Ответ: 1___, 2___


	


НАЗОВИЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

50. Патогенез геморрагического синдрома при геморрагическом васкулите обусловлен

1) тромбоцитопенией

2) дефицитом факторов свертывания

3) патология сосудистой стенки

51. Тип аллергических реакций, к которому относится иммунокомплексная патология при геморрагическом васкулите

1) I
2) II
3) III
4) IV
52. Свежезамороженную плазму при геморрагическом васкулите переливают с целью

1) поставки плазменных факторов свертывания

2) восполнения ОЦК

3) поставки антитромбина III
53. Для геморрагического васкулита характерно наличие

1) анемии, тромбоцитопении

2) нейтрофильного лейкоцитоза, ускоренного СОЭ

3) лейкоцитоза, эозинофилии

54. Время кровотечения при гемофилии

1) укорачивается 

2) не меняется

3) удлиняется

55. Кровоточивость при гемофилии обусловлена

1) нарушением сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза

2) дефицитом плазменных факторов свертывания

3) патологией сосудистой стенки

56. Какой из перечисленных плазменных факторов свертывания крови является К-витаминозависимым

1) протромбин

2) фибриноген

3) антигемофильный глобулин

57. К стабилизаторам клеточных мембран относятся

1) кромгликат натрия, недокромил натрия, кетотифен

2) эуфиллин, тербуталин, кетотифен

3) кромгликат натрия, ипратропум-бромид

58. Выраженный клинический эффект кетотифена отмечается

1) через 3-5 часов

2) через 2 часа

3) через 24 часа

4) через 14 дней


59. При лечении препаратами теофеллина пролонгированного действия проведение терапевтического лекарственного мониторинга

1) необходимо

2) не является обязательным

60. К ингаляционным глюкокортикоидам относят

1) будесонид, кромгликат натрия

2) будесонид, флунизолид, белкометазон

3) преднизолон, будесонид

61. Для купирования приступа бронхиальной астмы пролонгированные препараты теофеллина

1) являются препаратами первого выбора

2) высокоэффективны, Ное не являются препаратами первого выбора

3) не эффективны

62. Для купирования приступа бронхиальной астмы препаратом первого выбора является

1) беклометазон

2) сальбутамол

3) кетотифен

4) эуфиллин в/в

5) преднизолон в/в

6) кромгликат натрия

63. Предельная суточная доза селективных адреномиметиков для детей составляет

1) 10-12 ингаляционных доз

2) 4-5 ингаляционных доз

3) 6-8 ингаляционных доз

64. Для врожденной низкой кишечного непроходимости характерно

1) рвота на 1-2 сутки и запавший «ладьевидный» живот

2) рвота с «каловым» запахом на 3-4 сутки и отсутствие мекония

3) отсутствие мекония и явления перинтонита

4) нормальный меконий и вздутый живот

65. Для врожденного пилорестеноза характерна

1) рвота с момента рождения с нарушением водно-электролитного баланса

2) рвота к концу 2-ой и началу 3-ей без примеси желчи

3) срыгивание без примеси желчи с первых суток

4) рвота с момента рождения с небольшой примесью желчи

5) рвота без нарушений водно-солевого обмена

66. Из перечисленных кардиотропных препаратов для лечения нарушений ритма не используется

1) обзидан

2) дитоксин

3) верапамил

4) нифедипин

5) кордарон

67. Из перечисленных причин  приступов Морганы-Эдемса-Стокса наиболее часто встречается

1) полная атриоветрикулярная блокада

2) трепетание предсердий 1:1

3) желудочковая тахикардия

4) трепетание желудочков

5) фибрилляция предсердий с тахисистолией желудочков

68. Препаратом выбора для купирования пароксизма желудочковой тахикардии является

1) верапамил

2) лидокаин

3) дигоксин

4) новокаинамид

5) обздидин

69. Какой стартовый инфузионный раствор следует назначить при эксикозе 2-ой степени

1) плазма

2) кровь

3) глюкозо-солевой раствор

4) 20% раствор глюкозы

5) физиологический раствор

70. Какую дозу противодифтерийной сыворотки следует ввести при токсической дифтерии 1-ой степени одномоментно (ед)

1) 10-15 тыс.

2) 40 тыс.

3) 30 тыс.

4) 300 тыс.

5) 70 тыс.

71. При герпетической ангине энтеровирусной этиологии обнаруживаются

1) везикулы на дужках

2) пленчатые наложения на миндалинах

3) наложения в лакунах

72. Возбудителями полиомиелита являются

1) полиовирусы

2) вирусы Коксаки

3) вирусы ЭСНО

73. Для типичной формы энтеровирусной инфекции характерно

1) пневмония

2) гнойный менингит

3) пленчатый конъюнктивит

4) серозный менингит

74. Клинической формой энтеровиусной инфекции является

1) фарингоконъюнктивальная лихорадка

2) катар верхних дыхательных путей

3) энтеровирусная экзантема

4) лимфоаденопатия

75. Типичными для энтеровирусной экзантемы являются

1) мелкоточечная сыпь в естественных складках

2) звездчатая сыпь

3) пятнисто-папулезная сыпь

76. Паралитическая форма энтеровирусной инфекции встречается

1) чаще у детей старшего возраста

2) чаще у детей раннего возраста

77. Серозный менингит при энтеровирусной инфекции характеризуется

1) нейтрофильным цитозом

2) лимфоцитарным цитозом

78. Морфологические формы пневмоний все перечисленные, кроме

1) очаговая

2) очагово-сливная

3) интерстициальная

4) затяжная

79. К осложнениям пневмонии относят все перечисленные, кроме

1) пневмоторакс

2) ДВС-синдром

3) синпневмонический плеврит

4) фиброзирующий альвеолит

80. Симптомами острой пневмонии являются все перечисленных, кроме

1) одышка

2) кашель

3) хрипы

4) осиплость голоса

5) ослабление дыхания

81. Для синегнойной пневмонии характерно все перечисленное, кроме

1) склонность к деструкции

2) выраженная интоксикация

3) «домашнее» развитие пневмонии

4) выраженный палочкоядерный сдвиг

82. Для крупозной пневмонии характерно все перечисленное, кроме

1) одышка

2) поражение доли легкого

3) румянец на щеках

4) высокая температура

5) сухие хрипы с обеих сторон

83. Для микоплазменной пневмонии не характерно

1) долевое затемнение на рентгенограмме

2) очаговые тени на рентгенограмме

3) склонность к затяжному течению

4) вовлечение в процесс интерстициальной ткани

84. Пневмоцистная пневмония чаще возникает

1) на фоне паратрофии

2) на фоне аллергического диатеза

3) на фоне иммунодефицитного состояния

4) после вакцинации БЦЖ

85. При хроническом гастродуодените боли в животе, как правило, бывают

1) ранние

2) ночные

3) поздние

4) поздние и ночные

5) ранние и ночные

86. При язвенной болезни двенадцатиперстной кишки боли в животе, как правило, бывают

1) ранние

2) ранние и поздние

3) ранние и ночные

4) поздние и ночные

87. Гастрит, ассоциированный с Helicobacter pylori относится

1) к аутоиммунному (тип А)

2) к бактериальнообусловленному (тип В)

3) к смешанному (тип А и В)

4) к химико-токсически индуцированному (тип С)

5) к лимфоцитарному

88. К препаратам, обладающим антигеликобактерным свойством не относятся

1) гастроцепин

2) де-нол

3) оксациллин

4) трихопол

89. При лечении бактериальнообусловленного гастрита (В) не целесообразно применять сочетание препаратов

1) де-нол + антибиотики

2) антациды + трихопол

3) цитопротекторы + трихопол

4) антациды + цитопротекторы

90. При лечении язвенной болезни двенадцатиперстной кишки целесообразно применять сочетание препаратов

1) антациды + цитопротекторы

2) антибиотики + цитопротекторы

3) М-холинолитики + антибиотики

4) блокаторы Н2 рецепторов гистамина + М-холинолитики

91. У больных язвенной болезнью 12-перстной кишки по сравнению со здоровыми детьми

1) кислотообразование повышено, секретообразование снижение

2) кислотообразование снижено, секретообразование повышено

3) кислотообразование снижено, секретообразование снижено

4) кислотообразование повышено, секретообразование повышено

92. Клиническими признаками желудочно-кишечного кровотечения не являются

1) рвота «кофейной гущей»

2) дегтеобразный стул

3) слабость

4) выраженный метеоризм

5) сухость во рту

93. Какие медиаторы аллергических реакций образуются из арахидоновой кислоты

1) ацитокины

2) комплемент

3) лейкотриены

4) гистамин

94. Какие медиаторы принимают участие в реализации цтотоксического типа иммуноаллергических реакций

1) брадикинин и серотонин

2) комплемент и лизосомальные ферменты

3) гистамин

95. Какие факторы в большей степени влияют на формирование аллергического фенотипа

1) жилищно-бытовые

2) возраст родителей

3) генетическая предрасположенность

96. В каком периоде надо начинать проведение профилактики атопических болезней

1) в периоде новорожденности

2) в внутриутробном периоде

3) в пубертатном периоде

97. Какой метод диагностики наиболее информативен при атопических болезнях

1) гемограмм

2) биохимия крови: белок и фракции, трансаминазы

3) ультразвуковое исследование органов брюшной полости

4) определение уровня специфических иммуноглобулинов Е

98. Какой метод аллергодиагностики наиболее распространен в настоящее время в педиатрии

1) метод провокационных проб

2) реакция Праустница-Кюнстнера

3) кожное специфическое тестирование

99. Какое аллергическое заболевание имеет четкую сезонность

1) крапивница и отек Квинке

2) поллиноз

3) атопический дерматит

4) сывороточная болезнь

100. Новорожденным детям с риском поражения центральной нервной системы на первом месяце жизни педиатр проводит патронажей

1) 4

2) 5

3) 6

3 ВАРИАНТ

НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. При обострении диеты у детей с нервно-психическим диатезом клинические проявления его

1) остаются без изменений

2) уменьшаются

3) увеличиваются

2. Особенностью течения инфекционных заболеваний у детей с нервно-артритическим диатезом развитие кетоацидозов

1) является

2) не является

3. Недоношенного ребенка должны осмотреть на первом году жизни специалисты, кроме

1) невропатолога ежемесячно

2) окулиста 1 раз в квартал

3) ортопеда ежемесячно в первые 3 месяца, а затем 1 раз  в квартал

4) отоларинголога 1 раз в квартал

5) ортопеда 2 раза в год

4. Недоношенному ребенку в поликлинике не исследуют

1) кровь и мочу ежемесячно до 1 года

2) кровь и мочу 1 раз в квартал до года

3) кровь с 1 года до 3 лет 1 раз в квартал

4) кровь после 3 лет 1 раз в од

5. Риск рождения недоношенного ребенка не бывает у женщин

1) с нарушением функции яичников

2) с нарушением функции надпочечников

3) с воспалительными  изменениями эндометрия и придатков

4) с инфекционными заболеваниями женщины в 1 триместре беременности

5) с нарушениями сердечно-сосудистой системы

6. Степень высокого риска заболеваемости не имеют недоношенные

1) с внутриутробной гипотрофией

2) после асфиксии и родовой травмы

3) внутриутробно инфицированные

4) с желтухой I степени

5) с гемолитической болезнью новорожденных

6) с геморрагической болезнью новорожденных

7. Врачебные наблюдения недоношенного на первом году жизни не проводят

1) не реже 1 раза в неделю на первом месяце жизни

2) 1 раз в 2 недели на 2-6 месяце жизни

3) 1 раз в месяц во втором полугодии жизни

4) 2 раза в месяц на протяжении первого года жизни

8. Что из перечисленного не характерно для транзиторной одышки новорожденных

1) гестационный возраст более 38 недель

2) отсутствие асфиксии

3) усиление сосудистого рисунка в медиальных отделах и тень междолевой плевры на R-грамме легких

4) микроателектазы и снижение экскурсии на R-грамме легких

9. Что из перечисленного не характерно для синдром Вильсона-Микити

1) гестационный возраст менее 36 недель

2) появление дыхательной недостаточности на 3-4 сутки жизни

3) появление дыхательной одышки и цианоз в первые часы жизни

4) на рентгенограмме усиление легочного рисунка в сочетании с большими буллами

10. Какие методы лечения используются при лечении конъюгационной гипербилирубинемии у недоношенных новорожденных

1) фототерапия, фенобарбитал внутрь

2) заменное переливание крови

3) гемосорбция

4) раствор альбумина в\в

11. Укажите какие показатели относятся к низкому уровню младенческой смертности

1) более 25 на 1000 родившихся

2) 20-25 на 1000 родившихся

3) 15-20 на 1000 родившихся

4) ни один из показателей

12. К социально-биологическим пренатальным факторам риска относятся все перечисленное, кроме

1) возраста матери до 20 и старше 30 лет

2) возраст отца 40 и более

3) профессиональные вредности

4) вредные привычки (алкоголь, курение)

5) рост матери менее 150 см, масса на 25% выше нормы

13. Перинатальный период включает следующие фразы, кроме

1) поздний антенатальный период

2) интранатальный период

3) ранний неонатальный период

4) поздний неонатальный период

14. Весо-ростовой коэффициент, исключающий у ребенка внутриутробную гипотрофию

1) 59

2) 54

3) 60

4) 55

5) 50

15. Основными маркерами лимфатико-гипопластического диатеза являются

1) сниженный синтез цАМФ и повышенный цГМФ и недостаточность IgG2, блокирующих реагины

2) врожденная генерализованная иммунопатия и увеличение лимфатических узлов, тимуса

3) семейный аллергологический анамнез, избыточный синтез гистамина, гиперпродукция IgE
16. Аллергический диатез может привести к развитию

1) детской экземы, атопической бронхиальной астмы, синдрому мальабсорбции

2) мочекаменной болезни, инфекционно-алергологической бронхиальной астмы

3) падагре, синдрому внезапной смерти

4) аутоиммунным заболеваниям, неврастеническому синдрому

17. Лимфатико-гипопластический диатез может привести к развитию

1) детской экземе, мочекаменной болезни

2) атопической бронхиальной астме, подагре

3) инфекционно-аллергической бронхиальной астме, аутоиммунным заболеваниям

4) синдрому мальабсорбции

18. Нервно-артритический диатез может привести к развитию

1) детской экземе, атопической бронхиальной астме

2) мочекаменной болезни, подагре

3) инфекционно-аллергической бронхиальной астме, синдрому мальабсорбции

4) синдрому внезапной смерти, аутоиммунным заболеваниям

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	19. Диатезы

1) экссудативно-катаральный

2) лимфатико-гипопластический

3) нервно-артритический
	Наиболее вероятное развитие

а) ацетонемической рвоты

б) детской экемы

в) острой надпочечниковой недостаточности

	Ответ: 1___, 2___, 3___


	

	20. Характерные жалобы

1) «аллергия на все»

2) хуже после приема продуктов и смесей, содержащих коровье молоко

3) хуже после приема кофе, какао, шоколада, бобов
	Диатезы

а) аллергический

б) экссудативно-катаральынй

в) лимфатико-гипопластический

г) нервно-артритический

	Ответ: 1___, 2___, 3___


	

	21. Семейный анамнез

1) подагра, гипертоническая болезнь

2) ожирение, аутоиммунные заболевания

3) нейродермит, экзема
	Диатезы

а) аллергический

б) экссудативно-катаральный

в) лимфатико-гипопластический

г) нервно-артритический

	Ответ: 1___, 2___, 3 ___


	

	22. Возраст ребенка

1) новорожденный

2) 1 год

3) 4 года

4) 8 лет

5) 12 лет
	Средний рост ребенка (в см)

а) 45 см

б) 50 см

в) 66 см

г) 75 см

д) 100 см

е) 110 см

ж) 120 см

з) 130 см

и) 140 см

к) 150 см

	Ответ: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___


	

	23. Возраст ребенка

1) новорожденный

2) 1 год

3) 5 лет

4) 10 лет
	Средняя масса ребенка (в кг)

а) 2,5

б) 3,0

в) 5,0

г) 8,0

д) 10,5

е) 12,5

ж) 16,0

з) 19,0

и) 20,0

к) 30,0

	Ответ: 1___, 2___, 3___, 4___


	

	24. Возраст ребенка

1) новорожденный

2) 6 мес.

3) 1 год

4) 5 лет

5) 10 лет
	Средняя окружность головы (в см)

а) 30

б) 33

в) 35

г) 40

д) 43

е) 46

ж) 50

з) 52

и) 53

	Ответ: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___


	


	25. Возраст ребенка

1) 0-3 мес.

2) 3-6 мес.

3) 6-12 мес.
	Среднемесячная прибавка окружности головы в см

а) 0,5

б) 1,0

в) 1,5 

г) 2,0

д) 2,5

е) 3,0

	Ответ: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

26. Особенности кровоснабжения мозга и оттока крови у детей раннего возраста по сравнению со взрослыми

1) кровоснабжение лучше, отток лучше

2) кровоснабжение лучше, отток хуже

3) кровоснабжение хуже, отток хуже

4) кровоснабжение хуже, отток лучше

27. Миелинизация нервных путей в основном завершается

1) к 1 году

2) к 2-3 годам

3) к 3-5 годам

4) к 5-7 годам

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТТВИЕ

	28. Возраст
	Нормальное количество клеток в 1 1мкл ликвора

	1) до 14 дней

2) 14 дней-6 мес.

3) старше 6 мес.
	а) 1-3

б) 1-5

в) 1-8

г) 1-10

д) 1-15

е) 1-20

	Ответ: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

29. При неревматическом кардите границы относительной сердечной тупости

1) расширены влево

2) расширены  вправо

3) не расширены

30. Эхокардиографическое обследование при неревматическом кардите позволяет выявить

1) относительную недостаточность митрального клапана

2) органическую недостаточность митрального клапана

31. Возбудителями неревматического кардита не являются

1) вирусы группы Коксаки

2) вирусы группы ЕСНО

3) бактерии

32. Рабочая классификация неревматического кардита не включает

1) период возникновения кардита

2) этиологический фактор

3) форму (по преимущественной локализации)

4) течение

5) тяжесть

6) форму и степень сердечной недостаточности

7) исходы и осложнения

8) активность процесса

33. По периоду возникновения неревматический кардит не может быть

1) врожденный

2) приобретенный

3) наследственно обусловленный

34. Возможные исходы и осложнения неревматического кардита следующие, кроме

1) кардиосклероза

2) гипертрофии миокарда

3) снижения интеллекта

4) нарушения сердечного ритма

5) легочной гипертензии

6) тромбоэмболии

35. План обследования при неревматическом кардите не включает

1) общий анализ мочи

2) общий анализ крови

3) холтеровское мониторирование

4) рентгенография сердца в 3-х проекциях

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	36. Причины развития острой почечной недостаточности (ОПН)

1) преренальная

2) ренальная

3) постренальная
	Диагноз

а) гемолитико-уремический синдром

б) асфиксия новорожденных

в) воспаление мочевого пузыря

г) двусторонний уролитиаз

	Ответ: 1___, 2___, 3____


	

	37. Возрастные периоды

1) период новорожденности

2) от 1 месяца до 3 лет

3) от 3 до 7 лет

4) от 7 до 14 лет
	Наиболее частые причины ОПН

а) гемолитико-уремический синдром

б) цистит

в) тромбоз почечных сосудов

г) гломерулонефрит

д) отравления

е) дисметаболические нефропатии

	Ответ: 1___, 2___, 3___, 4___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

38. В клиническом течении острой почечной недостаточности выделяют

1) 1 период

2) 2 периода

3) 3 периода

4) 4 периода

5) 5 периодов

39. Высокая частота функциональной острой почечной недостаточности (ОПН) характерна

1) для пубертатного периода

2) для препубертатного периода

3) для периода новорожденности

40. Преренальная ОПН является

1) функциональной

2) органической

41. Переход функциональной ОПН  в органическую

1) невозможен

2) возможен

42. Олигоурией называется снижение диуреза от суточных возрастных величин

1) на 1\2

2) на 1\3

3) на 2\3

43. При сахарном диабете I типа наличие антител к β-клеткам

1) характерно

2) не характерно

44. У больных сахарным диабетом процесс депонирования гликогена в печени

1) повышается

2) не изменяется

3) снижается

45. При сахарном диабете могут развиться следующие осложнения

1) глаукома, дистрофия, артралгии

2) остеохондроз, нефропатия, близорукость

3) нефропатия, катаракта, нейропатии, микроангиопатии

46. Инсулин короткого действия по сравнению с пролонгированными инсулинами действует

1) быстрее и более продолжительно

2) быстрее и менее продолжительно

3) медленнее и более продолжительно

4) медленнее и менее продолжительно

47. Провоцирующими факторами при сахарном диабете с I типа являются все, кроме

1) корь

2) краснуха

3) ветряная оспа

4) полиомиелит

5) эпидемический паротит

6) цитомегаловирусная инфекция

48. Глюкозурия характерна для

1) сахарного и почечного диабета

2) несахарного диабета, пиелонефрита

3) мочекаменной болезни, интерстициального нефрита

49. Простой инсулин начинает действовать

1) через 5 мин.

2) через 30 мин.

3) через 1 час

4) через 2,5 часа

50. Какой метод физиотерапии можно применять при лечении гемофилического гемартроза, начиная с 2-3 дня после кровоизлияния

1) ультразвук

2) электрофорез

3) магнитотерапия переменным магнитным полем

51. Отец страдает гемофилией, мать здорова, среди родственников гемофилии нет. Какова вероятность рождения у этой супружеской пары ребенка, больного гемофилией

1) 0%

2) 25%

3) 50%

4) 75%

52. Какие средства можно использовать местно для остановки кровотечения

1) тромбин, гемолитическая губка

2) глюконат кальция, гепарин

3) Е-аминокапроновая кислота, витамин С

4) адроксон, викасол

53. Какие препараты используются для остановки кровотечения у больных болезнью Виллебранда

1) криопреципитат, антигемофильная плазма

2) хлористый Са, криопреципитат

3) дицинон, реополиглюкин

4) Е-аминокапроновая кислота, викасол

54. Недостаток какого плазменного фактора крови регистрируется при гемофилии А

1) антигемофильный глобулин (VIII)

2) фактор Кристмаса (IX)

3) фактор Стюарта (Х)

4) фактор Хагемана (XI)

55. Недостаток какого плазменного фактора в крови регистрируется при гемофилии В

1) антигемофильный глобулин (VIII)

2) фактор Кристмаса (IX)

3) фактор Стюарта (Х)

4) фактор Хагемана (ХI)

56. Какое заболевание относится к I стадии гистиоцитоза Х

1) болезнь Нимана-Пика

2) болезнь Летерера-Зиве

3) болезнь Таратынова

4) болезнь Гоше

57. Селективные короткодействующие ингаляционные адреномиметики начинают действовать

1) через 30-40 минут

2) через 10-20 минут

3) через 3-5 минут

58. К противогельминтным препаратам относятся

1) эссенциале, левамизол

2) левамизол, вермокс

3) маалокс, вермокс, эссенциале

59. Препаратами, повышающими скорость метаболизма эуфиллина при одновременном с ним применении, являются
1) эритромицин, олеандомицин

2) циметидин, фенобарбитал

3) рифампицин, фенобарбитал

60. Препаратами, снижающими скорость метаболизма эуфиллина при одновременном с ним примени, являются
1) эритромицин, олеандомицин, циметидин

2) циметидин, фенобарбитал

3) олендомицин, циметидин, рифампицин

61. Признаками передозировки теофиллина являются все, кроме

1) диарея

2) анурия

3) тахикардия

4) аритмия

5) возбуждение ЦНС

6) головная боль

7) судороги

62. Фактором, ускоряющим метаболизм теофиллина является

1) цирроз печени

2) длительная гипертермия

3) курение

4) хроническая гипоксия

63. Факторами, замедляющими метаболизм теофиллина являются

1) длительная гипертермия, хроническая гипоксия

2) курение, гастродуоденит

3) хроническая гипоксия, бронхит

64. При тяжелом течении коклюша у грудного ребенка в терапию необходимо включить

1) оксациллин

2) гидрокортизон

3) отхаркивающую микстуру

4) ЛФК

5) пребывание на свежем воздухе

65. Что из перечисленных ниже мероприятий наименее правильно при остром стенозирующем ларинготрахеите

1) седативные средства

2) обильное теплое питье

3)  паровые щелочные ингаляции

4) муколитические средства

5) эуфиллин

66. Какие симптомы не характерны для приступа бронхиальной астмы у ребенка раннего возраста

1) одышка смешанного характера

2) повышение температуры

3) увеличение и уплотнение печени

4) сухие и влажные мелкопузырчатые хрипы с обеих сторон

5) вздутие грудной клетки

67. Какие причины не могут привести к развитию астматического состояния у ребенка

1) форсированное снижение гормонов

2) передозировка сердечных гликозидов

3) массивный контакт с причиннозначимым аллергеном

4)  присоединение бронхолегочной инфекции

5) избыточное введение β-адреномиметических препаратов

68. Какие из перечисленных мероприятий не нужно применять у ребенка во время приступа бронхиальной астмы

1) отвлекающая терапия

2) назначение диеты

3) щелочные ингаляции

4) в/в введение эуфиллина

5) применение селективных β2-аднеромиметических препаратов

69. Что не назначается во время гипоксического приступа при врожденных пороках сердца

1) придать горизонтальное положение

2) β-адреноблокаторы

3) кординами

4) промедол

5) аскорбиновая кислота

70. Какой препарат не используется для оказания помощи при кровотечении больным с гемофилией

1) свежезамороженная плазма

2) эритромассса

3) криопреципитат

4) антигемофильная плазма

5) Е-аминокапроновая кислота

6) аскорбиновая кислота

71. Вирус гриппа относится к семейству

1) реовирусов

2) пикорнавирусов

3) ортомиксовирусов

4) герпесвирусов

72. Изменчивость антигенной структурой наиболее характерна для вируса гриппа

1) А

2) В

3) С

73. Для диагностики гриппа иммунофлюоресцентным методом в лабораторию следует направить

1) фекалии

2) мочу

3) кровь

4) носоглоточную слизь

74. Для экспресс-диагностики аденовирусной инфекции применяется реакция

1) связывания комплемента

2) торможения гемагглютинации

3) иммунофлюоресценции

75. Синдром крупа чаще вызывается

1) вирусом парагриппа

2) кандидой

3) риновирусом

4) ротавирусом

76. Синдром крупа при ОРВИ чаще встречается в возрасте

1) от 6 месяцев до 3 лет

2) от 3 до 5 лет

3) старше 5 лет

77. Для синдрома крупа характерно

1) дистанционные хрипы

2) лающий кашель

3) спастический кашель с репризами

78. Пневмоцистная пневмония характеризуется

1) умеренной дыхательной недостаточностью

2) выраженной дыхательной недостаточностью

3) гнойными осложнениями (плеврит, остеомиелит)

79. Для стафилококковой деструктивной пневмонии характерно все перечисленное, кроме

1) выраженная интоксикация

2) осложнение плевритом

3) пневмоторакс

4) лейкопения, эозинофилия

80. Цитомегаловирусные пневмонии чаще возникают

1) в старшем школьном возрасте

2) в перинатальном периоде

3) в пубертатном периоде

81. Для пневмоцистной пневмонии характерно все перечисленное, кроме

1) возникновение в периоде новорожденности

2) выраженная дыхательная недостаточность

3) отсутствие дыхательной недостаточности

4) «ватные» легкие на рентгенограмме

82. Стартовым препаратом при внебольничных пневмониях является

1) клафоран

2) гентамицин

3) пенициллин

83. При пневмониях, вызванных хламидией препаратами выбора являются

1) пенициллин и его аналоги

2) макролиды

3) фторхинолоны

84. При пневмоцистных пневмониях препаратами выбора является

1) пенициллин

2) ампициллин

3) бисептол

85. Клиническими признаками перфорации язвы желудка не являются

1) выраженный метеоризм

2) субфебрильная температура

3) тошнота

4) рвота, не приносящая облегчения

5) кинжальная боль в подложечной области

6) дискообразное напряжение мышц передней стенки живота

86. Клиническими признаками стенозирования выходного отдела желудка или двенадцатиперстной кишки не являются

1) опоясывающие боли в животе

2) ощущение давления и полноты в подложечной области сразу же после еды

3) отрыжка

4) похудание

5) тошнота

6) рвота, приносящая облегчение

87. Суммарное воздействие гастрина при язвенной болезни 12-перстной кишки не вызывает

1) стимуляцию желудочной секреции и пепсина

2) стимуляцию выделения желчи

3) снижение ферментативной функции поджелудочной железы

88. Компенсаторный ответ поджелудочной железы на перезакисление пищевой кашицы при язвенной болезни 12-перстной кишки заключается

1) в снижении продукции бикарбонатов

2) в увеличении продукции бикарбонатов

89. Для болевого синдром при гипертонической дискинезии желчевыводящих путей характерны

1) постоянные распирающие боли в правом подреберье

2) тупые распирающие боли в околопупочной области

3) приступообразные кратковременные боли в правом подреберье

4) поздние боли в верхней половине живота

90. Для болевого синдрома при гипотонической дискинезии желчевыводящих путей характерны

1) постоянные распирающие боли в правом подреберье

2) тупы распирающие боли в околопупочной области

3) приступообразные кратковременные боли в правом подреберье

4) поздние боли в верхней половине живота

91. Характерными клиническими синдромами острого холецистита являются

1) боли в животе, жидкий стул, метеоризм

2) боли в правом подреберье, симптомы токсикоза, тошнота, рвота

3) боли в эпигастрии, тошнота, изжога

4) опоясывающие боли, повторная рвота

92. Какие компоненты участвуют в реализации иммунологической фазы в реакциях иммунокомплексного типа

1) иммуноглобулины классов М и G
2) лейкотриены

3) интерфероны

93. В развитии каких болезней имеет ведущее значение иммунокомплексный тип аллергических реакций

1) острый бронхит

2) пиелонефрит

3) экзогенный аллергический альвеолит

94. В основе развития каких заболеваний лежат аллергические  реакции замедленного типа

1) туберкулез, лепра, бруцеллез

2) поллиноз

3) отек Квинке

95. Какие медиаторы относятся к группе цитокинов

1) гистамин и серотонин

2) лейкортиен

3) интерлейкины, фактор некроза опухоли (ФНО)

4) супероксидные радикалы

96. Через какой механизм реализуются атопические болезни

1) иммунокомплексный

2) цитотоксический

3) Ig E-зависимый

4) псевдоаллергический

97. С помощью какого метода можно выявить цитотоксический тип сенсибилизации

1) тест дегрануляции тучных клеток

2) определение циркулирующих иммунных комплексов

3) проба Кумбса

98. С какой группой пыльцевых аллергенов связан весенний (апрель-май) пик заболеваемости поллинозом

1) полынь, лебеда

2) береза, ольха, орешник

3) злаковые травы

99. Особенность концентрационной способности почек у детей первого года жизни, предрасполагающая к развитию угрожающих состояний

1) высокая

2) низкая

3) достаточная

100. Искусственное вскармливание недоношенных детей имеет риск развития состояний

1) гипотрофии

2) пневмонии

3) дисактериоза

4 ВАРИАНТ

НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. Дифференцированное наблюдение за детьми с лимфатико-гипопластическим диатезом в поликлинике предусматривает обязательные консультации специалистов, кроме

1) педиатра

2) эндокринолога

3) иммунолога

4) окулиста

5) отоларинголога

2. При первичном выявлении тимомегалии у ребенка в поликлинике необходима консультация специалистов, кроме

1) эндокринолога

2) иммунолога 

3) хирурга

4) отоларинголога

3. У детей с тимомегалией в крови проводят подсчет абсолютного количества элементов, кроме

1) нейтрофилов

2) лимфоцитов

3) тромбоцитов

4. Врачебные наблюдения за детьми с экссудативно-катаральным диатезом не проводятся в поликлинике

1) ежемесячно до года

2) 1 раз в квартал с 1 года до 4-х лет

3) 1 раз в год после 4-х лет

4) 3 раза в год после 4-х лет

5. Детям с экссудативно-катаральным диатезом в поликлинике не проводят исследования

1) крови и мочи не реже 1 раза в 6 месяцев

2) крови и мочи ежемесячно

3) копрограммы по показаниям

4) кала на дисбактериоз по показаниям

6. Детям с экссудативно-катаральным диатезом активная иммунизация в поликлинике в обычные сроки, но с предварительной подготовкой

1) не проводится

2) проводится

7. Риск развития экссудативно-катарального диатеза не возможен

1) если есть аллергическое заболевание в генетическом анамнезе

2) имела место медикаментозная терапия во время беременности

3) было злоупотребление пищевыми и лекарственными аллергенами в последние 2 месяца беременности

4) есть стигмы дисэмбриогенеза у матери

5) было раннее искусственное вскармливание

6) были повторные курсы лечения антибиотиками

8. Показанием к ранней белковой коррекции у недоношенного ребенка является все, кроме

1) врожденная гипотрофия

2) незрелость

3) недостаточное увеличение массы тела при количественно оптимальном рационе

9. Здорового доношенного ребенка следует приложить к груди

1) в первые 2 часа

2) через 12 часов

3) через 24 часа

10. Целесообразная методика вскармливания недоношенных детей с массой тела при рождении менее 1500 г

1) из груди

2) из рожка

3) через зонд

4) ложечкой

5) пипеткой 

11. Абсолютные противопоказания к кормлению грудью со стороны ребенка все, кроме

1) тяжелых нарушений мозгового кровообращения

2) гемолитической болезни

3) глубокой недоношенности

4) отита

5) всего перечисленного

12. К аномалиям половых хромосом относятся все следующие синдромы, кроме

1) Шершевского-Тернера

2) Клянфельтера

3) синдром трисомии Х

4) синдром Эдвардса

13. Проявлениями болезни Дауна являются следующие признаки, кроме

1) широкой переносицы

2) эпиканта

3) косого разреза глаз

4) торчащих ушей

5) повышения мышечного тонуса

6) иммунологической несостоятельности

14. Фазы становления кишечной флоры у новорожденного следующие, кроме

1) асептической

2) заселения кишечного тракта кокковой флорой на 2-4 день

3) фаза трансплантации

4) фаза генерализации

15. Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии I степени составляет

1) 1-2 дня

2) 3-7 дней

3) 10 дней

4) до 14 дней

16. Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии III степени составляет

1) 1-2 дня

2) 3-7 дней

3) 10 дней

4) до 14 дней

17. Дефицит массы при I степени постнатальной гипотрофии составляет

1) 5-8%

2) 5-15%

3) 10-20%

4) 20-30%

5) 30% и более

18. Дефицит массы при III степени постнатальной гипотрофии составляет

1) 5-8%

2) 5-15%

3) 10-20%

4) 20-30%

5) 30% и более

19. К паратрофии относятся состояния

1) с дефицитом массы более 10%

2) с избытком массы 5-10%

3) с избытком массы более 10%

4) с избытком массы и роста более 10%

20. Объем питания при постнатальной гипотрофии II степени в период определения толерантности к пище составляет

1) 2/3 от нормы

2) 1/2 от нормы

3) 1/3 от нормы

4) 80% от нормы

5) 40% от нормы

21. Объем питания при постнатальной гипотрофии III степени в период определения толерантности к пище составляет

1) 2/3 от нормы

2) 1/2 от нормы

3) 1/3 от нормы

4) 80% от нормы

5) 40% от нормы

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	22. Развитие речи

1) гуление

2) лепет

3) сенсорная речь

4) моторная речь
	Возраст в мес.

а) 1-2

б) 2-4

в) 4-6

г) 6-7

д) 7-8

е) 7-9

ж) 10-12

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4____


	

	23. Развитие моторики на первом году жизни

Навыки

1) держит голову

2) сидит

3) ползает

4) стоит

5) ходит
	Возраст (в мес.)

а) 1

б) 1,5-2

в) 3

г) 4

д) 6

е) 7-8

ж) 8-9

з) 11-12

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

24. Физиологическая желтуха у доношенных новорожденных появляется

1) на 2-3 день жизни

2) на 1-2 день жизни

3) на 5-6 день жизни

4) на 4-5 день жизни

25. Скопление бурой жировой ткани у новорожденных детей находятся везде, кроме

1) вокруг тимуса и щитовидной железы

2) в межлопаточном пространстве

3) на руках и ногах

4) на задней шейной области

5) вокруг почек

26. При недостаточности кальция в пище уровня Са++ в крови поддерживается за счет

1) усиленного кишечного всасывания кальция

2) уменьшения почечной экскреции кальция

3) вымывания кальция из костей

27. У новорожденного ребенка открыты все швы, кроме

1) стреловидный

2) лобный

3) венечный

4) затылочный

28. Гипокинезия приводит

1) к сахарному диабету, ожирению, полигландулярной недостаточности

2) к ожирению, вегетососудистой дистонии, снижению уровня здоровья детей

29. При неревматическом кардите на эхограмме не выявляется

1) увеличение полостей сердца

2) уменьшение полостей сердца

3) снижение фракции выброса

30. Клиническим признаком неревматического кардита с преимущественным поражением миокарда не является

1) глухость тонов сердца

2) расширение границ относительной сердечной тупости преимущественно влево

3) акцент II тона во втором межреберье слева

4) лимфополиадения

5) тахикардия

6) тахипноэ

31. Лечение хронического неревматического кардита не включает

1) антибактериальные препараты

2) стероидные противовоспалительные

3) нестероидные противовоспалительные

4) сердечные гликозиды

5) диуретики

6) препараты К

32. Электрокардиографическим признаком перегрузки левого предсердия не является

1) продолжительность зубца Р более 0,10 с

2) наличие 2-х вершин зубца Р в отведениях II, III, aVL
3) наличие 2-х вершин зубца Р в отведениях I, II, aVL, U 5,6

4) наличие широкой, более 0,04 с, и глубокой, более 1 мм, отрицательной фазы зубца Р в отведении V
УСТНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	33. Течение неревматического кардита

1) острое

2) подострое

3) хроническое
	Длительность заболевания

а) до 1 мес.

б) до 3 мес.

в) до 9 мес.

г) до 18 мес.

д) более 18 мес.

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

34. Количество кругов кровообращения у плода

1) один

2) два

3) три

35. После перенесенной ОПН восстановление функции почек происходит

1) через 6 месяцев

2) через 3 месяца

3) через 1 год

4) через 2 года

36. Гемолитико-уремический синдром характеризуется

1) гемолитической анемией, уремией, тромбоцитопенией

2) лейкоцитурией, билирубинемией

3) ретикулоцитозом, тромбоцитозом, уремией

37. Стадией острой почечной недостаточности не является

1) начальная

2) интермиттирующая

3) олигоанурическая

4) восстановления

5) выздоровления

38. Острая почечная недостаточность характеризуется

1) анемией, олигурией

2) анурией, билирубинемией

3) олигурией, анурией, азотемией

4) протеинемией, гиперхолестеринемией

39. Исходы ОПН

1) смерть, развитие интерстициального нефрита, выздоровление

2) развитие пиелонерита, переходы в ХПН

3) развитие гломерулонерита

40. Гемолитико-уремический синдром чаще развивается на фоне

1) сепсиса, пневмонии

2) ревматизма, ЮРА

3) вирусной, кишечной инфекции

41. Наиболее информативным маркером формирования ХПН является уровень в крови

1) мочевины

2) креатинина

42. При компенсации сахарного диабета уровень глюкозы в крови не должен превышать

1) 5 ммоль/л

2) 10 ммоль/л

3) 20 ммоль/л

43. Прививки больным сахарным диабетом проводят

1) через 2 мес. компенсации

2) при достижении компенсации

3) через 6 мес. компенсации

4) по эпидемиологическим показаниям

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	44. Заболевание

1) сахарный диабет I типа

2) сахарный диабет II типа
	Клинические проявления

а) быстрое развитие всех симптомов, похудание при повышенном аппетите, лабильное течение, начало в детском возрасте

б) медленное развитие симптомов, ожирение, начало в старшем возрасте, стабильное  течение

в) быстрая прибавка в весе, стрии, повышение АД

	Ответы: 1___,  3___


	


	45. Заболевание

1) сахарный диабет I типа

2) сахарный диабет II типа
	Препараты

а) актрапид, хоморап, хумулин Р

б) гуарем, глюренорм

в) но-шпа, папаверин

г) липостабил

	Ответы: 1___, 2___


	

	46. Диагноз

1) сахарный диабет

2) нарушение толерантности к глюкозе

3) стандартные показатели
	Уровень глюкозы натощак

а) 2,0 ммоль/л

б) 5,0 ммоль/л

в) 7,0 ммоль/л

г) более 7,0 ммоль/л

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

47. Причиной врожденной дисфункции коры надпочечников является

1) наследственная форментопатия

2) родовая травма с поражением передней доли гипофиза

48. К клинической группе риска по сахарному диабету относятся дети и подростки с такими заболеваниями, как

1) несахарный диабет

2) хронический панкреатит

3) муковисцидоз

4) ожирение

5) все перечисленное

49. Как длительно наблюдается больной с геморрагическим васкулитом, после нормализации всех показателей

1) 6 мес.

2) 1 год

3) 2 года

4) 3 года

50. Какие сроки диспансеризации больного с анемией Минковского-Шоффара после спленэктомии, при нормализации показателей крови

1) 6 мес.

2) 1 год

3) 2 года

4) 3 года

51. Источниками образования лейкозных клеток являются

1) лимфатические узлы

2) костный мозг

3) лимфоидные органы

4) ЦНС

52. Разница между острым и хроническим лейкозом определяется

1) степенью дифференцировки опухолевых клеток

2) длительностью заболевания

3) остротой клинических проявлений

53. Диагноз острого лейкоза становится несомненным

1) при появлении бластных клеток в гемограмме

2) при гепатоспленомегалии

3) при анемическом и геморрагическом синдроме

4) при тотальном бластозе в костном мозге

5) при угнетении всех ростков кроветворения в костном мозге

54. Количество бластных клеток в костном мозге, необходимых для постановки диагноза острого лейкоза

1) тотальный бластоз

2) >30%

3) >20%
4) >5%
55. Для острого лимфобластного лейкоза характерна

1) диффузная реакция 

2) гранулярная реакция с гликогеном

3) положительная реакция с суданом

4) положительная реакция с миелопероксидазной

56. Н1-гистаминоблокаторами II поколения являются

1) димедрол, кетотифен

2) супрастин, кромгликат натрия

3) терфенадин, астемизол, лоратидин

57. Суправентрикулярная тахикардия является показанием к назначению

1) эуфиллина

2) сердечных гликозидов

3) атропина

58. Всасывание сердечных гликозидов из ЖКТ замедляют

1) сульфаниламиды

2) стероиды

3) антациды

4) фенобарбитал

59. Интоксикация сердечными гликозидами возможна при сочетании их с 

1) холестирамином

2) анаприлином

3) препаратами калия

4) препаратами кальция

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	60. Группа препаратов

1) ингаляционные М-холинолитики

2) ингаляционные глюкокортикоиды

3) Н1-гистаминоблокаторы первого поколения
	Побочные эффекты

а) горечь во рту, кратковременное нарушение аккомодации при попадании в глаза

б) кандидоз полости рта, диапедезные кровоизлияния в полости рта

в) диарея, возбуждении ЦНС, рвота

г) тахикардия, аритмия, судороги

д) сонливость, сухость во рту, замедление реакции, угнетение нервной системы

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	61. Препарат

1) беродукал

2) дитек
	Состав препарата

а) ипратропиум-бромид+фенотерол

б) кромгликат натрия+ фенотерол

в) кромгликат натрия+теофиллин

г) теофиллин+ипратропиум-бромид

	Ответы: 1___, 2___


	

	62. Группы препаратов

1) пролонгированные препараты теофиллина первого поколения

2) пролонгированные препараты теофиллина второго поколения
	Название препарата

а) теопэк

б) астемизол

в) тео-24

г) эуфиллин

	Ответы: 1___, 2___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

63. Что необходимо провести в первую очередь при рождении ребенка с гипоксией

1) срочно провести первый туалет новорожденного

2) наладить кислородотерапию

3) ввести дыхательные аналептики

4) ввести сердечные средства

5) ввести диуретики

64. Какие заболевания не сопровождаются судорогами

1) гипогликемия

2) гипокальциемия

3) менингит

4) передозировка седуксена

5) столбняк

65. При приступе бронхиальной астмы из перечисленных препаратов противопоказаны

1) атропин

2) адреналин

3) эуфиллин

4) интал ингаляционно

5) беротек ингаляционно

66. Для купировании отека легких изолированно митральном стенозе является наименее подходящим препаратом

1) строфантин

2) нитроглицерин

3) фуросемид

4) морфин

5) антиомсилан

67. Обморок при физической нагрузке наиболее характерен для одного из перечисленных заболеваний

1) пролапс митрального клапана

2) стеноз устья аорты

3) дефект межпредсердной перегородки

4) стеноз левого атривентрикулярного отверстия

68. Для простого обморока наименее характерна потеря сознания

1) при виде крови

2) при продолжительном стоянии

3) при физической нагрузке

4) при экстракции зубов

5) при быстром погружении в холодную воду

69. Для синдрома крупа характерна одышка

1) экспираторная

2) инспираторная

3) смешанная

70. При определении степени стеноза гортани необходимо учитывать

1) наличие в легких влажных хрипов

2) наличие систолического шума в сердце

3) степень дыхательной недостаточности

71. Для лечения синдрома крупа на фоне ОРВИ используются

1) противовирусные средства

2) паракислородные ингаляции

3) кортикостероиды

4) антигистаминные

5) все перечисленное

72. При лечении стеноза гортани 2 степени важнейшими препаратами являются

1) адреномиметики

2) кортикостероиды

3) метилксантины

73. Для купирования стеноза гортани 3 степени необходимым мероприятием является

1) бронхоскопия

2) интубация трахеи

3) бронхоальвеолярный лаваж

74. Для гриппа характерно

1) увеличение печени и селезенки

2) конъюнктивит

3) «сухой катар»

4) лимфоаденопатия

75. Для гриппа характерны осложнения

1) панкреатит

2) колит

3) отит, синусит

4) орхит

76. По классификации выделяют формы бронхитов, кроме

1) острый бронхит

2) хронический бронхит

3) токсический бронхит

4) рецидивирующий бронхит

77. Рестриктивный тип дыхательной недостаточности отмечается

1) при стенозирующем ларинготрахеите

2) при бронхиальной астме

3) при альвеолите

78. Обструктивный тип дыхательной недостаточности отмечается при всех перечисленных состояниях, кроме

1) обструктивный бронхит

2) инородное тело бронхов

3) фиброзирующий альвеолит

4) приступ бронхиальной астмы

79. Инспираторная одышка отмечается при

1) при крупозной пневмонии

2) при бронхиальной астме

3) при инородном теле гортани

4) при бронхите

80. Экспираторная одышка характерна для

1) стенозирующего ларинготрахеита

2) обструктивного бронхита

3) инородного тела гортани

4) эпиглотита

81. Наиболее эффективным муколитиком является

1) кодеин

2) либексин

3) тавегил

4) лазолван

82. Острый простой бронхит развивается при инфекции

1) геликобактериной, герпетической, риновирсной

2) аденовирусной, парагриппозной, респираторно-синцитиальной

3) туберкулезной, пневмоцистной, грибковой

83. Ведущей причиной острого холецистита у детей является

1) диетическая погрешность

2) инфекция

3) физическая нагрузка

4) нервно-психический фактор

84. Основным методом диагностики желчно-каменной болезни у детей является

1) биохимическое исследование пузырной желчи

2) холицистография

3) ультразвуковое исследование

4) гепатобилисцинтиграфия

85. У детей наиболее распространен хронический гепатит

1) вирусный

2) лекарственный

3) биллиарный

4) алкогольный

86. Желтуха при синдроме Жильбера усиливается при использовании

1) фенобарбитала

2) эссенциале форте

3) сульфаниламидов

4) биопрепаратов

87. Характерными морфологическими признаками цирроза печения являются

1) инфилтрация портальных трактов, дегенерация гепатоцитов

2) массивный некроз печени

3) ступенчатые некрозы, разрастание соединительной ткани

4) диффузный фиброзный процесс с перестройкой архитектоники ткани и сосудистой системы, узелковая трансформация печени

88. Биохимическими маркерами активности цирроза печени являются

1) увеличение уровня щелочной фосфатазы, липопротеидов, глютамилтранспептидазы

2) повышение уровня конъюгированного билирубина, гиперглобулинемия, повышение показателей тимоловой пробы

3) гиперпротеинемия

4) метаболический ацидоз

89. Уровень аминотрансфераз в терминальной стадии цирроза

1) резко повышен

2) нормальный или незначительно повышен

3) нормальный или резко повышен

90. С какой группой пыльцевых аллергенов связан летний (июнь-июль) подъем заболеваемости поллинозом

1) береза, орешник

2) тимофеевка, мятлик, ежа

3) сорные травы: лебеда, полынь, маревые

91. В развитии каких заболеваний принимает участие цитотоксический тип иммуноаллергических реакций

1) ОРВИ

2) крапивница

3) аутоиммунные болезни

4) сезонный аллергический ринит

92. Какими специфическими методами диагностики может быть подвержена пыльцевая сенсибилизация

1) рентгенография придаточных пазух носа

2) определение Т-рок и В-рок лимфоцитов

3) реакция Бауэра

4) РАСТ, МАСТ, ИФА-методы определения специфических IgE
93. Какой метод терапии является оптимальным при поллинозах

1) использование вилозена

2) специфическая иммунотерапия

3) эфферентные методы

94. Какие продукты следует исключить из питания детей при сенсибилизации к пыльце подсолнечника

1) хлеб и хлебобулочные изделия

2) томаты

3) халва, семечки

95. Какие продукты следует исключить из питания детей при сенсибилизации к пыльце орешника

1) семечки, подсолнечное масло

2) орехи

3) в/хлеб и хлебобулочные изделия

96. Какие препараты относятся к антигистаминным препаратам 2-го поколения

1) диазолин, тавегил

2) фенкарол, перитол

3) кларитин, кестин

97. Профилактические прививки детям, страдающим хроническим гломерулонефритом

1) противопоказаны

2) проводятся по индивидуальному календарю

3) проводятся по традиционному календарю

98. Реабилитация в поликлинике детей с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки не включает

1) минеральную воду по схеме 3 раза в год

2) физиолечение 1-2 раза в год

3) ЛФК

4) тюбажи по схеме 2 раза в год

5) санаторно-курортное лечение

99. Реабилитация в поликлинике детей с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки не включает

1) диету №1 в течение 1-2 месяцев после обострения, затем диету №5

2) антацидные средства по схеме 3 раза в год 

3) бификол, лактобактерии по схеме 4 раза в год

4) седативные средства по схеме 3 раза в год

100. Реабилитация в поликлинике детей с хроническим гастритом, гастродуоденитом не включает

1) физиотерапию 2 раза в год

2)  ЛФК

3) санаторно-курортное лечение

4) бифидум-бактерии по схеме 3 раза в год

5 ВАРИАНТ
НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. Новорожденному ребенку с риском возникновения гнойно-воспалительных заболеваний на первом месяце жизни ни дому проводится патронаж

1) 4

2) 5

3) 6

2. У детей раннего возраста при промывании желудка возникает опасность водного отравления, поэтому объем жидкости, задержавшейся в желудке больного, не должен превышать

1) 200-300 мл

2) 400-500 мл

3. Общее количество жидкости для сифонной клизмы у детей 2-5 лет составляет

1) 1000-1500 мл

2) 2000-5000 мл

3) 5000-8000 мл

4. Новорожденные с риском возникновения гнойно-воспалительных заболеваний относятся к группе здоровья

1) I
2) II A
3) II Б

4) III
5. На догоспитальном этапе основными методами оказания помощи отравившемуся не являются

1) симптоматическое лечение

2) удаление невсосавшегося яда

3) применение антидотов

6. Ориентировочный объем жидкости для промывания желудка у детей при отравлении составляет

1) 200-300 мл на год жизни

2) 350-400 мл на год жизни

3) 1000 мл на год жизни

7. У детей раннего возраста промывание желудка при отравлении чаще всего производят

1) водопроводной водой со слабым (0,1%) раствором калия перманганата

2) теплым изотоническим раствором натрия хлорида

3) раствором Рингера

8. В диагностике какого состояния новорожденного используется массо-ростовой коэффициент

1) незрелость

2) недоношенность

3) врожденная гипотрофия

4) переношенность

5) отечный синдром

9. Что из перечисленного не входит в понятие «половой криз»

1) нагрубание молочных желез

2) десквамативный вульвовагинит

3) кровотечения из влагалища

4) мочекислый инфаркт

10. Какая запись не соответствует оценке 2 балла по шкале Апгар

1) частота сердцебиений 100 и более с мин.

2) акроцианоз

3) громкий крик

4) мышечный тонус: активные движения

5) рефлекторная возбудимость: кашель, чихание

11. Какая из записей оценки по шкале Апгар является неверной

1) ЧСС менее 100 в мин. соответствует оценке 1 балл

2) затрудненное или нерегулярное дыхание соответствует 2 баллом

3) активные движения соответствуют 2 баллам

4) отсутствие мимики – 1 балл

5) розова я окраска тела и конечностей – 2 балла

12. При достижении какой массы тела можно вакцинировать против туберкулеза за недоношенного ребенка (при отсутствии других противопоказаний)

1) 2000 г и более

2) 2500 и более

3) 3000 и более

4) 3500 и более

13. Развитию пренатальной гипотрофии способствует все перечисленное, кроме

1) нерационального питания матери

2) плацентарной недостаточности

3) острой отслойки плаценты при родах

4) хронических заболеваний матери

5) алкоголизма

14. Какая степень внутриутробной гипотрофии у ребенка, родившего в срок массой тела 2700 г, длиной 52 см

1) 1 степень

2) 2 степень

3) 3 степень

4) гипотрофии нет

15. Белки в репарационный период постнатальной гипотрофии рассчитываются 

1) на фактическую массу ребенка

2) на долженствующую массу ребенка

3) на приблизительно долженствующую массу ребенка

16. При гипотрофии расчет питания по жирам производится

1) на фактическую массу ребенка

2) на долженствующую массу ребенка

3) на приблизительно долженствующую массу ребенка

17. Основной причиной угнетения иммунологической реактивности при гипотрофии является нарушение обмена

1) белков

2) липидов

3) углеводов

18. При гипотрофии I и II степени нарушения функции коры надпочечников наблюдается в виде

1) дисфункции

2) дискортицизма

3) гипофункции

19. При гипотрофии гиперлипидемия ухудшает синтез

1) соматотропного гормона и инсулина

2) глюкокортикоидов и минералокортикоидов

3) тироксина и кальцитонина

20. Для рахита характерен

1) метаболический ацидоз

2) дыхательный ацидоз

3) алкалоз

21. В связывании и накоплении кальция участвует

1) лимонная кислота

2) уксусная кислота

3) янтарная кислота

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	22. Роднички

1) малый

2) большой

3) боковые
	Возраст закрытия (в мес.)

а) 6

б) 1-2

в) 12-15

г) к рождению

д) 12-18

е) 8

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	

	
	

	23. Физиологические изгибы позвоночника у детей появляются

	Изгибы

1) шейный лордоз

2) грудной кифоз

3) поясничный лордоз
	Возраст (в мес.)

а) 1

б) 2

в) 3-5

г) 6-7

д) 8-9

е) 9-12

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

24. Апноэ у новорожденных детей связано

1) с недостатком сурфактанта, слабостью сокращенья диафрагмы

2) с незаконченной дифференцировкой и гипоксией дыхательного центра

25. Особенностью бронхитов у детей раннего возраста являются, кроме

1) слабое развитие мышечных и эластических волокон

2) узкий просвет бронхов

3) недостаточное кровоснабжение слизистых оболочек

4) недоразвитие хрящевого каркаса

26. Особенностями легочной ткани у детей раннего возраста являются, кроме

1) обильное развитие кровеносных сосудов

2) недоразвитие эластичной ткани

3) недостаточное развитие ацинуса

4) хорошая воздушность легочной ткани

5) недостаточное количество альвеол

27. Склонность к ателектазам у детей раннего возраста объясняется

1) недоразвитием дыхательного центра, хорошим кровоснабжением легких

2) отсутствием коллатеральной вентиляции, узостью бронхов

28. На заднюю поверхность грудной клетки справа проецируются доли легкого, кроме

1) верхняя

2) средняя

3) нижняя

29. При врожденном пороке сердца – дефекте межпредсердий перегородки – систолический шум во 2-ом межреберье слева обусловлен

1) сидром сбора через дефект межпредсердной перегородки

2) синдромом относительного стеноза легочной артерии

30. При врожденном пороке сердца – полной транспозиции магистральных сосудов – наличие компенсирующего дефекта

1) обязательно

2) не обязательно

31. При болезни Толочинова-Роже оперативная коррекция порока

1) показана

2) не показана

32. При сформировавшемся синдроме Эйзенменгера радикальную коррекцию порока дефекта в межжелудочковой перегородки

1) проводят

2) не проводят

33. При тетраде Фалло II тон на легочной артерии

1) усилен

2) ослаблен

3) не изменен

34. Кардиохирургическую коррекцию полной транспозиции магистральных сосудов следует проводить

1) как можно раньше (до 1 года)

2) после 3 лет

3) после 5 лет

35. Систолический шум с пунктом максимум на уровне II грудного позвонка выслушивается при врожденном пороке

1) дефекте межжелудочковой перегородки

2) стенозе аорты

3) коартации аорты

36. При ХПН нарушается функция

1) клубочков

2) канальцев

3) одновременно клубочков и канальцев

37. Показатели клубочковой фильтрации характерны для ХПН

1) ниже 5 мл/мин

2) ниже 20 мл/мин

38. Причиной осмотической ригидности и полиурии при ХПН

1) дисфункция дистального отдела тубулярного аппарата

2) уменьшение массы действующих нефронов

39. Главным в консервативном лечении ХПН является

1) диетотерапия

2) инфузионная терапия

3) синдромная терапия

40. Лечение остеодистрофии при ХПН не включает

1) оптимальные дозы вит. Д (холекальциферол, эргокальциферол)

2) метаболиты вит. Д с коротким временем действия (кальцитриол, 1-α-кальдидол)

3) препараты кальция

41. Показаниями к программному гемодиализу при ХПН является

1) декомпенсация почечных функций

2) прогрессирующая гипертензия

3) уремическая энцефалопатия

4) гиперкалиемия

5) декомпенсированный ацидоз

6) клубочковая фильтрация 5 мл/мин

7) все перечисленное

42. Фактором риска ХПН не является

1) ожирение

2) наличие нефропатий в семье

3) прогредиентность течения почечного заболевания

4) уменошение осмотической плотности мочи

5) анемия

6) гипертензия

7) внешние стигмы дисэмбриогенеза

43. При сольтеряющей форме дисфункции коры надпочечников реабсорбция натрия и хлора в почечных канальцах

1) увеличивается

2) уменьшается

44. Сольтеряющая форма врожденной дисфункции коры надпочечников обусловлена блоком 21-гидроксилазы

1) полным

2) не полным

45. Наиболее активным минералокортикоидом является

1) 11-дезоксикортикостерон

2) альдостерон

3) кортикостерон

46. Врожденная дисфункция коры надпочечников наследуется по типу

1) аутосомно-рецессивному

2) аутосомно-доминантному

3) сцепленному с Х-хромосомой

4) сцепленному с У-хромосомой

47. При врожденной дисфункции коры надпочечников характерны

1) гиперпигментация кожных складок

2) участки депигментации

3) «кофейные пятна» на коже

48. Для новорожденных с сольтеряющей формой врожденной дисфункции коры надпочечников характерны

1) запоры

2) позднее отхождение мокроты

3) жидкий стул

4) отсутствие изменений

49. У детей с врожденной дисфункцией коры надпочечников отмечается

1) ускорение костного возраста по отношению к паспортному

2) отставание костного возраста по отношению к паспортному

3) соответствии костного возраста паспортному

50. К экстрамедуллярным поражениям при рецидивах острого лейкоза относят

1) поражения лимфатических узлов, поражение печени

2) нейролептиков, поражение яичек

3) поражение печени, поджелудочной железы

4) поражение яичек, поражение костей

51. Наиболее частым клиническим симптомом при хроническом лейкозе является

1) лихорадка

2) геморрагический синдром

3) увеличение лимфатических узлов

4) увеличение печени

5) увеличение селезенки

52. Резкое увеличение в лейкоцитарной формуле гранулоцитов и появление небольшого количества незрелых форм чаще наблюдается

1) при хроническом лейкозе

2) при остром лейкозе

3) при остром воспалительном процессе

4) при острой кровопотере

53. Наиболее информативным методом для подтверждения миелопролиеративного синдрома при ХМЛ является

1) лейкоцитарная формула крови

2) стренальная пункция

3) трепанобиопсия

4) пункция лимфатического узла

5) пункция печени

54. В анализе крови при лимфогрануломатозе обнаруживают

1) нейтрофильный лейкоцитоз

2) лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом

3) анемию

4) тромбоцитопению

55. Наиболее информативным методом для подтверждения диагноза лимфогрануломатоза является

1) лейкоцитарная формула крови

2) пункция лимфатического узла

3) биопсия лимфатического узла

4) лимфография

5) пункция костного мозга

56. Решающим в постановке диагноза  лимфосаркомы являются

1) интоксикация

2) локальное увеличение лимфоузлов

3) системное увеличение лимфоузлов

4) лейкоцитоз

5) нахождение атипичных клеток в биоптате лимфоузла

57. При гемолитической трансфузионной реакции с острой почечной недостаточностью показано применение диуретиков из группы

1) ингибиторов карбоангидразы (диакарб)

2) салуретиков (фуросемид)

3) осмотических диуретиков

4) калийсберегающих диуретиков

58. При остром отравлении нестероидными противовоспалительными препаратами (ацетилсалициловой кислотой) показано проведение форсированного диуреза

1) верошпироном

2) маннитолом

3) фурасимидом

4) диакарбом

59. К калийсберегающим диуретикам относится

1) этакриновая кислота (урегит)

2) фурасемид

3) маннитол

4) верошпирон

60. При острой сердечной недостаточности с отеком легких необходимо выбрать

1) фурасемид

2) маннитол

3) верошпирон

4) диакарб

61. К гипокалиемии может привести длительное лечение препаратами, кроме

1) фурасемид

2) диакарб

3) верошпирон

4) гипотиозид

62. При сердечной недостаточности, рефрактерной к лечению сердечными гликозидами, показано применение

1) повышенной дозы сердечных гликозидов

2) вазодилататоров

3) глюкагона

4) дофамина

63. Признаками передозировки сердечных гликозидов являются

1) брадикардия

2) аритмия или экстрасистолия

3) дисфункция ЦНС

4) диспептические расстройства

5) нарушение зрения

6) все перечисленное

64. К ранним осложнениям крупозной пневмонии относят все, кроме

1) отек легких

2) делириозный синдром

3) острая артериальная гипотензия

4) легочное кровотечение

5) инфекционно-токсический шок

65. Для гипогликемической комы не характерно

1) внезапность развития

2) патологические рефлексы

3) бледность кожных покровов

4) мидриаз

5) сохраненный тонус глазных яблок

66. Для кетоацидотической комы справедливы все перечисленные признаки, кроме

1) гликемия свыше 20 ммоль/л

2) выраженная кетонеми

3) влажность кожных покровов

4) снижение тонуса глазных яблок

5) снижение рН крови

67. К проявлениям острой надпочечниковой недостаточности не относятся

1) мышечная слабость

2) тошнота

3) артериальная гипотензия

4) гипогликемия

5) симптом раздражения брюшины

68. С гипогидратацией протекают все нижеперечисленные комы, кроме

1) диабетической

2) уремической

3) анемической

4) надпочечниковой

5) тиреотоксической

69. Для профилактики остановки сердца при выраженной гипокалиемии является введение

1) глюкозы и инсулина

2) гидрокарбоната натрия

3) медленное введение гипертонического раствора хлорида натрия

4) медленное введение хлорида кальция

70. У больного с остановкой сердца реанимационные мероприятия необходимо начать

1) с придания больному положения Тренделенбурга

2) с проведения закрытого массажа сердца

3) с проведения ИВЛ «рот в рот»

4) с обеспечения проходимости дыхательных путей

5) с дефибрилляции

71. Симптомами крупа являются все, кроме

1) грубый лающий кашель

2) сиплый голос

3) инспираторная одышка

4) экспираторная одышка

72. Симптомами гриппа являются все, кроме

1) головная боль

2) высокая лихорадка

3) отек шейной клетчатки

4) сухой кашель

73. Синдром крупа бывает при

1) скарлатине

2) герпетической инфекции

3) паротите

4) кори

74. Для аденовирусной инфекции характерны симптомы

1) лающий кашель

2) эпидемическая миалгия

3) герпангина

4) лимфоаденопатия

75. Для аденовирусной инфекции характерны симптомы, кроме

1) фарингит

2) лихорадка

3) мезаденит

4) полиадения

5) экзантема

76. При гипертоксической форме гриппа геморрагический отек легких

1) возможнее

2) невозможен

77. Бронхиолит является характерным проявлением

1) гриппа

2) кори

3) риновирусной инфекции

4) респираторно-синцитиальной инфекции

78. Обструктивный бронхит у детей раннего возраста встречается чаще при сопутствующих

1) гипотрофии

2) рахите

3) экссудативно-катаральном диатезе

79. Для острого обструктивного бронхита характерно все, кроме

1) экспираторная одышка

2) притупление перкуторного звука

3) свистящие распространенные хрипы

4) коробочный оттенок перкуторного звука

80. При остром обструктивном бронхите назначают

1) В2-агонисты

2) холинолитики

3) метилксантины

4) все перечисленное

81. Из всех перечисленных средств при обструктивном бронхите наиболее важно назначение

1) антибиотиков

2) антигистаминных препаратов

3) симпатомиметиков

4) противовирусных средств

82. Наиболее оптимально назначение В2-адреномиметиков при обструктивном бронхите

1) внутримышечно

2) перорально

3) ингаляционно (через спейсер, небулазейре)

83. Причиной бронхиолита чаще бывает

1) золотистый стафилококк

2) вирус гриппа

3) пневмококк

4) респираторно-синцитиальный вирус

84. Тяжесть состояния при бронхиолите определяется

1) интоксикацией

2) плевральными осложнениями

3) дыхательной недостаточностью

85. Показанием к назначению глюкокортикоидоной терапии при циррозах печени является

1) степень гепатомегалии

2) активная стадия цирроза печени

3) желудочно-кишечные кровотечения при циррозах печени

4) развитие асцита

86. С целью дифференциального диагноза реактивного панкреатита и диспанкреатизма необходимо провести исследование

1) ферментов поджелудочной железы в крови

2) уромилазы

3) ультразвуковое

4) ретроградную холепанкреатографию

87. Для уточнения диагноза острого панкреатита необходимо получить данные

1) о клеточном составе периферической крови

2) о сахаре крови

3) об уровне амилазы и липазы в сыворотке крови

4) о кислотно-основном состоянии

88. В патогенезе заболеваний желчевыводящих путей не имеют основного значения

1) физико-химические свойства желчи

2) нервно-психические факторы

3) нарушение координированной деятельности сфинктерного аппарата

4) ферментативная недостаточность тонкой кишки

89. Значимыми этиопатогенетическими факторами в развитии заболеваний билиарного тракта не являются

1) наследственные

2) злоупотребление пищей, богатой животными жирами

3) солнечная инсоляция

4) инфекционные и паразитарные

90. Усиливают сокращение желчного пузыря

1) холецистокинии, гастрин

2) глюкагон, кальцитонин

3) вазоактивный интестинальный гормон

4) гормоны гипофиза

91. Причинами, приводящими к развитию шеечного холецистита, не являются

1) рефлюкс из 12-пестной кишки в желчные протоки

2) перегибы желчного пузыря в области сифона

3) пищевая аллергия

92. Какой из антигистаминных препаратов 2-го поколения используются у детей раннего возраста

1) кларитин

2) терфенадин

3) кестин

93. С какой группой препаратов нельзя сочетать антигистаминные препараты 2-го поколения

1) макролиды

2) иммуномодуляторы

94. Какие препараты относятся к группе топических (локальных) антигистаминных препаратов

1) нафтизин, галазолин

2) интакорт, альдецин

3) гистимет, аллергодил

95. Какие из перечисленных факторов наиболее способствуют развитию сенсибилизации

1) недоношенность

2) дистрофии

3) неблагоприятная наследственность по атопическим заболеваниям

96. Какие из перечисленных факторов наиболее способствуют развитию пыльцевой сенсибилизации

1) перинатальная патология (травмы, асфиксия, энцефалопатии)

2) наличие атопии по линии отца и матери

3) частые ОРВИ

97. Какие медиаторы способствуют возникновению чихания, зуда и ринореи при аллергических ринитах

1) ацетилхолин и метахолин

2) интерферон и его фракции

3) гистамин и лейкотриены

4) комплемент и его фракции

98. Какой тип аллергической реакции лежит в основе развития аллеригческих ринитов

1) иммунокомплексный

2) псевдоаллергический

3) реагинзависимый 

4) цитотоксический

99. Реабилитация в поликлиники детей с холециститом, холецистохолангитом не включает

1) прием минеральной воды по схеме 2-3 раза в год

2) витамины С, В1, В2, В6 по схеме 2 раза в год

3) физиотерапия  1 раз в год

4) ЛФК

5) физиотерапия 4 раза в год

6) санаторно-курортное лечение

100. Реабилитация в поликлинике детей с холециститом, холецистохолангитом не включает

1) диету №5 в течение 1-2 месяцев после обострения

2) желчегонные средства в течение 6 месяцев после обострения

3) тюбажи по схеме в течение 6-12 месяцев после обострения

4) ферменты в течение 3 месяцев после обострения

6 ВАРИАНТ
НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. При появлении на коже гнойных элементов и изменении общего состояния дети из группы риска по возникновению гнойно-воспалительных заболеваний

1) госпитализируются в стационар

2) лечатся на дому

2. Профилактические прививки детям из группы риска по развитию патологии со стороны центральной нервной системы

1) противопоказаны

2) проводятся по индивидуальному календарю

3) проводятся по традиционному календарю профилактических прививок

3. Первый клинический анализ крови здоровому ребенку проводится

1) в 1 месяц

2) в 3 месяца

3) в 6 месяцев

4) в 2 год

4. Педиатр, наблюдая за новорожденными из группы риска по поражению центральной нервной системы, обращает внимание не ведущие признаки поражения ЦНС, кроме

1) позы и двигательной активности

2) активности акта сосания

3) характера срыгивания и рвоты

4) размера и формы черепа в динамике

5) состояния черепных швов, родничков

6) повышенной потливости

7) наличия патологических неврологических симптомов

8) мышечного тонуса и движений суставов

9) реакции на свет и звук

10) темпов моторного и психического развития

5. Оценка ясельной зрелости ребенка проводится до поступления в ясли не позже, чем

1) за 4 месяца

2) за 3 месяца

3) за 1 месяц

4) за 2 недели

6. Нивелирование психоэмоционального стресса к концу первой учебной четверти свидетельствует

1) о неблагоприятной адаптации

2) о благоприятной адаптации

3) о среднеблагоприятной адаптации

7. Бракеражный журнал в ДШО ведется

1) с целью составления меню

2) с целью оценки качества приготовления пищи

3) для получения продуктов со склада

8. Какое утверждение относительно внутриутробных инфекций является верным

1) возбудителем могут быть вирусы, микоплазмы, хламидии, простейшие, грибы, бактерии

2) внутриутробное инфицирование всегда приводит к генерализованной внутриутробной инфекции

3) клиническими проявлениями инфекционного процесса новорожденного являются чаще общие симптомы интоксикации

4) пути проникновения возбудителя к плоду могут быть различны

5) бактериальные возбудители чаще всего инфицируют плод интранатально

9. Какое заболевание кожи новорожденных является не инфекционным

1) некротическая флегмона новорожденных 

2) пузырчатка новорожденных

3) токсическая эритема

4) псевдофурункулез

10. Какой показатель крови является основным для диагностики гемолитической болезни новорожденных (ГБН) при резус или группой несовместимости

1) сывороточное железо

2) билирубин и его фракции

3) протромбин

4) гематокрит

5) ферменты: АЛТ, АСТ

11. Для лечения желтушной форм ГБН возможно применение следующих методов лечения, кроме

1) фототерапии

2) заменного переливания крови

3) преднизолонтерапии

4) инфузионной терапии

5) терапии фенобарбиталом

12. Какое заболевание, протекающее с гипербилирубинемией, может привести к поражению ЦНС

1) врожденный гепатит

2) ГБН

3) желтуха от материнского молока

4) атрезия желчных путей

13. Укажите наиболее характерные изменения периферической крови при ГБН

1) лейкопения

2) ускорение СОЭ

3) анемия с ретикулоцитозом

4) тромбоцитопения

5) эозинофилия

14. При каком заболевании наблюдается непрямая гипербилирубинемия

1) синдром сгущения желчи

2) атрезия желчных путей

3) врожденный гепатит

4) ГБН

15. Для периода разгара рахита характерны следующие лабораторные показатели

1) гипокальцийурия, гипофосфатурия, гиперфосфатурия, гиперкальциемия

2) гиперкальцийурия, гиперфосфатурия, гипокальциемия, гипофосфатурия

16. Для периода разгара рахита характеры

1) потливость, блюдцеобразные эпифизы костей на рентгенограмме

2) снижение активности щелочной фосфатазы

3) нормальный уровень кальция в крови

17. Для витамин-Д-резистентного рахита характерны

1) гипофосфатемия и гиперфосфатурия

2) гиперфосфатемия и гипофосфатурия

3) резкое снижение активности щелочной фосфатазы

18. Витамин Д содержится в продуктах

1) желток, хлеб грубого помола

2) желток, печень трески, мясо

3) мясо, овощи, хлеб грубого помола

19. Профилактика рахита включает следующие мероприятия

1) массаж, гимнастика, масляный раствор витамина Д2 по 500 МЕ через день, центральная смесь по 1 ч.л. 3 раза

2) массаж, гимнастика, витамин Д2 по 500 МЕ ежедневно

3) массаж, гимнастика, витамин Д2 по 2000-5000 МЕ ежедневно

20. Для рахита периода разгара показаны следующие леченые мероприятия

1) вит. Д2 масляный раствор по 500 МЕ ежедневно

2) массаж, гимнастика, цитратная смесь

3) цитратная смесь 1 ч.л. 3 раза в день, масляный раствор витамина Д2 по 2000-5000 МЕ ежедневно

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	21. Период рахита

1) начальный

2) разгар
	Рентгенологическая картина

а) прерывистое уплотнение зон роста

б) нормальная оссификация костей

в) расширение и размытость зон рост, блюдцеобразные эпифизы костей

г) незначительный остеопороз

	Ответы: 1___, 2___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

22. На переднюю поверхность грудной клетки справа проецируются доли легкого, кроме

1) верхняя

2) средняя

3) нижняя

23. На боковую поверхностью грудной клетки справа проецируются доли легкого, кроме

1) верхняя

2) средняя

3) нижняя

4) язычковая

24. Для расчета среднего систолического АД у детей старше 1 года используется формула

1) 60+2n

2) 90+n

3) 90+2n

4) 100+n
УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	25. Возраст

1) 1 мес.

2) 1 год

3) 5 лет

4) 10 лет
	Частота дыхания в 1 мин.

а) 15

б) 16-18

в) 20

г) 25

д) 30-35

е) 40-60

ж) 60-70

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___


	

	26. Нижняя граница правого легкого у детей дошкольного возраста
	

	Линия

1) срединно-ключичная

2) средняя подмышечная

3) лопаточная
	Ребро

а) IV

б) V 

в) VI
г) VIII
д) IX
е) X

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

27. Редкость инфарктов миокарда у детей первых лет жизни объясняется типом кровоснабжения сердечной мышцы

1) магистральным

2) рассыпным

3) смешанным

28. Соотношения просвета вен и артерий у детей раннего возраста

1) 2:1

2) 1:1

3) 1:2

29. У плода функционируют дополнительные коммуникации, кроме

1) межжелудочкового сообщения

2) овального окна

3) артериального протока

4) аранциева протока

30. При врожденном пороке сердца – открытом артериальном протоке клинически не отмечается

1) парастериальный сердечный горб (грудь Дэвиса)

2) левосторонний сердечный горб

3) на ЭКГ признаки перегрузки левых отделов сердца

31. Необходимый объем исследований при подозрении на врожденный порок сердца не включает

1) ЭКГ

2) холтеровское монторирование

3) эхокардиографию

32. В понятие синдрома Эйзенменгера не входит

1) субаортальная локализация дефекта межжелудочковой перегородки

2) дилатация ствола легочной артерии

3) повышение давления в малом круге кровообращения

4) мышечная локализация дефекта межжелудочковой перегородки

33. Купирование одышечно-цианотического приступа при тетраде Фалло не проводят препаратом

1) промедол внутримышечно

2) кордиамин внутримышечно

3) дигокин

34. Анатомическим признаком тетрады Фалло не является

1) стеноз аорты

2) стеноз легочной аорты

3) смешение аорты вправо

4) дефект межжелудочковой перегородки

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	35. Врожденный порок сердца

1) дефект межжелудочковой перегородки

2) дефект межпредсердной перегородки

3) открытый артериальный проток
	Аукультативная характеристика

а) систолический шум максимальный во 2-ом межреберье справа от грудины

б) систолический шум максимальный на уровне II грудного позвонка

в) систоло-диастолический шум во II межреберье слева от грудины

г) систолический шум жесткого тембра максимальный в III межреберье

д) систолический шум максимальный во II межреберье

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

36. Принципы диетотерапии при ХПН

1) ограничение жидкости и жиров

2) достаточная калорийность и ограничение белка

3) ограничение натрия и жидкости

37. Основным синдромом ХПН не является

1) азотемический

2) гипертензивный

3) анемический

4) ДВС-синдром

5) Нарушение кислотно-основного состояния

6) остеодистрофический

38. Ведущим биохимическим показателем ХПН не является

1) повышенный уровень мочевины

2) гипермагнезиемия

3) низкий клиренс по эндогенному креатинину

4) повышенный уровень креатинина

5) гиперурикемия

39. Для острого гломерулонефрита с нефритическим синдромом характерна

1) лейкоцитурия, гематурия, протеинурия

2) гематурия, протеинурия и гипертония

3) протеинурия, гипертония и гиперлипидемия

40. Лечение острого гломерулонефрита с нефритическим синдромом проводится преднизолоном

1) 0,5 мг/кг/сут.

2) 1-2 мг/кг/сут.

3) 2-3 мг/кг/сут.

4) 3-5 мг/кг/сут.

41. Прием преднизолона внутрь при остром гломерулонефрите осуществляется

1) равномерно в течение суток

2) преимущественно в утренние часы

3) ближе к вечеру

42. Максимальная доза гормональной терапии при остром гломерулонефрите дается не менее

1) 1 нед.

2) 2 нед.

3) 3 нед.

4) 1 мес.

5) 3 мес.

6) 6 мес.

43. Для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры надпочечников характерны

1) гипонатриемия и гиперкалиемия

2) гиперкалиемия и гиперхлоремия

3) гиперхлоремия и снижение щелочных резервов крови

44. Для диагностики врожденной дисфункции коры надпочечников необходимым является определение уровня следующих гормонов

1) 17 оксипрогестерона в крови

2) 17 оксипрогестерона в крови и 17 кортикостероида в моче

3) 17 оксипрогестерона, тестостерона, кортизола в крови и 17 кортикостероидов и 11 оксикортикостероидов в моче

45. Симптомами, характерными для гипертензивной формы врожденной дисфункции коры надпочечников, являются все, кроме

1) гермафродитное строение гениталий

2) гиперпигментация складок

3) артериальная гипертензия

4) анемия

46. Симптомами, характерными для простой формы врожденной дисфункции коры надпочечников, являются

1) гермафродитное строение гениталий, гиперпигментация крупных складок и ареол

2) запоры, анорексия

3) отеки, анемия

47. Симптомами, характерными для сольтеряющей формы врожденной дисфункции коры надпочечников, являются все, кроме

1) гермафродитное строение гениталий

2) запоры

3) сухость кожных покровов

4) жидкий стул

5) упорная рвота фонтаном, не связанная с приемом пищи

48. Основными проявлениями острой надпочечниковой недостаточности являются

1) вялость, бледность, цианоз

2) гипертонус, судороги

3) гиперемия и сухость кожных пороков

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	49. Заболевание

1) болезнь Аддисона

2) болезнь Иценко-Кушинга

3) сахарный диабет

4) преждевременное половое развитие
	Препарат

а) преднизолон

б) тироксин

в) хлодитан

г) верошпирон

д) тестостерон

е) инсулин

ж) мерказолил

з) андрокур

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

50. Вторую стадию лимфосаркомы ставят при

1) увеличении шейных групп лимфоузлов

2) увеличение подчелюстных, подмышечных, внутригрудных лимфоузлов

3) увеличение шейных, внутригрудных, внутрибрюшных лимфоузлов

51. Для диагностики гистиоцитоза наиболее информативны

1) биопсия бимфоузла, анализ крови с тромбоцитами

2) биопсию кожи или соскоб с экссудативных корочек, R-грамма плоских костей

3) пункция костного мозга, биопсия лимфоузла

52. Геморрагический синдром при гемофилии характеризуется наличием

1) петехий

2) экхимозов

3) гематом

53. Тип наследования гемофилии

1) аутосомно-рецессивный

2) аутосомно-доминантный

3) сцепленный с Х-хромосомой

54. Гемофилия А обусловлена дефицитом

1) фактора VIII
2) фактора IX
3) фактора XI
55. При гемофилии отмечаются нарушения

1) во внешнем механизме свертывания

2) во внутреннем механизме свертывания

56. Для лечения гемофилии В применяется

1) криопреципитат, эритромасса

2) антигемофильная плазма

3) свежезамороженная плазма, консервированная кровь

57. К быстродействующим сердечным гликозидам относят

1) дигоксин, коргликон

2) дигитоксин, папаверин

3) коргликон,  строфантин

4) дигитоксин, строфантин

58. Основным препаратом в экстренном лечении анафилактического шока является

1) преднизолон

2) метазон

3) адреналин

4) димедрол

5) эуфиллин

59. Показаниями к ингаляции интала является

1) лечение астматического статуса

2) лечение острого приступа бронхиальной астмы

3) профилактика приступа бронхиальной астмы

4) лечение острых инфекций дыхательных путей

5) все овтеты правильны

60. Наиболее эффективное дегидратирующее средство

1) маннитол

2) глицерол

3) лазикс

4) 40% раствор глюкозы

5) 25% раствор сернокислой магнезии

61. При инфузии больших количеств гипертонического раствора глюкозы может развиться

1) гипергидратация

2) кетоацидотическая кома

3) некетоацидотическая гиперосмолярная дегидратационная кома

4) гипокалиемия

62. Из перечисленных осложнений наиболее вероятен при менингококкцемии

1) абсцесс печени

2) септический шок

3) кровоизлияние в надпочечники

4) септический артрит

5) острый миокардит

63. Развитие кишечного кровотечения в качестве осложнения характерно

1) для холеры

2) для пищевой токсикоинфекции

3) для брюшного тифа

4) для бактериальной дизентерии

5) для ротавирусного гастроэнтерита

64. Наиболее частая причина субарахноидальных кровоизлияний у детей старшего возраста

1) гипотония

2) гипертония

3) аневризма мозговых сосудов

4) церебральные васкулиты

5) ВСД

65. Для микоплазменной инфекции характерно

1) упорные катаральные явления без экссудативного компонента

2) раннее поражение легких увеличение СОЭ

3) все перечисленное

66. Для бронхиолита характерно все, кроме

1) экспираторная одышка

2) инспираторная одышка

3) обилие влажных хрипов

4) ранний возраст больных

67. Для лечения бронхиолита используются

1) метилксантины

2) холинолитики

3) муколитики

4) все перечисленное

68. Бронхиолит чаще отмечается в возрасте

1) от 7 до 10 лет

2) до 3 лет

3) старше 10 лет

69. Преимущественным путем введения лекарственных препаратов при бронхиолите является

1) внутривенный

2) внутримышечный

3) ингаляционный

70. Ведущим механизмом при бронхиолите является

1) отек

2) спазм

3) гиперсекреция

71. Основным механизмом инфицирования при кишечных инфекциях у детей является

1) воздушно-капельный

2) фекально-оральный

3) парентеральный

72. Для бронхиолита характерно все перечисленное, кроме

1) экспираторная одышка

2) выраженная дыхательная недостаточность

3) обилие мелкопузырчатых хрипов

4) локальное ослабление дыхания

73. Возбудителями обструктивного бронхита и бронхиолита могут быть

1) вирусы парагриппа

2) респираторно-синцитиальный вирус

3) аденовирусы

4) все перечисленные возбудители

74. В группу альвеолитов входят

1) фиброзирющий альвеолит

2) экзогенный аллергический альвеолит

3) все перечисленные формы

75. К первично-хроническим альвеолитам относятся

1) токсический альвеолит

2) экзогенно-аллергический альвеолит

3) идиопатический фиброзирующий альвеолит (с-м Хамана-Рича)

76. Экзогенно-аллергический альвеолит относится к

1) инфекционно-воспалительным заболеваниям

2) врожденной патологии

3) иммунологическим заболеваниям

77. Экзогенно-аллергический альвеолит развивается при

1) вдыхании аллергенов органического происхождения

2) вдыхании токсических веществ (соли тяжелых металлов)

3) приеме лекарственных препаратов внутрь

78. К врожденной патологии легких относится

1) синдром Зиверта-Картагенера

2) поликистоз легких

3) гипоплазия легкого

4) все перечисленное

79. Причинами, приводящими к развитию шеечного холецистита, не являются

1) рефлюкс из 12-перстной кишки в желчные протоки

2) перегибы желчного пузыря в области сифона

3) пищевая аллергия

80. Осложнениями, нередко развивающимися при желчнокаменной болезни у детей, не являются

1) перфорация желчного пузыря

2) нефункционирующий желчный пузырь

3) обтурационная желтуха

81. При желчнокаменной колике не используются

1) антибактериальная терапия

2) спазмолитики

3) антациды

4) анальгетики

82. При желчнокаменной болезни не используются

1) баралгин

2) но-шпа

3) морфин

4) промедол

83. Факторами, способствующими развитию желчных камней, не являются

1) наследственная предрасположенность

2) избыточное использование молочных продуктов

3) гемолитическая желтуха

84. Клиническими признаками портальной гипертензии не являются

1) гиперспленизм

2) асцит

3) желтуха

4) желудочно-кишечное кровотечение

85. Основными признаками цирроза печени не являются

1) стойкая желтуха

2) развитие признаков портальной гипертензии

3) функциональная недостаточность печени

86. Какая из перечисленных форм ринитов принадлежит к аллергическим

1) атрофический ринит

2) хронический ринит

3) сезонный ринит

87. Какие из перечисленных препаратов могут быть использованы в качестве интраназальных глюкокортикоидов

1) нафтизин, глазолин

2) аллергодил

3) беконазе

4) интал

88. Какие из перечисленных препаратов предпочтительнее использовать для профилактики аллергических ринитов

1) антибиотики

2) сосудосуживающие капли

3) кромоглин, кромогексал, ломузол

4) г/димедрол, тавелил

89. Какие из перечисленных препаратов могут применяться для длительной терапии круглогодичного аллергического ринита

1) нафтизин, санорин

2) беконазе, фликсоназе

3) диоксидин, софрадекс

4) димедрол, тавегил

90. Каким преимуществом обладают антигистаминные препараты 2-го поколения

1) короткий период полувыведения

2) прием в течение суток 3 раза

3) отсутствие седативного эффекта

91. Что включает элиминационная терапия при аллергических заболеваниях

1) применение ферментных препаратов

2) провокационные пробы с аллергенами

3) организация гипоаллергенного быта и диеты

4) применение антигистаминных препаратов

92. При интоксикации сердечными гликозидами применяют все, кроме

1) холестирамин, смекту

2) препараты кальция

3) антагонисты кальция (верапамид)

4) унитиол

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	93. Диуретики

1) диакарб

2) верошпирон

3) фуросемид
	Возможные побочные эффекты

а) гипокалиемия, гапонатриемия, гиперурикемия, гипохлоремический алкалоз, кальцийурия и образование камней

б) гипокалиемия, метаболический ацидоз, ощелачивание мочи

в) гиперкалиемия

г) диспептические явления

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

94. Активными в отношении синегнойной палочки являются все антибиотики, кроме

1) оксациллин, амоксициллин, ампициллин

2) карбенициллин, азлоциллин

3) гентамицин, фортум, кефадим

4) ципробай, цифран

95. Все макролидные антибиотики активны в отношении, кроме

1) стрептококков, стафилококков

2) бактероиды, протей

3) микоплазмы, гемофильной палочки

4) хламидии

96. К ингибиторам β-лактамаз относятся

1) ампициллин

2) цефтаксим (клафоран)

3) гентамицин

4) азитромицин (сумамед)

5) ванкомицин (ванкоцин)

6) все перечисленные

97. К бактериоцидным антибиотикам относятся

1) ампициллин

2) цефтаксим (клафоран)

3) гентамицин

4) азитромицин (сумамед)

5) ванкомицин (ванкоцин)

6) все перечисленные

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	98. Окраска кожи и слизистых

1) бледные

2) гипермированные

3) малиново-красные (вишневые)
	Отравление

а) угарным газом

б) препаратами белладонны, атропином, цианидом, димедролом

в) симпатомиметиками, фенотиазинами, антиаритмические препаратами, ФОС

г) керосином

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


7 ВАРИАНТ
НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. Ребенок с лимфатико-гипопластическим диатезом посещать ясли

1) может

2) не может

2. В период адаптации к детскому саду проводить профилактические прививки

1) можно

2) нельзя

3. Для оформлении ребенка в ясли и детский сад не проводят следующие обследования

1) мазок из зева на дифтерию

2) анализ периферической крови

3) соскоб на энтеробиоз

4) анализ кала на дисбактериоз

4. Проведение фильтра в детском саду не проводятся

1) врачом

2) мед.сестрой

3) воспитателем

5. Клиническим критерием адаптации ребенка к дошкольному учреждению не является

1) заболеваемость

2) эмоционально-поведенческие реакции

3) развитие познавательной сферы

4) масса тела

5) психомоторное развитие

6. Общепрофилактические мероприятия в организованных детских коллективах не включают

1) физическое воспитание

2) закаливание

3) лечебную физкультуру

4) витаминопрофилактику

7. При отсутствии гнойно-воспалительных заболеваний дети II Б группы здоровья переводятся в I группу здоровья

1) через 1 месяц

2) через 2 месяца

3) через 3 месяца

4) через 4 месяца

8. Укажите заболевания при которых в крови повышается уровень прямого билирубина

1) конъюгационная желтуха

2) ГБН

3) врожденная гемолитическая анемия

4) атрезия желчных путей

5) желтуха при массивных кровоизлиниях

9. Что из перечисленных лабораторных показателе наиболее характерно для врожденного гепатита

1) анемия с ретикулоцитозом

2) преимущественно прямая гипербилирубинемия с гиперферментемией

3) лейкопения

4) эозинофилия

10. Какое положение относительно атрезии желчных путей является неверным

1) прямая гипербилирубинемия

2) интоксикация и гепатоспленомегалия являются ранними признаками заболевания

3) желчные пигменты в моче

4) стеркобилин в кале отрицательный

5) оптимальный возраст для хирургического лечения 4-6 недель жизни

11. Какие из перечисленных препаратов назначают для снижения гипербилирубинемии у новорожденных

1) преднизолон

2) карсил

3) липоевая кислота

4) фенобарбитал

5) витамин В6
12. Какое положение относительно физиологической желтухи является неверным

1) чаще появляется на 3 день

2) не требует лечения

3) прямая гипербилирубинемия

4) отсутствие анемии

13. Для какого заболевания характерно появление желтухи на 1 сутки

1) конъюгационная желтуха

2) атрезия желчевыводящих путей

3) ГБН

4) сепсис

5) врожденная гемолитическая анемия

14. Предраспологающими факторами для развития сепсиса у новорожденных является все перечисленное, кроме

1) лихорадочного заболевания матери

2) близнецовости

3) преждевременного излитии вод

4) инструментального вмешательства

5) гнойного воспаления пупочной ранки

15. Соотношение просвета отверстий легочной артерии и аорты над клапаном у новорожденных

1) аорта больше легочной артерии

2) аорта меньше легочной артерии

3) одинаковы

16. Соотношение просвета отверстий легочной артерии и аорты над клапаном к 12 годам

1) аорта больше легочной артерии

2) аорта меньше легочной артерии

3) одинаковы

17. Толщина стенок желудочков сердца у новорожденных

1) левый больше правого

2) левый меньше правого

3) одинакова

18. К особенностям ЭКГ у детей раннего возраста относят все, кроме

1) частый ритм

2) лабильность ритма

3) отклонение электрической оси влево

4) отклонение электрической оси вправо

5) отрицательный зубец Т в отведениях V1, V2, V3 и III стандартом

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	19. Возраст

1) новорожденный

2) 1 год

3) 5 лет

4) 10 лет
	Частота пульса в 1 мин.

а) 150-170

б) 120-140

в) 120

г) 105

д) 100

е) 90

ж) 85

з) 70-80

	Ответ: 1___ 2___, 3___, 4___


	

	20. Возраст

1) до 1 года

2) от 1 года до 2 лет

3) старше 3 лет
	Кардиоторакальный индекс (%)

а) 45

б) 25

в) 55

г) 65

д) 50

е) 30

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	21. Возраст
	Левая граница относительной сердечной тупости по отношению к срединно-ключичной линии

	1) новорожденный

2) 5 лет

3) 10 лет
	а) по срединно-ключичной линии

б) на 1 см кнаружи

в) на 2 см кнаружи

г) на 1 см кнутри

д) на 2 см кнутри

е) на 1,5 см кнутри

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	22. Врожденный порок сердца

1) тетрада Фалло

2) транспозиция магистральных сосудов
	Рентгенологическая картина

а) легочной рисунок обеднен

б) легочной рисунок усилен

в) талия сердца сглажена

г) сердце меняет аортальную конфигурацию

	Ответы: 1___, 2___


	

	23. Врожденный порок сердца

1) тетрада Фалло

2) транспозиция магистральных сосудов
	Клиническая характеристика

а) сердечная недостаточность

б) сердечная недостаточность по бивентрикулярному типу

в) сердечная недостаточность преимущественно по правожелудочковому типу

г) сердечная недостаточность преимущественно по левожелудочковому типу

	Ответы: 1___, 2___


	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

24. Наиболее вероятными возбудителями инфекционного эндокардита у пациентов, перенесших кардиохирургическую коррекцию с использованием клапанных протезов, могут быть

1) бактерии

2) риккетсии

3) грибы

25. Наиболее часто встречаются эндокардиты

1) первичные

2) вторичные

26. Понятие «вторичный эндокардит» предполагает

1) повторное заболевание инфекционным эндокардитом

2) развитие инфекционного эндокардита на фоне нарушений внутрисердечной гемодинамики, которые могут быть обусловлены врожденными или приобретенными пороками сердца

27. При лечении инфекционного кардита обязательно назначение

1) антибактериальных средств

2) глюкокортикоидов

28. Текущий инфекционный эндокардит для хирургической коррекции порока сердца

1) является противопоказанием

2) не является противопоказанием

29. Повышение АД у большинства детей с острым гломерулонефритом, нефритическим синдромом

1) незначительное и кратковременное

2) незначительное, но длительное

3) злокачественное и длительное

4) злокачественное, но кратковременное

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	30. Форма гломерулонефрита

1) с нефритическим синдромом

2) с нефротическим синдромом

3) с изолированным мочевым синдромом

4) с нефротическим синдромом, гематурией и гипертонией
	Признаки

а) гематурия, протеинурия, лейкоцитурия и бактериурия

б) гематурия, протеинурия

в) гематурия, протеинурия, гиперлипидемия, гипопротеинемия и массивные отеки

г) гематурия, протеинурия, гипертония, умеренные отеки

д) гематурия, гиперлипидемия, азотемия и тромбоцитопения

е) протеинурия, гипопротеинемия, диспротеинемия, гиперлипидемия, массивные отеки

	Ответ: 1___, 2___, 3___, 4___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

31. Острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом не характеризуется

1) лейкоцитурией

2) протеинурией

3) гипопротеинемиеей

4) олигоурией

5) диспротеинемией

6) гиперлипидемией

7) отечным синдромом

32. Острый гломерулонефрит с нефритическим синдромом не характеризуется

1) протеинурией

2) гематурией

3) гипертонией

4) умеренными отеками

5) азотемией

33. Острый гломерулонефрит с изолированным мочевым синдромом не характеризуется

1) протеинурией

2) гематурией

3) лейкоцитурией

34. При остром гломерулонефрите не возможно развитие

1) острой почечной недостаточности

2) почечной недостаточности острого периода

3) хронической почечной недостаточности

35. К базисной терапии острого гломерулонефрита не относятся

1) антибиотики

2) преднизолон

3) антиагреганты

4) антикоагулянты

5) мембраностабилизаторы

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	36. Заболевание

1) сольтеряющая форма врожденной дисфункции коры надпочечников

2) пилоростеноз
	Симптомы

а) жидкий стул, утренняя рвота, частое мочеиспускание

б) запоры, рвота после еды, симптом «песочных часов»

в) запоры, желтуха, гиподинамия

	Ответы: 1___, 2___
	


УСТАНОВИТЬ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ

37. Основные этапы выведения больного  из состояния острой надпочечниковой недостаточности в течение первых суток

1) в/в введение изотонического раствора Na Cl, можно 1:1 с 5-10% раствором глюкозы

2) гидрокортизон гемисукцинат 100 мг/кг в 5-10 мл воды для инъекции, подогретой до 35-37°С в течение 20-30 минут в/в

3) гидрокортизон ацетат в/м 50-100 мг/кг

4) ДОКА в/м 1-5 мг в сутки

НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

38. Гидрокортизон по сравнению с преднизолоном действует

1) быстрее и более продолжительно

2) быстрее и менее продолжительно

3) медленнее и более продолжительно

4) медленнее и менее продолжительно

39. Секреция гонадотропинов при первичной патологии гонад

1) снижена

2) не отмечается

40. При гонадэктомии обратное развитие вторичных половых признаков

1) отмечается

2) не отмечается

41. Для гипогонадизма избыточное отложение подкожно-жировой клетчатки

1) не свойственно

2) свойственно

42. При проведении пробы с хорионическим гонадотропином в случае первичного гипогонадизма уровень тестостерона в крови

1) понижена

2) повышена

3) остается без изменений

43. Тромбоцитопения при остром лейкозе связана

1) с угнетение мегакариоцитарного ростка

2) недостаточной функцией мегакариоцитов

3) разрушением тромбоцитов

44. Какие из лекарственных препаратов могут вызвать гемолиз эритроцитов при дефиците глюкозы-6-фосфатдегидрогеназы

1) тетрациклин, аспирин

2) витамины

45. Критериями ремиссии при остром лейкозе являются

1) <30% бластов в костном мозге

2) <5% бластов в костном мозге

3) <10% бластов в костном мозге

46. Для лечения острого лейкоза используют

1) циклофосфан, миелосан

2) итенрферон, атгам

3) винкристин, преднизолон

47. При хроническом лейкозе опухоль представлена

1) незрелыми клетками

2) зрелыми клетками

48. Прогноз лучше

1) при ювенильном типе хронического миелолейкоза

2) при взрослом типе хронического миелолейкоза

49. В течение хронического лейкоза выделяют периоды

1) начальная фаза, геморрагический криз

2) хроническая фаза, бластный криз

3) гемолитический криз, терминальная фаза

50. Через гематоцефалитический барьер хорошо проникают следующие антибиотики, кроме

1) ампициллин, амоксициллин

2) цефазолин (цефализин, кефзол), гентамицин

3) цефтриаксон (роцефин, лонгацеф)

4) левомицетин (хлорамфеникол)

5) рифампицин

51. В отношении кишечной палочки высокоактивными являются антибиотики, кроме

1) клиндамицин (далацин), рулид, линкомицин

2) цефатоксим (клафоран), амоксициллин

3) азтреонам (азактам)

4) амикацин, тентамицин

52. К парентеральным антигрибковым препаратам относятся

1) нистатин, леворин

2) амфотерицин В, дифлюкан

3) леворин, флюконазол

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	53. Препарат

1) гентамицин

2) эритромицин

3) линкомицин

4) ванкомицин
	Группа антибиотиков

а) аминогликозиды

б) линкосамиды

в) пенициллин

г) тетрациклины

д) гликопептиды

е) макролиды

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___


	

	54. Инфекционный процесс

1) амбулаторная пневмония

2) госпитальная пневмония
	Антибиотик выбора для лечения

а) пенициллин

б) гентамицин

в) нитроксолин (5-НОК)

г) макролиды

д) полимиксин

е) ципрофлоксацин

	Ответы: 1___, 2___


	

	55. Микроорганизм

1) стафилококк

2) кишечная палочка

3) синегнойная палочка
	Воздействующий антибиотик

а) ампициллин

б) оксациллин

в) кетоконазол (низорал)

г) цетазидим (фортум)

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	56. Инфекционный процесс

1) перитонит

2) бактериальный эндокардит
	Антибиотик  для лечения

а) пенициллин

б) макролиды

в) гентамицин

г) тетрациклин

	Ответы: 1___, 2___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

57. Антигистаминные препараты наименее эффективны при лечении

1) отека Квинке

2) крапивницы

3) вазомоторного ринита

4) бронхоспазма

5) анафилактического шока

58. Наиболее информативный менингиальный симптом у детей до 1 года жизни

1) симптом Керинга, Брудзинского

2) симптом Брудзинского верхний

3) симптом Брудзинского средний

4) симптом Брдзинского нижний

5) выбухание родничка

59. Клиническими признаками кетоацидотической диабетической комы являются все перечисленное, кроме одного

1) полная потеря сознания

2) дыхание Куссмаула

3) артериальная гипертензия

4) запах ацетона изо рта

5) дегидратация

60. При гиповолемическом шоке показано первоочередное применение

1) аналгетиков

2) гидрокортизона

3) инфузионной терапии

4) метазона

61. Какой из нижеперечисленных симптомов указывает на острую правожелудочковую недостаточность

1) мелкопузырчатые, влажные хрипы

2) высокое систолическое давление

3) увеличение печени

62. Какой из нижеперечисленных симптомов указывает на острую левожелудочковую недостаточность

1) высокое систолическое давление

2) увеличенная печень и асцит

3) кашель с выделение пенистой розовой мокроты

63. При каких заболеваниях может быть кровавая рвота

1) варикозное расширение вен пищевода, стрессовая язва

2) ахалазия, язва желудка

3) гастродуоденит, ахалазия

64. Дети грудного возраста чаще всего болеют

1) шигелезом Зоне

2) брюшным тифом

3) кишечными инфекциями, вызванными условно-патогенной флорой

65. Дети школьного возраста чаще всего болеют

1) ротавирусной инфекцией

2) сальмонеллезом

3) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии

66. Дети грудного возраста практически не болеют

1) энтеропатогенным эшерихиозом

2) ротавирусной инфекцией

3) ботулизмом

67. Новорожденные и дети первых месяцев жизни чаще болеют

1) паратифом А и С

2) кишечной инфекций стафилококковой этиологии

3) энтерогеморрагическим эшерихиозом

68. К группе инвазивных диарей относятся все, кроме

1) шигеллезы

2) энтероинвазивные эшерихозы

3) кампилобактериозы

4) энтеропатогенные эшерихиозы

69. К группе секреторных диарей относятся все, кроме

1) ротавирусная инфекция

2) энтеротоксигенные эшерихиозы

3) микроспоридоз

4) сальмонеллез

5) энтеропатогенные эшерихиозы

70. Возбудителями секреторных диарей являются

1) протей

2) сальмонеллы

3) ротавирусы

4) шигеллы

71. К генетически детерминированным заболеваниям легких относится

1) муковисцидоз

2) поликистоз

3) гипоплазия легкого

4) хроническая пневмония с деформацией бронхов

72. При бронхиолите назначают

1) увлажненный кислород

2) эуфиллин

3) кортикостероиды

4) все перечисленное

73. Для постановки диагноза хронической пневмонии необходимо

1) электрокардиограмма

2) рентгенография придаточных пазух носа

3) бронхоскопия и бронхография

4) пикфлоуметрия

5) специфическое аллергическое исследование

74. При рецидивирующем бронхите назначают препараты

1) антигистаминные

2) β2-гонисты

3) отхаркивающие, иммуностимуляторы

4) кортикостероиды

75. Муковисцидоз характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме

1) рецессивный тип наследования

2) поражение экзокринных желез

3) упорный кашель

4) низкий уровень хлоридов в потовой жидкости

5) хронический характер бронхолегочного процесса

76. Наиболее важным в лечении муковисцидозая является назначение

1) антибиотиков пинициллинового ряда

2) тусупрекса, либексина

3) иммуностимуляторов

4) микросферических ферментов (креон)

77. Препаратами выбора среди ферментов при муковисцидозе являются

1) ацетилцистеин

2) фестал

3) креон

78. Индикаторами гепатодепрессивного синдрома при печеночной недостаточности являются

1) гипофибриногенемия

2) увеличение уровня щелочной фосфатазы

3) снижение протромбинового комплекса

4) гипоальбуминемия

79. Геморрагический синдром при циррозе печени не обусловлен

1) синдром гиперспленизма

2) снижением белково-синтетической функции печени

3) портальной гипертензией

4) тромбоцитопатией

80. Причинами острого панкреатита у детей не являются

1) лекарственные препараты

2) травмы живота

3) острые вирусные заболевания

81. Симптомами, специфичными для острого панкреатита не являются

1) боли в левом подреберье и (или) опоясывающие

2) рвота

3) высокая температура

4) коллаптоидное состояние

82. Информативными методами диагностики острого панкреатита не являются

1) анамнез, жалобы, непосредственное исследование больного

2) определение уровня ферментов поджелудочной железы в крови

3) рентгенологический

4) ультразвуковой

83. Биохимическими маркерами острого панкреатита не являются

1) диспротеинемия

2) гиперамилаземия

3) гиперлипаземия

84. Патогенетическими средствами лечения острого панкреатита не являются препараты

1) Н2-блокаторы

2) антихолинергические 

3) сандостатин

4) сульфаниламиды

85. Какие препараты используются для базисной терапии аллергических заболеваний у детей

1) витамины

2) ферментные препараты

3) интал и его производные

4) димедрол, супрастин

86. Для лечения какого типа аллергических реакций могут быть использованы интал (кромогликат натрия) и его аналоги

1) реакции замедленного типа

2) иммунокомплексные рекции

3) Ig Е-зависимые реакции

4) цитотоксические реакции

87. Какие препараты относятся к группе антилейкотриеновых препаратов

1) эссенциале

2) нестероидные противовоспалительные

3) аколат, сингуляр

88. Какой механизм наиболее часто лежит в основе развития токсико-аллергических реакций на лекарства

1) недостаточность фагоцитоза

2) цитотоксический

3) реагинзависимый

89. Какие лекарственные препараты противопоказаны больным с аспираторной триадой

1) анальгин, индометацин

2) пенициллин и его производные

3) антилейкотриеновые препараты

90. Какой из признаков специфичен для аспириновой  астмы

1) приступы удушья в период цветения злаковых трав

2) рецидивирующий полипоз носа

3) непереносимость пенициллина и его аналог

91. Какие препараты наиболее эффективные при лечении аспириновой астмы

1) антигистаминные

2) жаропонижающие

3) антилейкортиеновые

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	92. Тип коллапса

1) симпатико-тонический

2) ваготонический

3) паралитический
	Используемый медикамент

а) мезатон (адреналин) с кровезаменителем

б) аминазин, пипольфен

в) кордиамин, кофеин

г) коргликон

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	93. Симптом

1) исчезновение пульса на лучевой артерии

2) исчезновение пульса на сонной артерии
	Артериальное давление (в мм рт.ст.)

а) 90

б) 80

в) 70

г) 60

д) 50

е) 40

ж) 30

з) 20

	Ответы: 1___, 2___


	

	94. Степень тяжести замерзания

1) I

2) II

3) III
	Клиническая симптоматика

а) адинамия, бледность и цианоз кожи, мышечная дрожь, артериальная гипотензия

б) мышечное окоченение, аритмия сердца, расстройство дыхания, нарушение сознания

в) остановка сердца

г) клонико-тонические судороги

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	


	95. Возраст

1) 3 месяца

2) от 3 месяцев до 1 года

3) 1-3 года

4) 3-5 лет

5) 6-10 лет
	Объем жидкости для промывания желудка (в мл)

а) 100

б) 200

в) 500

г) 600

д) 800

е) 1000

ж) 2000

з) 3000

и) 5000

к) 5000-8000

л) 8000

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___


	

	96. Содержимое в плевральной полости

1) пневмоторакс

2) гемоторакс, пиоторакс
	Место плевральной пункции

а) второе межреберье

б) третье-четвертое межреберье по передней подмышечной линии

в) шестое-седьмое межреберье по передней подмышечной линии

	Ответы: 1___, 2___


	

	97. Вид вегетативного криза

1) вагоинсулярный

2) симпатико-адреналовый
	Лечебные мероприятия

а) корвалол, настойка валерьяны, седуксен, препараты калия

б) кофеин, кордиамин, препараты калия

в) гормональные препараты

	Ответы: 1___, 2___
	

	98. Яд змеи

1) гадюки, щитомордника

2) кобры
	Симптомы

а) нарастающий отек с некрозом, шокогенные боли в месте укуса, развитие симптомов ДВС

б) отсутствие местных симптомов, жгучая боль в конечности, восходящий вялый паралич

г) диарея, рвота

	Ответы: 1___, 2___
	


99. Всасывание рефлекторной рвоты разрешается при отравлениях

1) неизвестными ядами

2) грибами, ягодами, таблетками

3) бензином, керосином

100. При бледной лихорадке не проводятся следующие лечебные мероприятия

1) антигистаминные препараты

2) нейролептики (дроперидол)

3) жаропонижающие (анальгин)

4) сосудорасширяющие препараты

5) физические методы охлаждения

8 ВАРИАНТ

НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. Готовность ребенка к яслям и детскому саду не определяет

1) предотвращение распространения острых заболеваний

2) прогноз адаптации

3) проведение профилактических и реабилитационных мероприятий

2. При адаптации к школе у шестилетних детей в сравнении с семилетними не встречаются

1) чаще острые заболевания

2) чаще невротические реакции

3) стресс более длителен

4) чаще боли в животе

5) склонность к задержке речевого развития

3. Адаптация средней степени к яслям не характеризуется

1) 2-3 острыми заболеваниями

2) стойкими невротическими реакциями

3) уплощением весовой кривой

4) задержкой речевого развития

4. При отсутствии признаков поражения центральной нервной системы дети из II Б группы здоровья переводятся в I группу здоровья через

1) 1 месяц

2) 3 месяца

3) 6 месяцев

5. В терапии шока используют препараты

1) гемодез

2) реополиглюкин

3) 0,9% раствор хлорида натрия

4) полиглюкин

5) триасамин

6. Соотношение растворов глюкозы и соли при оральной регидратации детей с изотоническим типом эксикоза составляет

1) 1:1

2) 1:2

3) 1:3

4) 2:1

5) 3:1

7. Введение наркотических анальгетиков на догоспитальном этапе противопоказано при

1) травме черепа

2) подозрении на повреждение органов брюшной полости

3) острой дыхательной недостаточности

4) острой сердечной недостаточности

8. Назовите наиболее частый первичный очаг при сепсисе новорожденных

1) кожа

2) пупочные сосуды

3) кишечник

4) легкие

5) ухо

9. Для сепсиса новорожденных характерны все перечисленные признаки, кроме

1) интоксикации

2) угнетения всех физиологических рефлексов

3) вялости и беспокойства ребенка

4) спонтанного рефлекса Моро

5) бледности, сероватого или желтушного оттенка кожи

10. Укажите, с чем наиболее часто приходится дифференцировать гнойный мастит новорожденных

1) адипонекроз

2) ангиома

3) липома

4) физиологическое нагрубание желез

11. Основными клиническими признаками остеомиелита новорожденных являются все перечисленные, кроме

1) ухудшения аппетита

2) повышения температуры

3) отсутствия активных движений в пораженной части конечности

4) резкой боли при пассивных движениях

5) резкого понижения гемоглобина

12. Какова ваша тактика ведения больного с флегмоной новорожденного

1) направить на консультацию к хирургу

2) направить на консультацию к дерматологу

3) срочно госпитализировать в хирургическое отделение

4) назначить амбулаторное лечение

13. Какая флора чаще высевается из спинномозговой жидкости при гнойном менингите новорожденных

1) грамотрицательная

2) грамположительная

3) смежная

14. В каком возрасте обычно развивается пузырчатка новорожденных

1) в первые 3 дня жизни

2) на 2-8 день жизни

3) на 3-4 неделе жизни

15. Гипокальциемические судороги возникают при остром снижении уровня ионизированного кальция плазмы крови

1) ниже 1,5 ммоль/л

2) ниже 1,0 ммоль/л

3) ниже 0,85 ммоль/л

4) ниже 0,5 ммоль/л

16. Предрасполагающими факторами к развитию спазмофилии являются

1) повышенная инсоляция в весеннее время; диета бедная солями кальция; интенсивное лечение вит. Д2
2) диета, богатая солями кальции, назначение препаратов вит. Д вместе с УФО

3) недостаточное потребление вит. Д, повышенная инсоляция в весеннее время

17. Предрасполагающими факторами к развитию гиповитаминоза Д являются

1) повышенная инсоляция в весеннее время, диета, богатая солями кальция

2) диета бедная солями кальция, недостаточное потребление вит. Д

3) интенсивное лечение вит. Д2, назначение препаратов вит. Д2 вместе с УФО, поражение почек

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	18. Биохимический показатель

1) гиперкальциемия, гипофосфатемия, метаболический ацидоз

2) гипокалцьиемия, гипофосфатемия, метаболический ацидоз

3) гипокальциемия, гиперфосатемия, метабоилческий алкалоз
	Заболевания

а) гипервитаминоз Д

б) спазмофилия

в) рахит

г) нервно-артритический диатез

	Ответ: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

19. Антагонистом витамина Д является

1) витамин А

2) витамин В6
3) витамин В12
20. Кашей, обладающей антикальцифицирующим свойством и рекомендуемой в рацион ребенка при гипервитаминозе Д, является

1) гречневая

2) овсяная

3) рисовая

21. Для I степени тяжести гипервитаминоза Д характерны

1) умеренный токсикоз, снижение аппетита, резко положительная проба Сулковича

2) отсутствие токсикоза, снижение аппетита, слабо положительная проба Сулковича, задержка нарастания массы тела

3) токсикоз, потеря массы тела, положительная проба Сулковича

22. У детей 1 года ферментативная активность нарастает

1) амилолитическая быстрее, протеазная медленнее

2) амилолитическая медленнее, протеазная быстрее

3) темпы одинаковые

23. Склонность детей первого года жизни к срыгиваниям объясняется тем, что

1) дно желудка лежит ниже антрально-пилорического отдела, слабо развит кардиальный и хорошо развити пилорический отдел желудка

2) желудок расположен вертикально, хорошо развит кардиальный отдел желудка

3) хорошо развита запирательная функция нижнего пищеводного сфинктера

24. Компонентами желудочного сока наиболее активными на  первом году жизни являются

1) пепсин, соляная кислота

2) гастриксин, желудочная липаза, молочная кислота

25. К анатомическим особенностям печени у детей раннего возраста относятся, кроме

1) большая величина относительно массы тела

2) относительно большая правая доля

3) относительно большая левая доля

4) лабильность размеров печени

5) возможность пальпации нижнего края

26. В процессе усвоении пищи у детей первых недель жизни важную роль играют

1) мембранное пищеварение, аутолиз, пиноцитоз

2) мембранное пищеварение, полостное пищеварение

3) пиноцитоз, микрофлора кишечника, полостное пищеварение

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	27. Возраст

1) при рождении

2) 10 дней

3) 1 год

4) 5 лет

5) 10 лет
	Емкость желудка

а) 7-10 мл

б) 30 мл

в) 80 мл

г) 100 мл

д) 250 мл

е) 500 мл

ж) 800 мл

з) 1300-1500 мл

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

28. Особенности тонкой кишки у детей раннего возраста

1) кишечные железы мельче, лимфоидная ткань не сформирована

2) слизистая оболочка тоньше, проницаемость выше, широкий просвет лимфатических сосудов

3) проницаемость слизистой выше, кишечные железы мельче, лимфатических сосудов мало

29. Для инфекционного эндокардита поражение почек

1) характерно

2) не характерно

30. Синонимом термина «инфекционный эндокардит» в отечественный и зарубежной литературе не является

1) бактериальный эндокардит

2) неревматический кардит

3) затяжной септический эндокардит

31. Возбудителями инфекционного эндокардита не могут быть

1) стафилококк

2) стрептококки

3) грибы

4) вирусы

32. Поводом для подозрения на инфекционный эндокардит у больного с пороком сердца или у больного после радикальной коррекции порока сердца не может быть

1) субфебрилитет

2) петехиальная сыпь

3) носовые кровотечения

4) энурез

5) появление новых аускультативных феноменов в сердце

33. В план обследования больного с подозрением на инфекционный эндокардит не включается

1) общий анализ крови

2) общий анализ мочи

3) электрокардиография

4) эхокардиография

5) холтеровское мониторирование

6) доплер-эхографи

7) определение циркулирующих иммунных комплексов

34. Наиболее выраженные поражения кожи с явлениями отека, индурации и атрофии возможны

1) при склеродермии

2) при узелковом периартериите

3) при системной красной волчанке

35. Системной красной волчанкой реже болеют

1) взрослые

2) дети

3) женщины

36. При остром гломерулонефрите нет необходимости проведения исследования

1) общего анализа мочи

2) общего анализа крови

3) биохимического исследования крови

4) внутривенной урографии

5) коагулограммы

6) УЗИ почек

37. Для синдрома Альпорта характерен тип наследования

1) аутосомно-доминантный

2) аутосомно-рецессивный

3) доминантный, сцепленный с Х-хромосомой

38. В семьях пробанда с наследственным нефритом не встречается

1) нефропатии

2) тугоухость

3) катаракта

4) панкреатит

39. Наиболее типичный возраст выявления наследственного нефрита

1) до 3 лет

2) 3-6 лет

3) 7-11 лет

4) 12-14 лет

40. При наследственном нефрите чаще изменения в моче обнаруживаются

1) при диспансеризации

2) во время ОРВИ

3) после перенесенного ОРВИ

4) при дизурических симптомах

41. Типичные изменения в анализах мочи на 1 стадии наследственного нефрита

1) преимущественно гематурия

2) преимущественно протеинурия

3) преимущественно лейкоцитурия

42. Для диффузного гломерулонефрита соответствует

1) гипертензия, интоксикация

2) полиартрит

3) снижение слуха

4) снижение остроты зрения

5) геморрагическая сыпь

43. Причиной первичного гипогонадизма может быть

1) эпидемический паротит, краснуха, туберкулез

2) ветряная оспа, корь

3) скарлатина, грипп

44. При преждевременном половом созревании костный возраст

1) соответствует паспортному возрасту

2) опережает паспортный возраст

3) отстает от паспортного возраста

45. Для первичных форм гипогонадизма характерны

1) высокий уровень гонадотропных гормонов и низкий уровень половых гормонов

2) низкий уровень гонадотропных гормонов и низкий уровень половых гормонов

3) низкий уровень гонадотропных гормонов и резко положительная проба с хроническим гонадотропином

46. Для истинного преждевременного полового созревания характерны следующие симптомы

1) резкое повышение уровня лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов в крови

2) ускорение костного возраста, пубертаные значения уровня лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов в крови

3) гиперплазия одного или двух надпочечников

4) повышение уровня 17 оксипрогестерона в крови

5) изменение набора половых хромосом по типу 46 ХХ/ХО

47. Развитие вторичных половых признаков при истинном преждевременном половом созревании протекает

1) по изосексуальному типу

2) по гетеросексуальному типу

ДОПОЛНИТЬ

48. Отсутствие вторичных половых признаков у мальчиков старше _____________ свидетельствует о недостаточной функции половых желез с

1) 10 лет

2) 12 лет

3) 13,5 лет

4) 14 лет

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	49. Заболевание

1) анорхизм

2) иниопатические формы истинного преждевременного полового созревания

3) адипозогенитальная дистрофия

4) врожденная дисфункция коры надпочечников
	Препараты

а) тестостерон

б) сустанон

в) омнадрен

г) тиролиберин

д) парлодел

е) андрокур

ж) хлодитан

з) преднизолон

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

50. Тактика лечения лимфогрануломатоза зависит

1) от гистологического варианта

2) от стадии заболевания

3) от возраста ребенка

4) всегда одинакова

51. Решающим в постановке диагноза ЛГМ являются

1) признаки опухолевой интоксикации

2) увеличение шейных лимфатических узлов

3) обнаружение клеток Березовского-Штернберга

52. При III стадии лимфогрануломатоза поражение костного мозга

1) характерно

2) не характерно

53. Для лечения IV стадии ЛМГ применяются

1) симптоматическая терапия

2) глюкокортикоиды+химиотерапия+лучевая терапия

3) только лучевая

4) полихимиотерапия

5) полихимиотерапия+лучевая

54. Наиболее благоприятный гистологический вариант ЛГМ

1) с лимфоцитарным преобладанием

2) смешанно-клеточный

3) модулярный склероз

4) с лимфоцитарным истощением

55. При наследственном сфероцитозе гемолиз

1) внутрисосудистый

2) внутриклеточный

56. В основе наследственного сфероцитоза лежит дефект

1) белковой части мембраны эритроцита

2) липидной части мембраны эритроцита

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	57. Инфекционный процесс

1) менингит

2) пиелонефрит
	Антибиотик для лечения

а) тетрациклины

б) линкосамиды

в) нитроксолин

д) макролиды

	Ответы: 1___, 2___


	

	58. Группа антибиотиков

1) пенициллин

2) аминогликозиды

3) макролиды

4) тетрациклины

5) левомицетин
	Характерный побочный эффект

а) нефротоксичность

б) миелотоксичность

в) аллергические реакции

г) желудочно-кишечные расстройства

д) гепатотоксичность

е) возбуждение ЦНС

ж) кардиотоксичность

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___
	


59. Элиминируются почками следующие антибиотики, кроме

1) пенициллины

2) макролиды

3) цеалоспорины

4) карбапенемы

5) монобактамы

60. Показаниями для назначения препаратов железа являются

1) маточные кровотечения, гемолитическая анемия

2) пернициозная анемия, глистная инвазия

3) талассемия, макросфероцитарная анемия

4) анемия беременных, гипохромная-микроцитарная

61. Возможными симптомами передозировки препаратов железа являются

1) снижение АД

2) кровавая рвота

3) кровавый понос

4) тахикардия

5) все перечисленное

62. Всасывание препаратов железа нарушается при одновременном приеме

1) с тетрациклином, антацидами, глюконатом кальция, левомицетином

2) с фолиевой и аскорбиновой кислотой

3) теофеллином, левомицетином

63. Препаратами железа для парентерального введения являются

1) ерроплекс, ви-фер

2) ферро-градумет, гемофер

3) феррум-лек, жектофер

4) тардиферрон, актиферрин

64. Первостепенные мероприятия по борьбе с клинической смертью

1) введение гидрокортизона, массаж сердца, ИВЛ

2) введение рибоксина, ККБ, строфантина

3) массаж сердца, ИВЛ, введение адреналина

65. Неотложные мероприятия при геморрагическом синдроме у новорожденных

1) введение криоплазмы, викасола

2) введение викасола, препаратов кальция

3) введение криоплазмы

66. Что необходимо применить в первую очередь для остановки наружного капиллярного кровотечения

1) наложение жгута

2) тампонады раны, давящая повязка

3) вит. К внутримышечно

67. Антидотом при отравлении фосфорорганическими соединениями является

1) активированный уголь

2) унитиол

3) атропин

68. При отравлении барбитуратами антидом является

1) кофеин

2) бемегрид

3) налорфин

4) атропин

69. Что следует применить в первую очередь при приеме внутрь неизвестного яда

1) промывание желудка, посиндромная терапия

2) антибактериальная, инфузионная терапия

3) введение соды в/в и физраствора, спинномозговая пункция

70. При отеке мозга показано введение

1) раствора Рингера и соды

2) физиологического раствора и 5% глюкозы

3) 20% раствора глюкозы и криоплазмы

4) гемодеза

71. Шигеллезами Зоне и Флекснера чаще болеют дети

1) грудного возраста (6-12 мес.)

2) дошкольного возраста (2-7 лет)

3) школьного возраста (7-14 лет)

72. Энтеропатогенный эшерихиоз встречается чаще у детей

1) грудного возраста

2) старшего (школьного) возраста

73. Энтероинвазивный эшерихиоз

1) грудного возраста

2) старшего школьного возраста

74. Дети в возрасте до 3 лет болеют редко

1) кишечным иерсиниозом

2) ротавирусной инфекцией

3) сальмонеллезом

75. Псевдотуберкулез наблюдается чаще у детей

1) раннего возраста

2) старшего возраста

76. Летне-осенний подъем заболеваемости имеет

1) шигеллез Флекснера

2) кишечный иерсиниоз

3) клостридиоз

77. Осенне-зимний подъем заболеваемости отмечается

1) при ротавирусной инфекции

2) при кишечном иерсиниозе

78. Из всех методов диагностики муковисцидоза наиболее достоверным является

1) оценка клинических симптомов

2) микроскопия кала

3) электролиты пота

4) ДНК-диагностика

79. Тип наследования при муковисцидозе

1) сцепленный с полом

2) доминантный

3) аутосомно-рецессивный

80. Специфичными признаками муковисцидоза являются все перечисленные, кроме

1) рецидивирующий бронхолегочной процесс

2) поражение ЖКТ

3) «кукольное лицо»

4) физическое развитие выше среднего

81. Формами муковисцидоза являются все перечисленные, кроме

1) легочная

2) кишечная

3) почечная

4) смешанная

82. Поражение желудочно-кишечного тракта при муковисцидозе проявляется в виде

1) мекониального илеуса

2) гемоколита

3) аллергического гастрита

83. Для синдром Зиверта-Картагенера характерно все перечисленное, кроме

1) полипозный риносинусит

2) бронхоэктазы

3) мужское бесплодие

4) нормальное расположение внутренних органов

84. При муковисцидозе отмечается

1) ускоренное половое развитие

2) обратное расположение внутренних органов хронический синусит

85. Признаками внешнесекреторной панкреатической недостаточности не являются

1) гиперамилаземия

2) похудание

3) полифекалия

86. Ультразвуковыми маркерами острого панкреатита не являются

1) диффузное увеличение размеров поджелудочной железы или головки и хвоста

2) нервный прерывистый контур поджелудочной железы

3) повышенная эхогенность ткани

4) снижение эхогенности ткани

87. Ультразвуковыми маркерами хронического панкреатита не являются

1) локальное увеличение поджелудочной железы

2) диффузное увеличение поджелудочной железы

3) повышение эхогенности ткани поджелудочной железы

88. Факторами, лежащими в основе первичного  синдром мальабсорбции, не являются

1) непереносимость медикаментов

2) непереносимость жиров

3) непереносимость сахаров

4) нарушение всасывания аминокислот

89. Причинами вторичного (приобретенного) синдрома мальабсорбции не являются

1) панкреатогенная

2) энтерогенная

3) лиенальный синдром

90. Псевдоасцитическая жидкость в петлях кишечника не определяется методом

1) эндоскопическим

2) ультразвуковым

3) рентгенологическим

91. Какой механизм является ведущим при развитии атопического дерматита

1) внутриутробное инфицирование

2) иммунокомплексный

3) реагинзависимый

4) частые ОРВ

92. Какие мероприятия являются ведущими в лечении атопического дерматита у детей

1) использование иммуномодуляторов

2) назначение элиминационных диет

3) специфическая профилактика ОРВИ

93. Какие мази могут быть использованы для лечения тяжелых форма атопического дерматита у детей

1) гентамициновая, тетрациклиновая мази

2) целестодерм, элоком

3) бонафтоновая мазь

94. Аллергический ринит характеризуется

1) высокой температурой

2) нейтрофилезом в периферической крови

3) чиханием

4) рвотой

95. Аллергический ларингит проявляется

1) экспираторной одышкой

2) ускоренной СОЭ

3) лающим кашлем

4) высокой температурой

96. Для элиминации бытовых аллергенов наиболее эффективным методом является

1) профилактика ОРВИ

2) применение антигистаминных препаратов

3) ограничение посещений зоопарка

4) использование противоаллергического постельного белья

97. Для предупреждения пыльцевой аллергии у детей наиболее эффективна

1) профилактика ОРВИ

2) вакцинация по календарю прививок

3) специфическая гипосенсибилизация

98. Вызывание рефлекторной рвоты разрешается при отравлениях

1) неизвестными ядами

2) грибами, ягодами, таблетками

3) бензином, керосином

99. При бледной лихорадке не проводятся следующие лечебные мероприятия

1) антигистаминные препараты

2) нейролептики (дроперидол)

3) жаропонижающие (анальгин)

4) сосудорасширяющие препараты

5) физические методы охлаждения

100. При тепловом и солнечном ударе не проводятся следующие лечебные мероприятия

1) кислородотерапия

2) физическое охлаждение

3) аминазин

4) обильное питье глюкозосолевых растворов

5) госпитализация

6) придание телу горизонтального положения

9 ВАРИАНТ

НАЗОВАИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
1. Особенностями судорожного синдрома, свидетельствующими о стволовых расстройствах, не являются

1) сниженный мышечный тонус

2) повышенный мышечный тонус

3) преобладание тонического компонента судорог

2. Программа реабилитации детей, больных бронхиальной астмой, после купирования приступного периода не включает

1) массаж

2) ЛФК

3) специфическую гипосенсибилизацию

3. Реабилитация детей, больных бронхиальной астмой, в периоде стойкой ремиссии заболевания не включает

1) контакта с причинно-значимыми аллергенами

2) прием антигистаминных препаратов

3) прием мембраностабилизирующих препаратов

4) санаторно-курортное лечение

5) специфическую гипосенсибилизацию

4. Частота осмотров течение года участковым педиатром больных бронхиальной астмой составляет

1) 1 раза в год

2) 2 раза в год

3) 3 раза в год

4) 4 раза в год

5) по частоте возникновения приступов

5. Частота осмотров в поликлинике в течение года ЛОР-врачом и стоматологом детей, больных бронхиальной астмой, составляет

1) 1 раз в год

2) 2 раза в год

3) 3 раза в год

4) 4 раза в год

5) при обострении хронической носоглоточной инфекции

6. Клиническими признаками приступа бронхиальной астмы у детей не являются

1) испираторная одышка

2) свистящее дыхание

3) экспираторная одышка

7. Продолжительность наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте от 3 месяцев до 3 лет, составляет

1) 1 месяц

2) 2 месяца

3) 3 месяца

4) ежеквартальное

5) 1 раз в полугодие

6) не наблюдается

8. Неотложные мероприятия при анафилактическом шоке не включают

1) срочно прекратить поступление аллергена в организм

2) обколоть адреналином место инъекции

3) глюкокортикоиды внутривенно, подкожно

4) оксигенотерапия

5) антипиретики

9. Неотложные мероприятия на догоспитальном этапе при эксикозе III степени включают

1) водно-чайную паузу

2) немедленную инфузионную терапию

3) глюкокортикоиды внутривенно

4) оксигенотерапию

10. Что не характерно для неркотической флегмоны новорожденных

1) появление заболевания на 2-3 неделе жизни

2) острое начало заболевания

3) отечность и покраснение на задней поверхности тела

4) отечность и покраснение на ладонях и подошвах

11. Укажите, что не входит в рекомендации по профилактике гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных

1) введение стафилококкового анатоксина

2) ежедневные гигиенические ванны

3) туалет пупочной ранки

4) грудное вскармливание

5) чистое нательное и постельное белье

12. Что из перечисленного не относится к факторам риска поражения ЦНС у новорожденных детей

1) курение, алкоголизм, наркотики матери

2) сахарный диабет у матери

3) токсикоз первой половины беременности

4) патология родов

5) инфекция во время беременности

13. Какой из препаратов не назначается при судорожном синдроме новорожденных

1) люминал

2) хлорал-гидрат

3) седуксен

4) оксибутират натрия

5) серокислая магнезия

14. Что из перечисленного не может быть причиной рвоты и срыгивания у новорожденных

1) халазия пищевода

2) ахалазия пищевода

3) пилороспазм

4) повышение внутричерепного давления

5) гипогалактия у матери

15. При врожденном пилоростенозе синдром рвоты обычно возникает в возрасте

1) 2- недели

2) после 2 месяцев

3) с 1-х дней жизни

4) с 1-1,5 мес.

16. Исследование альфа-фетапротеина в амниотической жидкости позволяет диагностировать

1) наследственную патологию у плода

2) задержку внутриутробного развития у плода

3) дефект невральной трубки

4) врожденный иммунодефицит

5) тяжесть течения гестоза у беременной

17. Особенности толстой кишки у детей раннего возраста по сравнению со взрослыми

1) слепая кишка расположена выше

2) восходящая ободочная кишка короче

3) нисходящая ободочная кишка более узкая

4) сигмовидная кишка расположена выше, подвижная

5) все перечисленное

18. Особенности прямой кишки у детей раннего возраста по сравнению со взрослыми, кроме

1) относительно короткая

2) недоразвита ампула

3) плохо фиксирована

4) хорошо развит подслизистый слой

5) слабо фиксирована слизистая оболочка

19. Максимальная осмотическая резистентность эритроцитов у детей (% NaCL)

1) 0,40-0,44

2) 0,36-0,40

3) 0,32-0,36

4) 0,28-0,32

20. Минимальная осмотическая резистентность эритроцитов у детей (% NaCl)
1) 0,55-0,60

2) 0,48-0,52

3) 0,44-0,48

4) 0,40-0,44

21. Активность витамин К-зависимых факторов у детей первых дней жизни по сравнению со взрослыми

1) выше

2) ниже 

3) такая же

22. Трудность пальпации лимфоузлов у детей раннего возраста объясняется всем, кроме

1) хорошим развитие трабекул

2) недостаточным развитием капсулы

3) хорошим развитием подкожно-жирового слоя

4) малыми размерами

23. Причинами снижения уровня Нв и количества эритроцитов в период новорожденности являются

1) укорочение длительности жизни эритроцитов, гемоконцентрация, дефицит печеночной глюкуронилтрансферазы

2) гемоконцентрация, низкий уровень АТФ в мембране эритроцитов

3) укорочение длительности жизни эритроцитов, меньше продукции эритропоэтинов, наличие фетального Нв

24. Системная красная волчанка не включает синдром

1) кожный

2) суставной

3) висцеральный

4) менингеальный

25. Висцеральный синдром при системной красной волчанке не включает

1) поражение миокарда

2) поражение почек

3) периферического полилимфаденита

4) поражение центральной нервной системы

5) поражение перикарда

26. Для системной красной волчанки в общем анализе не характерно

1) увеличение числа лейкоцитов

2) уменьшение числа лейкоцитов

3) увеличение СОЭ

27. Минимум обязательного обследования при подозрении на диффузное заболевание соединительной ткани не включает

1) общий анализ крови

2) общий анализ мочи

3) биохимическое исследование крови (протеинограмма)

4) ЭКГ

28. Диагноз узелкового периартериита позволяют заподозрить следующие симптомы, кроме

1) высокий лихорадки неправильного ритма

2) кожных отеков и/или сухих некрозов

3) повышенного артериального давления

4) мочевого синдрома

5) гепатомегалии

29. Лабораторная диагностика системной красной волчанки предполагает обнаружение триады Хазерика, которая не включает

1) волчаночные клетки

2) свободные тельца красной волчанки

3) наличие розеток (нейтроилы, окружающие венчиком волчаночное тельце)

4) определение сывороточных антинуклеарных антител

30. Лечение диффузных заболеваний соединительной ткани (исключая ювенильный ревматоидный артрит – ЮРА) не предполагает обязательное назначение

1) глюкокортикоидов курсами

2) цитостатиков

3) антибактериальной терапии длительно

31. Для наследственного нефрита характерно

1) гипертензия, интоксикация

2) полиартрит

3) снижение слуха

4) геморрагическая сыпь

32. У детей с наследственным нефритом изменения со стороны нервной системы не проявляются в виде

1) тремора

2) миастении

3) незначительных изменений интеллекта

4) вегетососудистой дистонии

5) эписиндрома

33. Дифференциальный диагноз наследственного нефрита не проводится

1) с диффузным гломерулонефритом

2) с дисметаболической нефротией

3) с тубулопатиями

4) с пиелонефритом

34. Эффективным лекарственным препаратом, применяемым при лечении наследственного нефрита, не является

1) рутин

2) курантил

3) преднизолон

4) делагил

5) витамин В6
35. Диспансерное наблюдение за детьми с наследственным нефритом проводится

1) 1 год

2) 3 года

3) не снимаются с учета до 15 лет и передаются под наблюдение терапевта-нефролога

36. При диспансеризации детей с наследственным нефритом необходимо наблюдение кроме

1) педиатра

2) кардиолога

3) нефролога

4) отоларинголога

5) окулиста

37. Второе название витамин Д-резистентного рахита

1) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони

2) почечный тубулярный ацидоз

3) фосфат диабет

УСТАНОВИТЕ СООТВЕСТВИЕ

	38. Заболевание

1) преждевременное телархе

2) преждевременное адренархе
	Признак

а) костный возраст не ускорен, увеличение молочных желез

б) костный возраст ускорен более чем на 2 года, вторичное оволосение лобковой и аксиллярный области

в) увеличение одного или обоих надпочечников по данным УЗИ надпочечников

	Ответы: 1___, 2___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

39. Кожные покровы при гипогонадизме

1) влажные, бледные

2) сухие, истонченные, морщинистые

3) влажные, гиперемированные

40. При гипотиреозе изменение уровня ТТГ в крови

1) имеется

2) не имеется

41. Для конституциональной задержки пубертата характерны

1) низкий уровень тестостерона в крови

2) отсутствие ответа на пробу с хроническим гонадотропином

3) повышение продукции лютенизирующего и фолликулостимулирующего гормонов во время сна

4) отрицательная проба со стимуляцией кломифеном секрекции лютеннизирующего и фолликулостимулирующего гормонов

42. При первичном гипотиреозе уровень ТТГ в крови

1) повышен

2) не изменен

3) снижен

43. Диффузный токсический зоб аутоиммунным заболеванием

1) является

2) не является

44. Запоры при гипотиреозе

1) не характерны

2) характерны

45. При наследственном сфероцитозе в миелограмме в период гемолитического криза отмечается

1) угнетение эритроидного ростка

2) гиперплазия всех ростков кроветворения

3) отсутствие изменений

4) раздражение эритроидного ростка

46. Наиболее информативными для постановки диагноза серповидно-клеточной анемии являются

1) серповидной формы эритроциты

2) ретикулоцитоз

3) гипербилирубинемия

4) патологические цепи гемоглобина

47. Пароксизмальная ночная гемоглобинурия относится

1) к иммунным гемолитическим анемиям

2) к неиммунным гемолитическим анемиям

48. При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре изменяется

1) время свертывания

2) время кровотечения

3) и то и другое

4) ни то ни другое

49. При ИТП тромбоцитопения возникает вследствие

1) повышенного разрушения тромбоцитов

2) недостаточности образования тромбоцитов

3) перераспределение тромбоцитов

50. Наиболее информативным исследованием для подтверждения диагноза ИТП является

1) стренальная пункция

2) анализ крови (тромбоциты, время свертывания и время кровотечения)

3) стренальная пункция + анализ крови (тромбоциты, время свертывания, время кровотечения) + коагулограмма

51. Препараты, применяющиеся для лечения ИТП

1) ангиопротекторы + недостающие факторы свертывания

2) дицинон+антиагреганты

3) Е-аминокапроновая+викасол

4) ангиопротекторы, дицинон, Е-аминокапроновая кислота, преднизолон

52. Показателями начального терапевтического эффекта от применения препаратов железа являются

1) ретикулоцитоз, повышение содержание Нв, увеличение цветового показателя

2) снижение количества лимфоцитов, повышение ОЖСС (общей железосвязывающей способности сыворотки)

53. К ингибиторам Н2 гистаминовых рецептов относятся

1) омепразол, метацин

2) икалин, маалокс

3) ранитидин, низатидин

54. Антигеликобактериальными свойствами обладают

1) коллоидный субцитрат висмута, метронидазол

2) сукральфат, церукал, реглан

55. К холекинетикам относятся

1) маалокс, магния карбонат

2) сорбитол, магния сульфат, ксилит

3) альмагель, омепразол

56. К микрокапсулированным панкреатическим ферментным препаратам с кислотоустойчивой оболочкой относятся

1) фестал, панзинорм

2) мезим-форте, панкреатин

3) креон, панцитрат

57. Из группы Н2-гистаминоблокаторов большим количеством побочных эффектов характеризуется только

1) ранитидин

2) низатидин

3) циметидин

4) фамотидин

58. Основным механизмом действия нестероидных противовоспалительных средств является

1) антипростагландиновый

2) антибактериальный

3) антигистаминовый

4) торможение реакции антиген-антитело

59. Какими растворами целесообразно промывать желудок у больных пищевой токсикоинфекцией

1) раствором марганцевокислого калия

2) 1% раствором поваренной соли и соды

3) отваром трав

60. Для какой вирусной инфекции характерен судорожный синдром

1) аденовирусная инфекция

2) грипп

3) респираторно-синтициальная

4) цитомегаловирусная

61. Какие препараты следует использовать для остановки кровотечения у больного гемофилией А в первую очередь

1) дицинон, Е-аминокапроновую кислоту

2) нативную плазму, витамин К

3) эритромассу, этамзилат

4) антигемофильню плазму, криопреципитат

62. При аллергически отягощенном анамнезе целесообразно использовать

1) цепорин

2) ампицилин

3) карбенициллин

4) пенициллин

63. Комами, связанными с первичным поражением ЦНС являются 

1) менингеальная, эпилептическая, при опухолях мозга

2) гипогликемическая, анемическая

3) печеночная, уремическая

64. Субдуральная гематома характеризуется

1) генерализованными и парциальными судорожными припадками, наличием «светлого промежутка»

2) наличием ксантохромной цереброспинальной жидкости

3) гемолатеральным гемипарезом

65. В купировании эпилептического статуса применяется

1) хлоралгидрат в свечах, лазикс парентерально

2) оксибутират натрия, седуксен парентерально

3) фенобарбитал, серокислая магнезия

66. Зимне-весенний подъем заболеваемости отмечается

1) при энтеротоксигенном эшерихиозе

2) при кишечном иерсиниозе

3) при лептоспирозе

67. Ведущий путь инфицирования детей грудного возраста, больных сальмонеллезом

1) контактно-бытовой 

2) водный

3) воздушно-капельный

68. Источником инфекции при сальмонеллезе является

1) только человек

2) только домашние животные

3) человек и домашние животные

69. Источником инфекции при шигеллезах является

1) только человек

2) только домашние животные

3) человек и домашние животные

70. Местный воспалительный процесс при шигеллезах развивается

1) преимущественно в тонкой кишке

2) преимущественно в толстой кишке

3) на всем протяжении ЖКТ

71. Рвота шигеллеза Флекснера

1) не имеет место только в начале заболевания

2) не наблюдается

72. В патогенезе развития диарейного синдрома при шигеллезе ведущим является

1) инвазия шигелл в колоноциты

2) гиперсекреция и нарушение всасывания воды эпителиоцитами

3) развитие дисахаридазной недостаточности

73. Аллергическая пневмония проявляется

1) высокой лихорадкой

2) эффективностью антимикробной терапии

3) летучестью рентгенологических изменений

4) стабильностью рентгенологических изменений

74. При хронической пневмонии с бронхоэктазами назначают

1) либексин

2) преднизолон

3) атропин

4) ацетилцистеин

75. В хронизации воспалительного процесса в бронхах играют роль

1) дистрофии

2) отсроченная вакцинация

3) нарушение мукоцилиарного клиренса и снижение местного иммунитета

76. К функциональным методам диагностики заболеваний органов дыхания относят

1) бронхоскопию

2) бронхоальвеолярный лаваж

3) спирометрию

4) сцинтиграфию

5) биопсию

77. При неосложненных формам острой пневмонии наиболее оптимальным путем введения антибиотиков является

1) внутривенный

2) интратрахеальный

3) пероральный

4) внутримышечный

78. При бронхиолите отмечаются все перечисленное, кроме

1) мелкопузырчатые хрипы

2) коробочный оттенок перкуторного звука

3) локальное притупление перкуторного звука

4) цианоз носогубного треугольника

5) экспираторная одышка

79. Вирусные пневмонии чаще бывают

1) крупозными

2) хроническими

3) интерстициальными

80. Из видов дисахаридазной недостаточности встречается чаще всего

1) сахаразный

2) мальтазный

3) изомальтазный

4) лактазный

81. Клиническими симптомами дисахаридазной недостаточности не являются

1) судороги

2) боли в животе

3) диарея

82. В лечении непереносимости дисахаридов не применяются

1) антбиотики

2) ферменты

3) диетотерапия

83. Дисахаридазную недостаточность не дифференцируют

1) с кишечной формой муковисцидоза

2) с целиакией

3) с дизентерией

84. Дисахаридазная недостаточность чаще всего проявляется

1) в первые месяцы жизни

2) в первые годы жизни

3) в школьном возрасте

4) в подростковом возрасте

85. Для больных целиакией типична непереносимость

1) глютена

2) жиров

3) витаминов

4) моносахаридов

86. Целиакию необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями, кроме

1) экссудативной энтеропатии

2) дисахаридазной недостаточности

3) дизентерии

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	87. Группы больных детей

1) часто болеющие дети

2) дети с отклонениями в психонефрологическом статусе

3) дети с гастроэнтерологической патологией
	Профилактические и реабилитационные мероприятия

а) ноотропил

б) глюконат кальция

в) элеутерококк

г) фуразолидон

д) диета

е) ферроплекс

	Ответы: 1___, 2___, 3____


	

	88. Функциональная система

1) ЦНС

2) зрительный анализатор

3) сердечно-сосудистая система

4) нейрогуморальная регуляция
	Методы исследования адаптации к школе

а) плантография

б) проба Мартинэ

в) корректурные пробы

г) кристаллография слюны

д) тест Малиновского

е) пневмотахометрия

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___


	

	89. Группы детей

1) здоровые

2) группы риска

3) группы диспансерного наблюдения
	Особенности активной иммунизации

а) по общепринятому календарю, обычным методом

б) по индивидуальному календарю, щадящим методом

в) медотвод абсолютный

г) медотвод относительный

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

90. Лекарственный электрофорез – это

1) метод введения лекарственных веществ

2) метод сочетанного воздействия постоянного тока и лекарственного вещества

91. Показаниями для лекарственного электрофореза не являются

1) гнойный процесс

2) болевой синдром

3) секреторные нарушения

4) расстройство вегетативных функций

5) нарушение деятельности ЦНС

92. При галактоземии из питания следует исключить

1) молоко и фрукты

2) фрукты и сахар

3) сахар и молоко

4) молоко

5) сахар

6) фрукты

93. Фруктоземия проявляется

1) фруктоземией, фруктозурией

2) фруктоземией, фруктозурией и катарактой

3) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью 

4) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, умственной отсталостью и циррозом печени

5) фруктоземией, фруктозурией, катарактой, циррозом печени и почечной недостаточностью

94. При фруктоземии из питания следует исключить

1) молоко и фрукты

2) фрукты и сахар

3) сахар и молоко

4) молоко

5) сахар

6) фрукты

95. В женском молоке наиболее высокая концентрация иммуноглобулинов класса

1) G

2) M

3) A

4) Д
5) Е
96. Кормление грудью в среднем должно продолжаться не более

1) 10 мин.

2) 15 мин.

3) 20 мин.

4) 25 мин.

5) 30 мин.

6) 40 мин.

97. При приготовлении неадаптированных молочных смесей для разведения молока используют

1) крахмал

2) чистую воду

3) овощной отвар

4) слизистый  отвар круп

5) фруктовый отвар

98. Адаптированные смеси делятся на

1) кислые, сухие, сладкие, жидкие

2) простые, сухие, сложные

3) сухие, сладкие, жидкие

4) сладкие, сложные, кислые

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	99. Продолжительность пребывания в желудке ребенка 1 года различных видов пищи
	

	Виды пищи

1) коровье молоко

2) женское молоко

3) овощи

4) каши
	Часы

а) 1-2

б) -2,5

в) 3

г) 3-4

д) 4-5

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___


	

	100. Объемный способ расчета

Суточное количество пищи для детей 1 года жизни
	

	Возраст

1) 2 нед.-2 мес.

2) 2-4 мес.

3) 4-6 мес.

4) 6-9 мес.
	Часть от массы тела

а) 1/3

б) 1/4

в) 1/5

г) 1/6

д) 1/7

е) 1/8

ж) 1 л

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___
	


10 ВАРИАНТ

НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

1. Продолжительность наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте старше

1) 1 месяц

2) 2 месяца

3) 3 месяца

4) ежеквартально

5) 1 раз в полугодие

6) не наблюдается

2. Частота наблюдения в поликлинике за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте до 3 месяцев, составляет

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

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

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

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

5) ежемесячно в течение первого года жизни

6) 1 раз в 2 месяца до 1 года

3. Частота наблюдения в поликлинике в течение года за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте от 3 месяцев до 1 года, составляет

1) 1 раз в месяц

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

3) 1 раз в месяц первые 6 месяцев, затем 1 раз в 2 месяца

4) 1 раз в 2 месяца первые 6 месяцев, затем 1 раз в 3 месяца

5) 1 раз в 2 месяца

6) не подлежит наблюдению

7) ежеквартально

4. Программа реабилитации детей, перенесших острую пневмонию, не включает

1) ЛФК

2) массаж грудной клетки

3) физиотерапию

4) витаминотерапию

5) аэрозольную фитотерапию

6) антибактериальную терапию

7) закаливание

5. Показателем для госпитализации детей с острой пневмонией не является

1) острая сердечно-сосудистая недостаточность

2) нейротоксический синдром

3) острая дыхательная недостаточность

4) необходимость частого введения антибиотиков

5) период новорожденности

6. После выписки из стационара больной с хронической пневмонией наблюдается

1) 1 год

2) 3 года

3) 5 лет

4) до перевода во взрослую поликлинику

5) до выздоровления

6) не наблюдается

7. Частота курсов реабилитации терапии в поликлинике детей с хронической пневмонией с деформацией бронхов составляет

1) 1 раз в год

2) 2 раза в год

3) 3 раза в год

4) 4 раза в год

5) Ежемесячно

6) реабилитационная терапия не проводится

8. Какое из нижеперечисленных лекарственных средств при назначении их беременным в терапевтических дозах в период эмбрионального органогенеза не оказывает терратогенного эффекта

1) тетрациклин

2) стрептомицин

3) диэтилстилбестрол

4) пиридоксин

5) раунатин

9. «Алкогольный синдром плода» имеет разнообразные клинические проявления, включая следующие

1) задержку внутриутробного развития

2) нарушение строения лица и черепа

3) большой вес по отношению к гестационному возрасту из-за избыточного поступления калорий

4) 1-ое и 3-е

5) 2-ое и 3-е

10. Оптимальные сроки прижатия пуповины при физиологических родах

1) через 1 мин.

2) до прекращения пульсации

3) сразу после рождения

4) через 5 минут после рождения

11. В косном мозге при болезни Гоше обнаруживают

1) многоядерный клетки

2) пенистые клетки

3) клетки Березовского

4) клетки Мальбина

5) крупные округлые одноядерные клетки

12. Болезнь Нимана-Пика характеризуется накоплением в органах

1) гликогена, сфингомиелина

2) сфингомиелина, ганглиозидов

3) холестерина, гликозилцереброзида

13. Болезнь Нимана-Пика подтверждается определением активности фермента соответствующего

1) в лейкоцитах, фибробластозах кожи

2) в эритроцитах, гепатоцитах

3) тромбоцитах, эритроцитах

14. Характерными признаками болезни Нимана-Пика являются

1) кардиомегалия, гепатомегалия, лимфоцитоз

2) увеличение почек, перелом шейки бедра, полицитемия

3) гепатоспленомегалия, отставание в психомоторном развитии, частые бронхолегочные заболевания

15. Основным клиническим проявлением фенилкетонурии является поражения

1) кроветворения

2) ЦНС

3) печени

4) костной системы

5) иммунной системы

16. Характерными лабораторными признаками фенилкетонурии является

1) нормальный уровень фенилаланина в крови, повышение экскреции метаболитов фенилаланина с мочой, повышенный уровень тирозина в крови

2) повышение уровня фенилаланина в крови, повышение экскреции метаболитов фенилалнина с мочой, повышенный уровень тирозина в крови

3) повышение уровня фенилаланина в крови, повышение экскреции метаболитов фенилалнина с мочой, нормальный уровень тирозина в крови

17. Для скрининг-теста на фенилкетонурию используют определение уровня фенилаланина

1) в моче

2) в крови

3) в слюне

4) в кале

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	18. Возраст

1) сразу после рождения

2) 1-12 мес.

3) старше 1 года
	Уровень Нв (г/л)

а) 90-110

б) 140-120

в) 110-130

г) 160-180

д) 180-240

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	19. Возраст

1) после рождения

2) первые 10 дней жизни

3) до 1 года

4) после 1 года
	Количество лейкоцитов (109/л)

а) 3-4

б) 4-5

в) 6-10

г) 8-10

д) 10-12

е) 10-12

ж) 12-15

з) 16-30

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	20. Возраст

1) после рождения

2) к 5-7 дню жизни

3) старше 10 дней
	Количество ретикулоцитов (в ‰)

а) 4-10

б) 10-42

в) 40-60

г) 10-15

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	21. Возраст

1) новорожденный

2) до 1 года

3) старше 1 года
	Количество тромбоцитов (в 109/л)

а) 50-100

б) 50-200

в) 100-300

г) 150-300

д) 170-400

	Ответы: 1___, 2___, 3___


	

	22. Возраст

1) 1-е сутки

2) 4-5 день жизни

3) 10 дн.-4 года

4) 4-5 лет

5) старше 5 лет
	Количество лимфоцитов (%)

а) 10-15

б) 20-30

в) 30-45

г) 35-45

д) 40-45

е) 45-65

ж) 50-60

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___


	

	23. Возраст

1) 1-е сутки

2) 4-5 день жизни

3) 10 дн.-4 года

4) 4-5 лет

5) старше 5 лет
	Количество нейтрофилов (%)

а) 10-15

25-45

в) 25-45

г) 30-70

д) 35-55

е) 40-45

ж) 50-60

з) 60-70

	Ответы: 1___, 2___, 3___, 4___, 5___


	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

24. Особенностью функции канальцев почек у детей является

1) реабсорбция снижена, секреция повышена

2) реабсорбция повышена, секреция снижена

3) реабсорбция снижена, секреция снижена

4) реабсорбци повышена, секреция повышена

25. Для ЮРА появление болевого суставного синдрома характерно

1) в первую половину носи

2) во вторую половину ночи

26. При ЮРА пораженная конечность находится в состоянии физиологического сгибания

1) за счет слабости мышц разгибателей

2) за счет гипертонуса мышц сгибателей

27. Основные патоморфологические изменения в суставах при ЮРА не включают

1) пролиферативные и фибропластические процессы

2) склерозирования капсулы сустава и периартикулярных тканей

3) образования грануляционной ткани (паннус)

4) экссудативных компонентов

5) кровоизлияния в сустав (гемартроз)

28. В принятые диагностические критерии (всего 16) ранней диагностики ЮРА не входят

1) артрит одного сустава продолжительностью не менее 1,5-2 мес.

2) симметричное поражение мелких ставов

3) утренняя скованность

4) увеличение СОЭ

5) кардит

6) поражение шейного отдела позвоночника

29. При ЮРА не характерно увеличение лимфоузлов

1) подмышечных

2) паховых

3) кубитальных

30. В план обследования при ЮРА не входит

1) общий анализ крови

2) общий анализ мочи

3) проба по Зимницкому

4) холеровское мониторирование

5) определение ревматоидного фактора

31. К базисным противовоспалительным препаратам при лечении ЮРА относятся

1) глюкокортикоиды

2) цитостатики

3) препараты золота

4) препараты хинолинового ряда

32. Вагусная деформация конечностей не отмечается

1) при витамин Д-зависимом рахите

2) при болезни де Тони-Дебре-Фанкони

3) при почечном тубулярном ацидозе

33. Фосфат-диабет является

1) витамин Д-дефицитным рахитом

2) витамин Д-зависимым рахитом

3) витамин Д-резистентным рахитом

34. Витамин Д-зависимый рахит является

1) состоянием растущего организма

2) наследственным заболеванием

3) приобретенным заболеванием

35. Витамин Д-дефицитный рахит и витамин Д-зависимый рахит являются

1) одним заболеванием

2) разными заболеваниями

36. Рахитоподобные заболевания наиболее часто проявляются в возрасте

1) 1 мес.

2) 3 мес.

3) 6 мес.

4) 9 мес.

5) 1 год

6) 2 года

7) 3 года

37. Клинику банального витамин Д-дефицитного рахита в его «цветущей» форме напоминает

1) витамин Д-зависимый рахит

2) витамин Д-резистентный рахит

3) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони

4) почечный тубулярный ацидоз

38. При рахитоподобных заболеваниях первые изменения в крови касаются уровня

1) кальция

2) фосфора

3) щелочной фосфатазы

4) магния

5) калия

39. Психомоторное развитие при гипотиреозе

1) ускоряется

2) не изменяется 

3) замедляется

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	40. Заболевание

1) гипотиреоз

2) диффузный токсический зоб
	Симптомы

а) кожные покровы бледные, сухие с желтушным прокрашиванием, запоры, брадикардия, снижение аппетита

б) кожные покровы влажные, экзофтальм, повышение аппетита

в) рвота, жидкий стул, неправильное строение наружных гениталий

	Ответы: 1___, 2___


	

	41. Заболевание

1) первичный гипотиреоз

2) вторичный гипотиреоз
	Уровень гормонов в крови

а) снижение уровня ТТГ, Т3, Т4

б) повышение уровня ТТГ, снижение уровня Т3, Т4

в) снижение уровня ТТГ, повышение уровня Т3, Т4

	Ответы: 1___, 2___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

42. Уровень глюкозы в крови при тиреотоксикозе

1) повышается

2) не изменяется

3) снижается

43. Хирургическому лечению подлежат дети с диффузным токсическим зобом и

1) увеличение щитовидной железы I-II степени

2) увеличением щитовидной железы III-IV степени, тяжелым течением болезни, отсутствием эффекта от консервативной терапии

3) тахикардией более 140 в 1 мин., сопутствующей соматической патологией

44. Мерказолил может вызывать следующие побочные действия

1) кожную сыпь, тромбоцитопению

2) деменцию, аллопецию

3) зобогенный эффект, лейкопению, агранулоцитоз

45. В общих анализах крови у больных диффузным токсическим зобом наблюдаются

1) лейкопения, лимфоцитоз, увеличение СОЭ

2) лейкоцитоз, нейтрофилез, увеличение СОЭ

3) анемия, нейтрофилез

46. При геморрагическом васкулите тип кровоточивости

1) патехиально-пятнистого

2) васкулитно-пурпурного

3) гематомного

4) смешанного

5) ангиоматозного

47. Свертывающая способность крови при геморрагическом васкулите меняется в сторону

1) гиперкоагуляции

2) не меняется

48. Геморрагический синдром при геморрагическом васкулите характеризуется

1) наличием излюбленной локализации, симметричностью, склонность элементов к слиянию

2) несимметричностью+носовые кровотечение

3) наличием зуда+лихинизация

4) наличием петехией, экхимозов+носовых кровотечений

49. Для лечения геморрагического васкулита используют препараты

1) антигистаминные, преднизолон, антиагреганты, гепарин

2) дицинон, преднизолон, Е-аминокапроновая кислота

3) Е-аминокапроновая кислота, нтиагреганты, факторы свертывания крови

50. Геморрагический синдром при гемофилии характеризуется наличием

1) петехией

2) экхимозов

3) гематом

51. При легкой форме гемофилии А содержание фактора составляет

1) 0-1%

2) 1-2%

3) 2-5%

4) 5-15%

5) 15-60%

УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

	52. Заболевания

1) гемофилия

2) тромбоцитопеническая пурпура

3) геморрагический васкулит
	Тип кровоточивости

а) петехиально-пятнистый

б) гематомный

в) смешанный

г) васкулитно-пурпурный

д) ангиоматозный

	Ответы: 1___, 2___, 3___
	


НАЗОВИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

53. Основными фармакодинамическими эффектами нестероидных противовоспалительных средств являются

1) антипиретический, анальгический, антиагрегантный

2) анаболический, антипиретический

3) аналитический, желчегонный

54. Основным эффектом всех нестероидных противовоспалительных средств является

1) гепатотоксический

2) гастротоксический

3) нефрологический

4) кардиотоксический

55. Для лечения новорожденных с открытым артериальным протоком применяется

1) диклофенал

2) фенилбутазон

3) амидопирин

4) пироксикам

5) индометацин

56. Через плаценту хорошо проникают все, кроме

1) пенициллин

2) общие анестетики

3) глюкоортикоиды

4) эуфиллин

5) сульфаниламидные препараты

6) макролиды

7) натрия оксибутират (ГОМК)

57. Тератогенным свойством обладают все, кроме

1) пенициллин

2) сульфаниламиды, особенно бисептол

3) тетрациклин

4) левомицетин

5) нестероидные противовоспалительные средства

6) аминазин

58. Принципы фармакотерапии при беременности включают

1) вообще не принимать никаких лекарств

2) избегать приема лекарств в первые 3-10 нед.

3) принимать старые, проверенные средства

4) принимать все препараты в «крайних» случаях, короткое время, минимальной дозе

5) все перечисленные

59. Кормящим грудью женщинам противопоказаны лекарственные средства, кроме

1) левомицетин

2) пенициллин

3) тетрациклин

4) резеприн

5) метронидазол

6) препараты лития

60. Сотрясение спинного мозга проявляется

1) потерей сознания, генерализованными судорогами

2) эпилептическими приступами, головной болью

3) парезами, параличами, расстройствами чувствительности по проводниковому, задержкой мочи

61. Для ушиба головного мозга не характерно

1) менингеальные симптомы

2) очаговые неврологические симптомы

3) «светлый промежуток» в состоянии больного

4) потеря сознания

5) общемозговые симптомы

62. Какие из клинических признаков могут свидетельствовать о ДН III степени

1) бледность кожи, периоральный цианоз, тахикардия

2) цикноз с землистым оттенком, липкий пот, одышка

3) акроцианоз, гипотония

4) потрея сознания, аритмия

63. Укажите место расположения сложенных рук реаниматолога при непрямом массаже сердца у детей

1) левая половина грудной клетки

2) на рукоятке грудины

3) в нижней трети грудины

4) в средней части грудины

64. Что следует предприянть для временной остановки артериального кровотечения

1) наложение кровоостанавливающего жгута

2) наложение давящей повязки

3) лигирование кровоточащего сосуда

4) электрокоагуляция кровоточащего сосуда

65. Противопоказанием к массивной инфузионной терапии является

1) коллапс

2) высокая температура тела

3) учащение пульса

4) венозная гипертензия

5) застойные явления в малом круге кровообращения

66. Искусственная вентиляция легких применяется при

1) высокой температуре, одышке

2) оживлении ребенка, выражено дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности

3) подготовке к проведению операции, судорогах

67. При шигеллезе Зонне температура тела достигает максимальных цифр

1) в первые сутки от начала заболевания

2) на 2-3 день болезни

3) на 3-5 день болезни

68. Боли в животе при шигеллезе Флекснера

1) постоянные, ноющего характера

2) схваткообразные, усиливаются перед актом дефекации

3) появляются только после акта дефекации

69. Характер стула при шинеллезе

1) жидкий, обильный, водянистый

2) скудный, со слизью, зеленью и прожилками крови

3) жидкий, непереваренный, зловонный, со слизью

70. Госпитализация больных шигеллезом

1) не обязательна

2) обязательна

71. Продолжительность курса антибактериальной терапии при среднетяжелых формах шигелеза Флекснера

1) 5-7 дней

2) до полной нормализации температуры

3) до полной нормализации стула

72. Грызуны являются основным источником инфекции

1) при капилобактериозе

2) при эшерихиозе

3) при кишечном иерсиниозе

73. Водный путь инфицирования является ведущим

1) при ротавирусной инфекции

2) при лептоспирозе

3) при сальмонеллезе

4) при ботулизме

74. К неинвазивным методам исследования дыхательной системы относится

1) бронхоскопия

2) ангиография

3) ультразвуковое исследование

4) бронхография

75. Крупозная пневмония характерна для детей

1) периода новорожденности

2) школьного возраста

3) с внутриутробным инфицированием

76. Для постановки диагноза острой пневмонии необходимо

1) исследование иммунного статуса больного

2) проведение бронхоскопии 

3) рентгенография органов грудной клетки

4) сцинтиграфия легких

77. Специфическими признаками хронической пневмонии являются все перечисленные, кроме

1) стойкое усиление и деформация легочного рисунка

2) деформация грудной клетки

3) кристаллы Шарко-Лейдена в мокроте

4) влажный кашель

5) температурные свечи

78. Хирургическое лечение хронической пневмонии проводится при бронхоэктазах

1) локализованных

2) распространенных

3) двухсторонних

79. При обострении хронической пневмонии назначают все перечисленное, кроме

1) антибиотики

2) муколитики

3) β2-агонисты

4) иммуностимуляторы

80. При обострении хронической пневмонии с бронхоэктазами тип нарушения функции внешнего дыхания

1) обструктивный

2) рестриктивный

3) смешанный

81. Обоснованной теорией патогенеза целиакии не является

1) иммунная

2) ферментная

3) воспалительная

4) генетическая

82. В лечении больных целиакией не используются

1) диетотерапия

2) ферменты

3) антибиотики

83. Признаками целиакии не является

1) потеря массы

2) запор

3) полифекалия

84. При муковисцидозе в первую очередь не поражаются

1) желудочно-кишечный тракт

2) органы дыхания

3) органы кроветворения

85. Основными клиническими симптомами при муковисцидозе не являются

1) стеаторея

2) кашель

3) судороги

86. Муковисцидоз необходимо дифференцировать со следующей патологией, кроме

1) дисахардазной недостаточности

2) целиакии 

3) пиелонефрита

87. Для диагностики муковисцидоза не используются тесты

1) определение альбумина в меконии

2) потовый

3) определение натрия в ногтях

4) УЗИ органов брюшной полости

88. Для базисной терапии дерматореспираторного синдрома у детей раннего возраста могут быть использованы

1) антибактериальные препараты

2) кетотифен, задитен

3) тималин, тимоген

89. При тяжелых проявлениях круглогодичного аллергического ринита препаратами выбора являются

1) сосудосуживающие

2) антибактериальные

3) препараты кромогликата натрия

4) эндоназальные формы кортикостероидов

90. К атопическим болезням относятся

1) отек Квинке

2) атопический дерматит

3) поллиноз

4) все вышеперечисленное

91. Наиболее эффективны методом лечения аллергических болезней является

1) применение антигистаминных препаратов

2) специфическая иммунотерапия

3) применение иммуномодуляторов

4) применение симпатомиметиков

92. Профилактические прививки детям с поллинозами

1) разрешены с подготовкой

2) противопоказаны

93. Анафилактический шок является проявлением аллергической реакции

1) цитотоксического типа

2) замедленного типа

3) немедленного типа

94. При аллергическом отеке гортани препаратами выбора являются

1) метилксантины

2) муколитики

3) кортикостероиды

95. В фазе экссудативного воспаления используются

1) электрофорез

2) электрическое поле УВЧ

3) индуктотерапия

4) СВЧ терапия

5) д'арсонвализация

96. В фазе пролиферативного воспаления используются

1) электрофорез

2) электрическое поле УВЧ

3) индуктотермия

4) СВЧ терапия

5) д'арсонвализация

97. Гидротерапевтическими методами являются следующие, кроме

1) души

2) укутывания влажные

3) компресс

4) углекислая ванна

5) обливания

98. К бальнеотерапевтическим методам относятся следующие, кроме

1) сероводородная ванна

2) подводный душ массаж

3) хлоридно-натриевые ванны

4) питье минеральной воды

99. Что из перечисленного ниже используют для определения гестационного возраста новорожденного

1) физикальное обследование

2) рентгенография 

3) нейросонография

4) электроэнцефалография и невротический статус

5) определение уровня гормонов в крови

100. Какие из перечисленных признаков не является критерием здоровья новорожденного

1) частота сердцебиения 120-180 в мин.

2) поза флексии, наличие всех безусловных рефлексов

3) масса тела не более 3200
� Знание – понимание, сохранение в памяти и умение воспроизводить  основные понятия,  факты науки и вытекающие из них теоретические обобщения (правила,  законы, выводы и т. д.). 


� Умение – это способность применения усваиваемых знаний на практике. Например, врач-генетик должен уметь проводить дифференциальную диагностику между наследственными синдромами.


� Владение – это интегративное состояние, при котором обучающийся способен использовать систему формируемых знаний, умений в решении конкретной задачи. Например, владеть  методами комплексного обследования кардиологических больных.  
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