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1. Комплект оценочных материалов (далее - КОМ) предназначен для оценки планируемыхрезультатов освоения рабочей программы дисциплины «Педиатрия».
1.1. КОМ включает задания для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации.

Общее количество заданий и распределение заданий по компетенциям и типам:
Код и наименованиекомпетенции Количество заданийзакрытого типа Количество заданийоткрытого типаОПК-4 80 60ОПК-5 60 28ПК-1 80 60ПК-2 60 28ПК-4 64 26

2. Дополнительные материалы и оборудование для выполнения заданий (при необходимости):



3. Задания всех типов, позволяющие осуществлять оценку всех компетенций, установленных рабочей программой дисциплины «Педиатрия».
Код и наименованиекомпетенции №п/п Формулировка задания

Задания закрытого типа

ОПК-4, ПК-1

1.
Острой респираторной вирусной инфекцией, для которой характерен конъюнктивит, являетсяА. аденовирусная инфекцияБ. риновирусная инфекцияВ. респираторно-синцитиальная инфекцияГ. парагрипп

2
Основным клиническим симптомом энтеробиоза являетсяА. фебрильная лихорадкаБ. зуд в заднем проходе, промежности, половых органахВ. снижение остроты зренияГ. боль в суставах

3.
Диарея в первые недели жизни характерна приА целиакииБ муковисцидозеВ недостаточности лактазыГ дефиците энтерокиназы

4.
Равномерный значительный дефицит массы тела называетсяА. ГипостатуройБ. ДистрофиейВ. ПаратрофиейГ. Гипотрофией

5.
Клинически при синдроме Картагенера бывают частыеА фарингитыБ синуситыВ ларингитыГ конъюнктивиты

6.
К типичным для долевой пневмонии физикальным данным относятА бронхиальное дыхание, укорочение перкуторного звукаБ ослабление голосового дрожанияВ коробочный звук при перкуссииГ везикулярное дыхание

7.
К продуктам с высокой сенсибилизирующей активностью относятА коровье молоко, рыбу, яйца, арахисБ мясо индейки, картофельВ рис, мясо кролика, гречку



Г тыкву, арбуз, огурец, малину
8.

Синдром незелоф клинически характеризуетсяА гиперплазией лимфоидной тканиБ повышением экспрессии CD3 и CD4 на Т-клеткахВ гипоплазию надпочечниковГ частичной или полной агенезией тимуса

9.
Критерием системной воспалительной реакции при течении неонатального сепсиса у новорожденных являетсялейкопения ____ × 109 /лА <4Б <3В <5Г < 2

10.
К наиболее частым осложнениям нарушений сердечного ритма относятА внезапную аритмогенную сердечную смертьБ развитие легочного кровотеченияВ инфекционный эндокардитГ формирование приобретенного порока сердца

11.
Если у ребенка 10 месяцев наблюдают температуру 39,5 ℃, интоксикацию, прорезывание зубов и наличие ванализах мочи лейкоцитурии с бактериурией, а также лейкоцитоз и высокую соэ в крови, то можнопредположитьА реакцию на прорезывание зубовБ острый гломерулонефритВ острый пиелонефритГ острый цистит

12.
Критерием диагностики острого бронхита является наличиеА крепитацииБ диффузных двухсторонних влажных и/или сухих хрипов в лёгкихВ локального укорочения перкуторного звукаГ усиленного дыхания в лёгких

13.
Показатели ионов натрия и хлора в потовой жидкости у детей старше года в норме составляют (в ммоль/л)А 40-60Б 200-300В 100-200Г 300-400

14.
ЭКГ ребенка грудного возраста отличается от экг подросткаА отсутствием зубца q в грудных отведенияхБ отклонением электрической оси сердца вправоВ отсутствием зубцов рГ отрицательными зубцами т в левых грудных отведениях



15.
Резко болезненный воспалительный инфильтрат с гнойными стержнями в центре на задней поверхности шеиявляетсяА фурункуломБ абсцессомВ карбункуломГ флегмоной

16.
Открывание рта при надавливании на ладони новорожденного называется рефлексомА поисковымБ БабкинаВ сосательнымГ хватательным

17.
Особенностью коклюша у детей первых месяцев жизни являетсяА катаральный синдромБ апноэВ геморрагический синдромГ влажный кашель

18.
Первичный гипокортицизм сопровождается изменениями в сыворотке крови в видеА повышения кортизолаБ снижения половых гормоновВ снижения кортизолаГ снижения адренокортикотропного гормона

19.
У девочек старше 13 лет основным симптомом гипогонадизма является отсутствиеА увеличения молочных железБ регулярного менструального циклаВ оволосение в подмышечной областиГ пубертатного скачка роста

20.
Одной из причин первичного гипотиреоза являетсяА травма головного мозгаБ дефицит йодаВ гипоплазия щитовидной железыГ псевдогипопаратиреоз

21.
Основным клиническим признаком холестаза являетсяА кожный зудБ наличие сосудистых звездочекВ наличие «печеночных» ладонейГ астенизация

22. Причиной пароксизмальной одышки являетсяА бронхиальная астмаБ правожелудочковая сердечная недостаточность



В левожелудочковая сердечная недостаточностьГ обструктивный бронхит
23.

Для диабетического кетоацидоза характерны гипергликемия более _____ ммоль/л, ph менее ____ иА 5,5; 7,0; лейкоцитурияБ 20,0; 7,7; холестеринемияВ 11,0; 7,3; кетонурияГ 6,6; 7,9; протеинурия
24.

Допустимое количество лейкоцитов в анализе мочи у девочек составляетА не более 5-8 в поле зренияБ 25-50 в поле зренияВ до четверти поля зренияГ 12-20 в поле зрения
25.

Одним из проявлений миокардита являетсяА грубый, скребущего характера систолический шум вдоль левого края грудиныБ расщепление ii тона над аортойВ снижение вольтажа желудочкового комплекса на экгГ машинный диастолический шум на основании сердца
26.

Анализ мочи по Нечипоренко следует проводить приА оксалурииБ бактериурииВ протеинурииГ лейкоцитурии
27.

Наиболее частой причиной запоров в детском возрасте являетсяА болезнь ГиршпрунгаБ функциональное нарушениеВ миелодисплазияГ муковисцидоз
28.

Методом определения сатурации кислорода являетсяА пульсоксиметрияБ бодиплетизмографияВ пикфлоуметрияГ вентилометрия
29.

Битональный кашель характерен дляА острого простого бронхитаБ ларинготрахеитаВ острый обструктивный бронхитГ аспирации инородного тела
30. Ведущим клиническим синдромом периода разгара рахита при остром течении заболевания являетсяа краниотабес



б мышечная гипертонияв судорожный синдромг анемия

31.
Сочетание протеинурии, гематурии (измененные эритроциты), отеков и артериальной гипертензии характернодляА гломерулонефритаБ циститаВ пиелонефритаГ интерстициального нефрита

32
Пиурия может наблюдаться приА гломерулонефритеБ пиелонефритеВ интерстициальном нефритеГ тубулопатии

33
У детей с недостаточностью соматотропного гормона (стг) наблюдаютА макрогнатиюБ низкое расположение ушейВ кукольное лицоГ горбинку на переносице

34.
Наступление периода полового созревания у мальчиков начинается сА увеличения полового члена в длинуБ пигментации мошонкиВ мутации голосаГ увеличения яичек

35.
Нарушениями сердечного ритма, которые требуют неотложных мероприятий, являютсяА пароксизмальная тахикардия, синдром Морганьи – Адамса – СтоксаБ АВ-блокада 2 степени, желудочковая экстрасистолияВ синдром ранней реполяризации, блокада ножек пучка ГисаГ суправентрикулярная экстрасистолия, WPW-синдром

36.
При гастродуодените наиболее характерна локализация болей вА правом подреберьеБ пилородуоденальной зонеВ ниже пупкаГ левом подреберье

37.
Методом определения кислотности желудочного секрета являетсяА фракционный методБ уреазный тестВ дыхательный тестГ ph-метрия



38.
При облитерирующем бронхиолите поражаютсяА респираторные бронхиолыБ бронхи среднего калибраВ альвеолярные ходыГ капилляры

39.
Определяемый с рождения систолодиастолический шум во ii-iii межреберье слева наиболее характерен дляА открытого артериального протокаБ коарктации аортыВ дефекта межжелудочковой перегородкиГ митрального порока сердца

40
Аускультативным признаком пролапса митрального клапана являетсяА поздний систолический шум на верхушкеБ митральный щелчок в 3-4 межреберьеВ акцент ii тона на лёгочной артерииГ диастолический шум

41
Рентгенологическая картина сердца в виде «деревянного башмачка» характерна дляА тетрады фаллоБ открытого атриовентрикулярного каналаВ тотального аномального дренажа легочных венГ транспозиции магистральных артерий

42
Диагностическим критерием лейкоза при исследовании костного мозга является обнаружение ______ %бластных клетокА 5Б 30В 90Г 50

43.
Врожденный рефлекс Бабинского угасает в возрастеА 5,5-6 месяцевБ 1,5-2 годаВ 2,5-3 годаГ 3,5-4 месяца

44.
Особенностями ЭКГ у детей первого года жизни считаютА синусовую брадикардию, отклонение электрической оси влево, отрицательные зубцы т в iii стандартном иv1-v3 отведенияхБ синусовую тахикардию, отклонение электрической оси влево, левожелудочковые экстрасистолыВ синусовую тахикардию, отклонение электрической оси вправо, отрицательные зубцы т в iii стандартном иv1–v3 отведенияхГ отклонение электрической оси влево, низкий вольтаж зубца r в i и iii отведениях45 Для клеточной дегидратации наиболее характерно наличие



А отековБ мышечной гипотонииВ жаждыГ судорог
46

При «белой» форме лихорадки у ребенка наблюдаютА брадипноэБ цианоз губВ жаждуГ гиперемию щек
47

Подтверждение диагноза контактного аллергического дерматита поводят с помощью ____________ с аллергеномА внутрикожной пробыБ аппликационной пробыВ кожной скарификационной пробыГ прик-теста
48

Развитие пиоторакса в первые 2-3 дня от начала заболевания характерно для ____ пневмонииА микоплазменнойБ пневмоцистнойВ стафилококковойГ пневмококковой
49

Кровохарканье при туберкулезе свидетельствует оА нарушении целостности плеврыБ диссеминации процессаВ затихании процессаГ распаде легочной ткани
50

При обструктивном бронхите у детей выявляется _____ одышкаА смешаннаяБ рестриктивнаяВ инспираторнаяГ экспираторная
51

Макроглоссия наблюдается приА отитеБ пневмонииВ гайморитеГ микседеме
52

О функциональном происхождении систолического шума у ребенка 6 лет свидетельствуетА усиление в вертикальном положенииБ нарастание интенсивности после нагрузкиВ непродолжительный характерГ проведение на сосуды шеи



53
Выраженная фибриногенемия наблюдается приА циститеБ гломерулонефрите нефротической формыВ мочекаменной болезниГ наследственном нефрите

54
Данные о функциональном состоянии каждой почки в отдельности у детей могут быть получены приА радиоизотопной ренографииБ обзорной урографииВ ультразвуковом исследовании мочевой системыГ исследовании клиренса эндогенного креатинина

55
К характерным особенностям онтогенеза ребенка в возрасте двух месяцев жизни относят умениеА сосать пальцы руки и ногиБ лежа на животе, опираться на кисти рукВ удерживать голову при вертикализацииГ поворачиваться с живота на спину

56
Дефицит массы тела при постнатальной гипотрофии ii степени составляет (в процентах)А 20-30Б 10-20В 6-8Г 30 и более

57
Основным исследованием при подозрении на язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки являетсяА исследование кала на скрытую кровьБ дуоденальное зондированиеВ копрограммаГ фиброэзофагогастродуоденоскопия

58
Клиническая картина функциональной диспепсии у детей включаетА ночное недержание мочи и энкопрезБ отсутствие признаков органического поражения желудкаВ болезненность и тугоподвижность мелких суставовГ субфебрилитет неясного генеза

59
Клонико-тонические судороги у новорожденных детей сопровождаютсяА повышением внутричерепного давленияБ повышением артериального давленияВ увеличением потребности мозга в кислородеГ резким увеличением метаболизма глюкозы

60
Запах мочи при дыхании от пациента в заторможенном состоянии свидетельствует о наличии у него комыА первичной церебральнойБ токсическойВ печеночной



Г почечной
61

Симптом эксикоза при острых кишечных инфекциях характеризуетсяА изменением времени капиллярной реперфузииБ уплотнением каловых массВ повышением диурезаГ повышением влажности кожи
62

Рентгенологическое контрастное исследование почек и мочевых путей называютА томографиейБ ирригоскопиейВ хромоцистоскопиейГ экскреторной урографией
64

К ранним признакам острой почечной недостаточности относятА билирубинемиюБ повышение мочевины в кровиВ увеличение плотности мочиГ полиурию

65
У девочки 12 лет с бронхильной астмой, эозинофилией до 25%, лихорадкой, миалгиями и арталгиями, ливедо,подкожными узелками вероятен диагнозА болезни шенлейн-генохаБ ювенильный дерматомиозитВ ювенильный идеопатический артритГ синдром черджа-стросса

66
К инвазивной диагностике бактерии н. Pylori относитсяА гистологический методБ уреазный дыхательный тестВ определение антител в сыворотке кровиГ определение антигена н. Pylori в кале

67
Для гипертиреоза характерно нарушение ритма в видеА аритмииБ тахикардииВ экстрасистолииГ брадикардии

68
Ведущим клиническим синдромом РС-инфекции являетсяА геморрагическийБ катаральныйВ интоксикационныйГ бронхообструктивный

69 Значительное увеличение размеров черепа при нормальных размерах других частей тела называетсяА макроцефалией



Б брахицефалиейВ микроцефалиейГ долихоцефалией
70

Средняя частота сердечных сокращений в покое за 1 минуту у доношенного новорожденного составляетА 160Б 100В 80Г 140
71

Ребенок в 1 год 6 месяцев может выполнятьА кувырок впередБ перешагивание через препятствияВ бег по дороге, имеющей угол наклонаГ самостоятельное приседание и вставание
72

Боль в грудной клетке при крупозной пневмонии обусловленаА вовлечением в воспалительный процесс бронхиального дереваБ деструкцией легочной тканиВ нарушением микроциркуляцииГ вовлечением плевры в воспалительный процесс
73

Легкая смещаемость внутренних органов у детей раннего возраста объясняется слабостьюА опорной жировой тканиБ связочного аппаратаВ мышечных структурГ основных костных структур

74
Темпы прироста окружности головы у недоношенного ребенка в первые 6 месяцев жизни составляют ____ см вмесяцА 2,0-3,0Б 3,0-4,0В 1,0-1,5Г 0,5-1,0

75
Разница в артериальном давлении более 10 мм рт.ст. На плечевых артериях характерна дляА коарктации аортыБ гранулёматоза вегенераВ болезни такаясуГ болезни кавасаки

76
Для больных гипотиреозом характерно наличиеА артериальной гипертензииБ диареиВ запораГ аритмии



77
Ведущим симптомом заболевания является одышка приА инородном теле бронховБ идиопатическом фиброзирующем альвеолитеВ ларинготрахеитеГ простом остром бронхите

78
Осиплость голоса возникает приА аденоидитеБ трахеитеВ ринитеГ ларингите

79
К характерным признакам геморрагического синдрома при идиопатической тромбоцитопенической пурпуреотносят _______________ высыпанийА. Полихромность и несимметричностьБ. Одномоментность и монохромностьВ. Монохромность и симметричностьГ. Одномоментность и симметричность

80
Преобладание лейкоцитов нейтрофильного характера в мочевом осадке свидетельствует оА. Аномалии развития органов мочевой системыБ. Остром пиелонефритеВ. Остром гломерулонефритеГ. Гемолитико-уремическом синдромеПК-2, ОПК-5

1.
При инфекционной диарее не рекомендуется применениеА) смектита диоктаэдрическогоБ) лоперамидаВ) оральной регидратацииГ) энтерола

2.
Энтеросорбентом являетсяА бифиформБ смектит диоктаэдрическийВ гентамицинГ кипферон

3.
Для лечения желудочковой тахикардии нельзя использоватьА лидокаинБ дигоксинВ амиодаронГ прокаинамид

4. Назначение ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента приводит к ухудшению функции почек приА пиелонефритеБ гломерулонефрите



В циститеГ двустороннем стенозе почечных артерий

5.
Для гемодинамической коррекции впс с единственным полноценным желудочком сердца показано выполнениеоперацииА рашкиндаБ россаВ растеллиГ фонтена

6.
В лечении сердечной недостаточности новорожденных не используютА сердечные гликозидыБ ß-адреномиметикиВ диуретикиГ ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

7.
Детям раннего возраста противопоказано назначение антибиотиков группыА цефалоспориновБ пенициллиновВ тетрациклиновГ карбопенемов

8.
К антилейкотриеновым препаратам для лечения бронхиальной астмы относитсяА недокромилБ омализумабВ монтелукастГ ипратропиум бромид

9.
Глюкокортикостероидным средством для наружной терапии атопического дерматита являетсяА натамицинБ диклофенакВ рутозидГ метилпреднизолона ацепонат

10.
Длительность антибактериальной терапии инвазивных острых кишечных инфекций у детей должна быть впределах (в днях)А 8-9Б 10-12В 21-30Г 5-7

11.
Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иапф) при сердечной недостаточности используютА только у тяжелых больныхБ у всех больных при отсутствии противопоказанийВ только при систолической дисфункцииГ только при отсутствии отечного синдрома



12.
Антибиотиками выбора при лечении нетяжелого пиелонефрита у детей являютсяА цефалоспориныБ карбапенемыВ аминогликозидыГ фторхинолоны

13.
Строгий постельный режим показан ребенку с пиелонефритом а первые 2-3 дня болезниБ в острый период заболеванияВ в период бактериурииГ до полного выздоровления

14.
При лечении наследственного нефрита обосновано назначениеА дезагрегантовБ плазмаферезаВ преднизолонаГ цитостатических препаратов

15.
Показанием для переливания крови новорожденному с гемолитической болезнью новорожденных являетсяпочасовой прирост билирубина на (в ммоль/л)А 8-12Б 5-8В 6-10Г 7-12

16.
Проводить коррекцию нарушений обмена кальция в организме позволяет применение витаминаА В 6Б ДВ АГ В 2

17.
Суточная доза флутиказона для базисной терапии у детей со среднетяжёлой бронхиальной астмой составляет (вмкг) А 100-200Б 50-100В 400-600Г 200-400

18.
Применение сосудорасширяющих препаратов при гипертермическом синдроме способствуетА повышению кровоточивости периферических сосудовБ спазму центральных сосудовВ усилению периферического кровотока и теплоотдачеГ повышению температуры тела вследствие децентрализации кровообращения

19. Самым надежным способом остановки кровотечения в случае повреждения крупных артериальных сосудовконечностей являетсяА максимальное сгибание конечностей



Б максимальное разгибание конечностейВ наложение кровоостанавливающего жгутаГ пальцевое прижатие поврежденного сосуда
20.

При целиакии необходимо исключить из рациона продукты из мукиА рисовойБ кукурузнойВ пшеничнойГ амарантовой
21.

Тактика лечения лактазной недостаточности у ребенка, находящегося на грудном вскармливании, включаетА исключение грудного молока с заменой на безлактозные смесиБ подбор дозы фермента лактазыВ перевод на искусственное вскармливание адаптированными смесямиГ назначение антибактериальной терапии
22.

При внутрипеченочном холестазе противопоказано назначениеА повидонаБ фосфолипидовВ витамина ЕГ цефтриаксона

23.
Тактика терапии у ребенка 8 лет после перенесенной острой кишечной инфекции с сохраняющимися жалобами надискомфорт в животе после еды должна включатьА нифуроксзидБ диоктаэдрический смектитВ фамотидинГ панкреатин

24.
С целью уменьшения частоты приступов кашля применяетсяГ аминофиллинБ хлоропираминВ амброксолГ бутамират натрия

25.
При лечении бактериальных гнойных менингитов назначаютА нестероидные противовоспалительные средстваБ антибиотикотерапиюВ витаминотерапиюГ противовирусную терапию

26.
Препаратом с холинолитическим действием, используемым в лечении желчекаменной болезни у детей, являетсяА урсодезоксихолевая кислотаБ омепразолВ фосфогливГ артишока листьев экстракт



27.
При лечении целиакии из рациона исключаютА салат, щавель, бобовыеБ блюда из свинины и бараниныВ продукты из ржи, пшеницы, ячменя, овсаГ продукты, содержащие коровье молоко

28.
Для эрадикации h.pylori используютА омепразол+амоксициллин+метронидазол+висмута трикалия дицитратБ омепразол+сукральфат+метронидазол+висмута трикалия дицитратВ омепразол+амоксициллин+спирамицинГ омепразол+амоксициллин+метронидазол+спирамицин

29.
Ребенку 4 месяцев с гастроинтестинальной формой аллергии на белки коровьего молока при искусственномвскармливании показана смесьА адаптированная молочная с пребиотикамиБ на основе частичногидролизованного молочного белкаВ безлактозная адаптированнаяГ на основе высокогидролизованного молочного белка

30.
Ребенку 3 месяцев с атопическим дерматитом и аллергией на белки коровьего молока, находящемся на грудномвскармливании, следует рекомендоватьА смесь на основе частичногидролизованного молочного белкаБ адаптированную молочную смесь с пребиотикамиВ грудное молоко и соблюдение мамой безмолочной диетыГ смесь на основе высокогидролизованного молочного белка

31.
При остром обструктивном ларингите (крупе) у детей применяютА антигистаминные препаратыБ антибиотикиВ глюкокортикостероидыГ ксантины

32.
При проведении повторной дефибрилляции при шоковом ритме у ребёнка следует использовать энергию (в дж /кг)А 40Б 20В 10Г 4

33.
Для лечения обструктивного бронхита показано назначениеА противокашлевых препаратовБ антибиотиковВ бронхолитиков, кортикостероидовГ антигистаминных препаратов

34. Ребенку 10 месяцев с орви, у которого развился гипертермический синдром: температура тела – 39,5°с, одышка,тахикардия, бледность кожи, конечности цианотичные, холодные, не показаны



А сосудорасширяющие препаратыБ влажные обертыванияВ антипиретикиГ антигистаминные препараты 1 поколения
35

Ведущую роль в лечении функциональных запоров у детей раннего возраста выполняетА нормализация режима и диетыБ физиотерапияВ фитотерапияГ. Лекарственная терапия
36

Кратность введения антибиотиков у грудных детей должна быть реже из-заА нарушения кислотно-основного состоянияБ длины и извитости мочеточниковВ низких показателей клубочковой фильтрацииГ недостаточного развития коркового слоя
37

Для лечения артериальной гипертонии у больных с бронхиальной астмой противопоказаныА антагонисты кальцияБ диуретикиВ антагонисты рецепторов к ангиотензину iiГ неселективные β-адреноблокаторы
38

Геморрагический цистит входит в число побочных эффектов при леченииА микофенолата мофетиломБ азатиоприномВ циклофосфамидомГ циклоспорином
39

Препаратом выбора для ингаляций при стенозе гортани i степени являетсяА амброксолБ ипратропия бромид + фенотеролВ сальбутамолГ будесонид
40

Наиболее часто используемым стимулятором секреции являетсяА кофеинБ водаВ хлебГ гистамин
41

В терапии желчнокаменной болезни показано назначениеА холекинетиковБ спазмолитиковВ прокинетиковГ холеретиков



42
Дествующим веществом препарата «дюфалак» являетсяА целлюлозаБ лактулозаВ сахарозаГ глюкоза

43
Применение ингаляционных глюкокортикостероидов при остром обструктивном ларингите (крупе) необходимоначинать не позднее ____ от момента установления диагнозаА 24 часовБ 3 часовВ 1 часаГ 30 минут

44
Способностью стимулировать выработку сурфактанта обладает муколитикА амброксолБ ацетилцистеинВ карбоцистеинГ гвайфенезин

45
В качестве муколитической терапии при муковисцидозе применяютА щелочные ингаляцииБ дорназу-альфаВ бромгексинГ фитоингаляции

46
Препаратом, который может увеличить количество оксалатов в моче, являетсяА витамин b6Б хлорохинВ аскорбиновая кислотаГ ацетилсалициловая кислота

47
Для лечения артериальной гипертонии у больных с бронхиальной астмой противопоказаныА антагонисты рецепторов к ангиотензину iiБ диуретикиВ антагонисты кальцияГ неселективные β-адреноблокаторы

48
Эффективность антибактериальной терапии оцениваетсяА в течение пяти суток от начала леченияБ в течение трех суток от начала леченияВ в течение первых суток от начала леченияГ по окончанию курса лечения

49 Продолжительность антибиотикотерапии при остром пиелонефрите составляет не менее (в днях)А 14Б 5



В 10Г 7
50

К показаниям для назначения кортикостероидов при пневмонии относят шок, а такжеА. Признаки деструкции легочной ткани и кашельБ. Высокую температуру и кишечные расстройстваВ. Высокую температуру и длительный непродуктивный кашельГ. Отёк мозга и отёк лёгкого
51

Суточная доза преднизолона при iii степени вирусного крупа составляет ______ мг/кг массы телаА. 8-10Б. 1-2В. 0,75Г. 3-5
52

Наименьшим подавляющим действием на облигатную флору кишечника обладаютА. ПенициллиныБ. МакролидыВ. АминогликозидыГ. Цефалоспорины
53

Медикаментозное лечение при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (гэрб) не предусматривает назначениеА. ПрокинетиковБ. Антигистаминных препаратовВ. Антисекреторных препаратовГ. Антацидных препаратов
54

Препаратом первой линии для лечения острого цистита у детей старше 5 лет являетсяА. ФосфомицинБ. Амоксициллин + клавуланатВ. АмикацинГ. Ампициллин
55

При обострении хронического пиелонефрита после курса антибиотикотерапии следует курс леченияА. ПоливитаминамиБ. Витаминами группыВ. В мочегонными сборамиГ. Уросептиками
56

К топическим ингибиторам кальциневрина, применяемым для лечения атопического дерматита, относитсяА. МометазонБ. ДекспантенолВ. ФлутиказонГ. Пимекролимус
57 Мембраностабилизирующим препаратом, который применяют в лечении атопического дерматита, являетсяА. Кетотифен



Б. ЦетиризинВ. ПреднизолонГ. Мометазон
58

Наиболее эффективным и безопасным препаратом для лечения лямблиоза у детей являетсяА. АльбендазолБ. МебендазолВ. НифурательГ. Фуразолидон
59

Бактерицидным действием против нelicobacter pylori обладаетА. Алгелдрат + магния гидроксидБ. РебамипидВ. ФамотидинГ. Висмута трикалия дицитрат
60

Препаратом, который показан ребёнку с нефротическим синдромом в активной фазе, являетсяА. БенфотиаминБ. ИндометацинВ. ХлорохинГ. ПреднизолонПК-4
1

После введения новорождённому ребёнку вакцины бцж в месте инъекции папула может появиться через (вмесяцах)А2-3Б 1-1,5Г 3-4г 2-2,5
2

Интервал между первой и второй вакцинацией против вирусного гепатита b составляет (в днях)А 45Б 30В 80Г 60

3
В соответствии с национальным календарем профилактических прививок детям не проводится обязательнаявакцинация противА туберкулезаБ вируса папилломы человекаВ полиомиелитаГ коклюша

4
Для вакцинопрофилактики вирусного гепатита В применяютА синфлориксБ приориксВ регевак



Г пентаксим
5

Для пассивной иммунопрофилактики используютА генноинженерные вакциныБ иммуноглобулиныВ живые вакциныГ анатоксины
6

Профилактические прививки детям с бронхиальной астмой проводят в периодА приступаБ подростковыйВ ремиссииГ обострения
7

Решающее значение для ликвидации полиомиелита имеетА экстренная вакцинация непривитыхБ очаговая дезинфекцияВ плановый охват прививками на 96 и более процентовГ наблюдение за контактными в очаге инфекции в течение трех недель
8

Для профилактики пищевой аллергии предпочтительны смесиА на основе козьего молокаБ адаптированные кисломолочныеВ на основе соиГ частичногидролизованные

9
Противопоказанием для проведения вакцинации являетсяА атопический дерматит, неполная ремиссияБ хроническое заболевание в стадии ремиссииВ местная реакция на предыдущее введение вакцины – гиперемия 2 см

Г лихорадка свыше 40℃ в ответ на предыдущее введение вакцины
10

Вакцинации против клещевого энцефалита подлежат детиА обратившиеся после присасывания клеща на всей территории РоссииБ контактные по клещевому энцефалитуВ выезжающие на территории, эндемичные по клещевому энцефалитуГ перенесшие заболевания центральной нервной системы

11
После проведения вакцинации БЦЖ или БЦЖ-М другие профилактические прививки могут быть проведены синтервалом не менее ____ после БЦЖ, БЦЖ-МА 3 месяцевБ 2 недельВ 1 месяцаГ 2 месяцев

12 Оптимальный рацион здорового взрослого человека должен включать по калорийности ___ % белкаА 12-14



Б 31В 19Г 5
13

Для вакцинопрофилактики вирусного гепатита А у детей применяетсяА приориксБ пентаксимВ регевакГ аваксим

14
Согласно национальному календарю интервал между вакцинациями АКДС на первом году жизни составляет (вмесяцах)А 3,5Б 1,5В 3Г 1

15
Контактных по кори разобщают с (в днях)А 7Б 9В 17Г 21

16
Противопоказанием к вакцинации БЦЖ, БЦЖ-м считаютА генерализованную инфекцию бцж, выявленную у других детей в семьеБ потерю 8% от первоначальной массы телаВ проявления полового криза новорожденногоГ переношенность (масса тела при рождении более 4500 г)

17
Для профилактики рахита применяютА общее ультрафиолетовое облучение (УФО)Б диадинамотерапиюВ электрофорезГ УВЧ-терапию

18
Правильное питание женщины в период беременности для оптимального программирования метаболизмаребёнка включаетА повышенное поступление белкаБ повышенное количество насыщенных жировВ достаточное поступление омега-3 полиненасыщенных жирных кислотГ увеличенное потребление углеводов

19
Профилактические прививки детям с хроническими заболеваниями проводятся не ранее чем через ___ месяц/евпосле обостренияА 6Б 3



В 1Г 2
20

За контактными по вирусному гепатиту а осуществляют медицинское наблюдение в течениеА 6 месяцевБ 2 месяцевВ 35 днейГ 21 дня
21

Противопоказанием для введения вакцины против кори, краснухи, паротита являетсяА атопический дерматит в стадии неполной ремиссииБ аллергическая сыпь после употребления дрожжевого хлебаВ тяжелая аллергическая реакция на аминогликозидыГ обострение атопического дерматита после употребления куриных яиц
22

Абсолютным противопоказанием со стороны ребенка к вскармливанию грудным молоком являетсяА галактоземияБ гемолитическая болезнь новорожденныхВ внутрижелудочковое кровоизлияниеГ недоношенность
23

К пищевым веществам в рационе детей второго полугодия жизни, которые корригируют дефицит жиров, относятА сахарный сиропБ подсолнечное маслоВ творогГ иогурт
24

Оптимальное соотношение белков, жиров и углеводов в рационе питания детей с 1 года до 3-лет составляетА 1:1:4Б 1:1:6В 1:1:3Г 1:1:5
25

При кишечной форме муковисцидоза жиры в пищеА увеличиваютБ строго ограничиваютВ исключают полностьюГ разрешают по физиологической потребности
26

Ребенку с паратрофией i степени в возрасте 9 месяцев в диете следует ограничитьА творог, мясные продуктыБ объем употребляемых овощных пюреВ углеводы за счет хлебобулочных изделий, соков, кашиГ объем употребляемой пищи до 800 мл в сутки
27 Смеси на основе козьего молока используют дляА профилактики аллергии к белкам коровьего молока



Б лечения детей с аллергией к белкам коровьего молокаВ для профилактики пищевой аллергииГ питания здоровых детей
28

В комплекс профилактики возникновения атопического дерматита у детей входит/входятА длительные прогулки на свежем воздухеБ отказ от использования мыла, шампуня, крема с высокими значениями рнВ ежедневные закаливающие процедурыГ лечение хронических очагов инфекции

29
Вакцинация против кори, краснухи и эпидемического паротита противопоказана лицам, у которых в анамнезеотмечаетсяА аллергия к аминогликозидам или яичному белкуБ осложнение на введение вакцины против гриппаВ аллергия к дрожжамГ осложнение на введение АКДС-вакцины

30
Вакцинация против гепатита в проводится трехкратно по стандартной схемеА 0-6-12Б 0-1-2В 0-1-6Г 0-3-12

31
Отличие вакцины БЦЖ от БЦЖ-М состоит вА наличии в составе консерванта – мертиолятаБ количестве живых микробных тел в 1 млВ разных штаммах микобактерийГ наличии адъюванта – фосфата алюминия

32
Если наставление к вакцине, привезённой из-за рубежа, отсутствует, ребёнка привить данной вакцинойА можно, предварительно изучив характеристику вакцины по этикеткеБ можно, если вакцина есть в перечне зарубежных вакцинных препаратов, зарегистрированных вРоссийскойФедерацииВ можно, только после согласования с главным врачом поликлиникиГ нельзя

33
В рацион питания ребёнка для профилактики дефицита железа необходимо включатьА мясоБ злаковыеВ творогГ цитрусовые

34
Ревакцинации БЦЖ подлежат здоровые неинфицированные микобактерией туберкулеза дети в возрасте (в годах)А 13-14Б 11-12В 6-7



Г 4-5
35

Перед проведением вакцинации бцж врач должен побеседовать с родителями о/обА согласии на проведение вакцинацииБ обстоятельствах выписки новорожденногоВ диспансеризации здоровых детейГ реакции на другие профилактические прививки
36

Наиболее важным методом диагностики туберкулеза у подростков являетсяА туберкулинодиагностикаБ общий анализ крови и мочиВ флюорографияГ исследование мокроты на микобактерии туберкулеза

37
Проведение профилактических прививок ребёнку, перенёсшему инфекционный гепатит, возможно через _____месяц/месяца после выздоровленияА 3Б 1В 4Г 2

38
Для вакцинопрофилактики вирусного гепатита применяютА убитую вакцинуБ рекомбинантную вакцинуВ живую вакцинуГ противовирусный иммуноглобулин

39
Причиной возникновения алиментарно-конституционального ожирения являетсяА гиперкортицизмБ гипотиреозВ гиподинамияГ гипогонадизм

40
Вакцинацию против гемофильной инфекции детям старше 1 года проводятА трехкратно с интервалом в 45 днейБ двукратно с интервалом в 6 месяцевВ однократноГ двукратно с интервалом в 2 месяца

41
Ребёнку и его семье при диагностировании у него бронхиальной астмы врач должен рекомендоватьА обучение на домуБ смену места жительстваВ исключение всех физических нагрузокГ посещение астма-школы

42 Вакцинация против гемофильной инфекции рекомендована детямА с анемией



Б с гемолитической болезнью новорожденныхВ с онкогематологическими заболеваниямиГ рожденным от матерей с нарушениями свертывания крови
43

В российской федерации неонатальный скрининг позволяет выявлять врожденныйА гипогонадизмБ гипотиреозВ гипопитуитаризмГ сахарный диабет
44

Ребенку с гипотрофией i степени в периоде реконвалесценции профилактические прививкиА. Проводятся по щадящей методикеБ. Проводятся через 2 недели после окончания леченияВ. Не проводятсяГ. Проводятся по календарю
45

Мероприятием первичной профилактики развития атопического дерматита являетсяА. Соблюдение гипоаллергенного режимаБ. Правильное питание беременнойВ. Сохранение грудного вскармливанияГ. Отказ от профилактических прививок
46

Ранним называют прикладывание ребенка к груди материА. В первые 30 минут после рожденияБ. В первые 3 часа после рожденияВ. В первые сутки после рожденияГ. До перевязывания пуповины
47

В комплекс профилактики возникновения атопического дерматита у детей входит/входятА. Отказ от использования мыла, шампуня, крема с высокими значениями рнБ. Ежедневные закаливающие процедурыВ. Лечение хронических очагов инфекцииГ. Длительные прогулки на свежем воздухе
48

Абсолютным противопоказанием для вакцинации бцж, бцж-м являетсяА. Гемолитическая болезнь новорожденных в анамнезеБ. Внутриутробная инфекция в анамнезеВ. Гнойно-септическое заболевание в анамнезеГ. Вич-инфекция у ребенка
49

Путешественникам, планирующим отдых в индии, показана вакцинация противА. Клещевого энцефалитаБ. ЧумыВ. Брюшного тифаГ. Туляремии50 Молозиво характеризуется



А низкой энергетической ценностьюБ низким содержанием гормонов и гормоноподобных веществВ высоким содержанием факторов иммунной защитыГ большим содержанием воды
51

Калорийность грудного молока в процессе становления лактацииА возрастаетБ волнообразно изменяетсяВ уменьшаетсяГ не меняется
52

Для профилактики рахита используют __________ раствор витамина ____ по _____ ежедневноА. Водный; d3; 2000-3000 meБ. Водный; d3; 500-1000 meВ. Масляный; d; 1 каплеГ. Водный; d3; 250 me
53

Постнатальную профилактику железодефицитной анемии проводят детямА. Перенесшим пневмониюБ. С патологией центральной нервной системыВ. Родившимся недоношеннымиГ. Страдающим гнойничковыми заболеваниями кожи
54

Профилактическая доза витамина д для доношенных детей первого года жизни составляет (в ме)А. 1000Б. 100В. 5000Г. 200
55

Первичную вакцинацию от менингококковой инфекции в возрасте от 2 до 55 лет проводятА. ОднократноБ. Трехкратно с интервалом не менее 1 месяцаВ. Двукратно с интервалом 3 месяцаГ. Двукратно с интервалом 1,5 месяца

56
Для иммунизации детей до года против полиомиелита согласно национальному календарю профилактическихпрививок применяется схемаА. Ипв-ипв-опвБ. Ипв-ипв-ипвВ. Ипв-опв-опвГ. Опв-опв-опв

57
Если после нападения животного у ребенка нет повреждения и ослюнения кожных покровов, то лечебно-профилактическая иммунизация против бешенстваА. Проводится по схеме 0-3-7-14Б. Проводится по короткой схеме 0-3-7



В. Проводится по полной схеме 0-3-7-14-30-90Г. Не проводится
58

Из применяемых коклюшных вакцин менее реактогенной считают __________ вакцинуА. БесклеточнуюБ. ХимическуюВ. ЦельноклеточнуюГ. Субъединичную
59

Наибольшая концентрация пыльцы лебеды в средней полосе россии наблюдается вА. ИюнеБ. АвгустеВ. МаеГ. Октябре

60
Мерой профилактики отставания в нервно-психическом развитии ребенка с фенилкетонурией являетсяназначениеА. Лечебных смесейБ. Безлактозных смесейВ. Аглиадиновой диетыГ. Заместительной энзимотерапии

61
Вакциной против дифтерии, столбняка, коклюша, которая разрешена к применению с 4 до 64 лет, являетсяА АдасельБ АКДСВ ИнфанриксГ АДС-М

62
Естественный пассивный иммунный ответ возникает в результатеА передачи защитных факторов от матери плодуБ контакта с возбудителемВ введения в организм готовых антителГ введения в организм вакцины

63
Формирование противотуберкулезного иммунитета после вакцинации бцж происходитА 6 месяцевБ 6-8 недельВ 1 годГ 2-3 недели

64
Непременным условием успешного выхаживания недоношенных новорождённых является ____ рожденияА введение растворов в вену пуповины сразу послеБ дополнительный обогрев с моментаВ дополнительное охлаждение с моментаГ искусственная вентиляция легких сразу после




