
1. Эффективностьпервогоэтапа
диспансеризациинапедиатрическомучастке
можнооценитьпо

o снижениюдетскойсмертности
o снижениюостройзаболеваемости
o отсутствиюотрицательнойдинамикипо

группамздоровья
o числудетей,отнесенныхкпервойгруппе

здоровья
2. Дляпрогнозированиянарушенийтемпов

развитияизакладкитканейиоргановплода
критическимисчитаютсясрокибеременности

o 8-12недель
o 14-16недель
o 20-25недель
o 28-32недели
3. Возраст,длякоторогохарактернавнорме

частотапульса135-140удароввминуту
o новорожденный
o 1год
o 2года
o 5лет
4. Критерий,которыйявляетсяведущим для

отнесенияребенкакIIIгруппездоровья
o уровеньрезистентности
o уровеньфизическогоинервно-психического

развития
o уровеньфункцийиповедение
o наличиеилиотсутствиехронических

заболеваний
5. Вкакихслучаяхвгимнастическийкомплекс

дляздоровыхдетейраннеговозрастаможно
включатьупражнение"приседаниеиз
положениястоя"

o подостижении10месяцев
o умениесидетьнакорточках
o уравновешенныйтонуссгибателейи

разгибателей
o самостоятельнаяходьба
6. Ранняянеонатальнаясмертностьот

перинатальнойсмертностисоставляет
o 30%
o 40%
o 50%
o 60%
o 70%
7. Оразвитииребенка3месяцевнельзясделать

заключениепо
o развитиюзрительныхориентировочных

реакций
o развитиюэмоционально-положительных

реакций
o развитиюобщихдвижений
o развитиюдвиженийрук(умениебрать

игрушку)
8. Наиболеежелательныйприростпульсав

основнойчастиурокапофизическойкультуре
поотношениюкегоисходнойвеличинедля
детейосновноймедицинскойгруппы

o свыше100%
o 80-100%
o 50-80%
o 30-50%
9. Присоответствующихвоздействияхдефицит

массытелауребенкасгипотрофиейII
степениможетвосстановиться

o через2месяца
o через5-6месяцев
o через8месяцев

o через12месяцев
10. Трава,относящаясякгоречам
o мать-и-мачеха
o пустырник
o мята
o зверобой
11. Показатель,говорящийозавершении

адаптацииребенкакдетскомуучреждению
o нормализациясна
o нормализацияаппетита
o общениесовзрослыми
o общениесдетьми
12. Интервалымеждукормлениямиичастота

кормлениязависят
o отсменыпроцессовторможенияи

возбужденияпищевогоцентра
o беспокойстваребенка
o продолжительностинахожденияпищив

желудке
o объемажелудка
13. Жирженскогомолокавотличиеотжира

коровьегомолоканесодержит
o полиненасыщенныхжирныхкислотв1.5-2

разабольше
o большогоколичестванизкихнасыщенных

жирныхкислот
o большойконцентрациипростагландинов,

фосфатов
o липазы
14. Суточныйобъемпищидлядетейс10-гопо29-

йденьжизнисоставляет
o 1/4отмассытела
o 1/5отмассытела
o 1/6отмассытела
o 1/7отмассытела
15. Суточнаяпотребностьвбелкеудетей1-4

месяцевжизниприсмешанном
вскармливаниисоставляет

o 2-2,5г/кг
o 3-3,5г/кг
o 3,5-4,0г/кг
o до2,4г/кг
16. Пюрефруктовоерекомендуетсявводитьв

питаниеребенкас
o 1,5-2месяца
o 4месяцев
o 3-3,5месяцев
o 3месяцев
17. Прикормвводитсянанеадаптированных

смесях
o всрокиповидамприкормасиспользованием

неадаптированныхсмесей
o раньшена2-3неделиприсмешанноми

искусственномвскармливании
o позжена2-3неделиприсмешанноми

искусственномвскармливании
o раньшена2месяцаприсмешанноми

искусственномвскармливании
18. Нецелесообразноготовитькашуребенку5

месяцев
o наполовинноммолоке
o нацельноммолоке
o наовощномотварепополамсмолоком
o на2/3разведениямолока
19. Косновнымпринципамрежимапитанияу

детейнеотносится
o приемпищипожеланиюребенка
o приемпищивтечениесутоксопределенными

интерваламиикратностью



o учетэнергозатраторганизма
o чередованиепродуктов
20. Калиментарнойбелковойнедостаточностии

избыточностиуглеводовнеприводит
o нерациональноеиспользованиебелкав

энергетическихцелях
o плохоеусвоениепищевыхвеществ
o задержкаворганизмежидкости
o недостаточноеиизбыточноесодержаниев

рационепродуктов-носителейуглеводов
21. Сахарнаяценностьпищевогорационасостоит
o изуглеводов+25%белка
o изуглеводов+50%белка
o изуглеводов+25%жира
o изуглеводов+50%жира
22. ДлясиндромаШершевского-Тернеране

характерно
o мужскойкариотипподанныманализана

хроматин
o аменорея
o высокийрост
o порокиразвитиясердечно-сосудистой

системы
o крыловиднаяскладкашеи
23. Иммунологическийответпослеантигенной

стимуляцииформируется
o через49-96ч
o через2суток
o на5-7-йдень
o через14дней
24. Дляпсевдоаллергическойреакциихарактерно
o высокаяконцентрацияиммуноглобулинаEв

крови
o повышенноесодержаниегистаминавкровии

вмоче
o эозинофилия
o ложноположительныекожные

аллергоподобные
25. Выраженнымлибераторнымэффектом не

обладает
o клубника
o молоко
o шоколад
o яйца
26. Извсехформбронхиальнойастмыреже

встречаетсяудетей
o атопическая
o инфекционно-аллергическая
o астманапряжения
o аспириноваяастма
27. Наиболееточноотражаетсостояние

здравоохранениявстране
o уровеньрождаемости
o уровеньсмертности
o количествоврачейнадушунаселения
o младенческаясмертность
28. Особенностислюнныхжелезкмоменту

рождения
o морфологическисформированы,но

секреторнаяфункциянизкая
o морфологическиифункциональнонезрелые
o морфологическиифункциональнозрелые
o морфологическинесформированыи

секреторнаядостаточноразвита
o обильноеслюнотечение
29. наиболееопаснозаболеваниеженщины

краснухойна
o на1-ммесяцебеременности
o на4-ммесяцебеременности

o на8-ммесяцебеременности
o налюбомсрокебеременности
30. Уженщинсдиабетомбеременныхчащевсего

рождаютсядети
o свнутриутробнойгипотрофией
o смакросомией
o маленькиексроку
o всеответыправильные
31. Вусловияхвнутриутробнойгипоксии

кровотокчерезаранциевпротокуплода
o неменяется
o прекращается
o увеличивается
o уменьшается
32. Полностьюэпителизируетсяпупочнаяранкав

норме
o кконцу1-йнеделижизни
o кконцу2-йнеделижизни
o кконцу1-гомесяцажизни
o на2-ммесяцежизни
33. Неоправданнаярекомендациякормящей

женщинеприснижениилактации
o болеередкоеприкладываниекгруди
o приемфитопрепаратов,стимулирующих

лактацию
o докормребенкамолочнойсмесью
o болеечастоеприкладываниекгруди
o приемдополнительногоколичестважидкости
34. Самымтяжелым осложнениемпри

желтушнойформегемолитическойболезни
новорожденныхявляется

o анемия
o поражениепечени
o поражениеЦНС
o сердечнаянедостаточность
35. Выраженнымцианозомсразупослерождения

проявляется
o дефектмежжелудочковойперегородки
o тетрадаФалло
o транспозициямагистральныхсосудов
o открытыйартериальныйпроток
36. Прифиброэластозечащевсегопоражается
o левыйжелудочек
o левоепредсердие
o правыйжелудочек
o правоепредсердие
37. Потребностьвжирахдоношенного

новорожденного,находящегосяна
естественномвскармливаниисоставляет

o 2-3г/кгвсутки
o 6,5г/кгвсутки
o 7-8г/кгвсутки
o 9-10г/кгвсутки
38. Появлениеуребенкамочицветамалинового

сиропасвидетельствует
o омакрогематурии
o огемоглобинурии
o обилирубинемии
o омочекисломинфаркте
39. Ребеноксамостоятельноходит,говорит

отдельныеслова(более20слов),понимает
обращеннуюкнемуречь,выполняетпростые
задания.ориентировочныйвозрастребенка

o 10месяцев
o 1год
o 1год6месяцев
o 2года
o 2года6месяцев
40. Чащедругихприводитксмерти



недоношенныхдетейвперинатальном
периоде

o слабостьродовыхсил
o быстрыероды
o преждевременнаяотслойкаплаценты
o гестоз2-йполовиныбеременности
41. Профилактикубилирубиновойэнцефалопатии

приконъюгационнойжелтухеунедоношенных
детейизгруппывысокогорискаследует
начинать

o спервогодняжизни
o совторогодняжизни
o навысотежелтухи
o влюбомсрокеприпоявлениипризнаков

билирубиновойинтоксикации
42. Гипертермияунедоношенныхдетейчаще

наблюдается
o припневмонии
o присепсисе
o приэнтероколите
o применингите
43. Длягиалиновыхмембрануноворожденныхне

типичен
o цианоз
o тахипноэ
o отсутствиедыхательнойнедостаточности
o ацидоз
o втяжениегруднойклетки
44. Дляврожденногогипотиреозанехарактерно
o макроглоссия
o пролонгированнаяжелтуха
o наклонностькгипотермия
o преждевременноезакрытиебольшого

родничка
o (тахикардия)
o запор
45. Внутрипеченочныйхолестазразвиваетсяв

результатеугнетенияферментов(оксидаз)
o стероиднымигормонами
o вирусами(приОРВИ)
o фенобарбиталом
o сульфатоммагнезии
o кордиамином

46. Цитомегаловируснаяинфекциявызывает
пневмонию

o деструктивную
o сегментарную
o интерстициальную
o бронхопневмонию
o ателектатическую
47. Кпризнакамжелезодефицитнойанемиине

относится
o повышениебилирубинакрови
o гипохромияэритроцитов
o тромбопения
o уменьшениесвязанногожелезавсыворотке
o уменьшениеколичестваэритроцитов
48. Препаратомвыбораприостромразвитии

приступасудорогявляется
o пипольфен
o фенобарбиталвнутривенно
o 25%сульфатмагнезии
o дроперидол
o седуксен
49. Основнымпоказателемгипотонической

гипергидратацииявляется
o гипертензия(А5)
o устойчивоеповышениеЦВД

o отеклегких
o периферическиеотеки
o гиперэлектролитемия
50. Притекущемпиелонефритенаиболеечетко

верифицируетразвитиехроническойпочечной
недостаточности

o полиурия
o субфебрилитет
o мышечнаягипотония
o никтурия
o поллакиурия
51. Искривленияконечностейненаблюдается
o прифосфат-диабете
o припочечно-тубулярномацидозе
o приглюкозурии
52. Длялечениябронхообструктивногосиндрома

припищевойаллергиипротивопоказаны
o интал
o β2-адреномиметики
o ксантиновыепрепараты
o β-адреноблокаторы
o антихолинергические
53. Развитиесосудистойнедостаточности

типично
o длястафилококковойпневмонии
o дляпневмоцистнойпневмонии
o дляпневмококковойпневмонии
o длямикоплазменнойпневмонии
54. Длялечения"домашних"пневмонийпоказан
o гентамицин
o ампициллин
o эритромицин
o метранидазол
55. Оценкаясельнойзрелостиребенка

проводитсядопоступлениявяслинепозже,
чемза

o 4мес.
o 3мес.
o 1мес.
o 2недели
o 10дней
56. Длялечениябронхиальнойастмыв

межприступномпериоденеявляется
ведущимназначение

o репаратовкальция
o неспецифическойгипосенсибилизации
o специфическойгипосенсибилизации
o мембраностабилизаторов
57. Приэозинофильномлегочноминфильтратеу

ребенкастаршеговозрастачаще
обнаруживаются

o мелкопузырчатыевлажныехрипы
o крепитация
o рассеянныевлажныеисухиехрипы
o отсутствиеперкуторныхиаускультативных

изменений
58. Дляаллергическогофаринготрахеита

характерны
o кашельспрозрачнойслизистоймокротой
o кашельсгнойноймокротой
o наличиесвистящихсухиххрипов
o лейкоцитозсосдвигомвлево
59. Активностьлимфоцитовиплазматических

клетокподавляет
o супрастин
o метилпреднизолон(урбазон)
o дигоксин
o трентал
60. Придефектемежжелудочковойперегородки



максимумшумаопределяется
o наверхушкесердца
o налегочнойартерии
o нагрудине
o наверхнейтретигрудины
61. Наибольшеедиагностическоезначениепри

системнойкраснойволчанкеимеют
o иммуноглобулиныM
o иммуноглобулиныA
o АСЛ-О
o антителакдвухспиральнойДНК
62. Умальчика10летбольиприпухлость

коленныхиголеностопныхсуставов,
температура38С.Леваяграницасердца
увеличенана2см.Тонысердцаприглушены.
Неделюназадперенесангину.Ваш
предварительныйдиагноз

o постинфекционныймиокардит
o ревматизм
o ревматоидныйартрит
o септическийкардит
63. Приревматическомэндокардитечаще

наблюдаетсяпоражение
o аортальногоклапана
o двухстворчатогоклапана
o трехстворчатогоклапана
o легочнойартерии
64. Ребеноклечилсявстационаревтечение2

месяцев.Активностьревматизмастихла.
Послевыпискиемунеобходимо
рекомендовать

o аспирин(1/2возрастнойдозы)ибициллин-5
o бициллин-3
o пенициллин
o эритромицин
o преднизолон
65. Кгруппенестероидных

противовоспалительныхпрепаратовне
относится

o ацетилсалициловаякислота
o диклофенак
o индоцид
o преднизолон
66. Длягиперкоагуляциикровинехарактерно
o тромбоциты450000
o фибриноген600г/л
o гематокрит50%
o гемоглобин100г/л
67. Приотекелегкихнецелесообразно
o назначениекислорода,насыщенногопарами

спирта
o наложениежгутовнаконечности
o введениемаксимальныхдозстрофантина
o применениепреднизолона
68. Ребенкасгипертензиейнеобязательно

консультировать
o уэндокринолога
o уневропатолога
o уокулиста
o угинеколога
69. Длясуправентрикулярнойформы

пароксизмальнойтахикардиихарактерными
ЭКГ-признакамиявляются

o ритм130вминуту,регулярный,
суправентрикулярный(узкий)комплексQRS

o ритм160вминуту,регулярный,резко
деформированныйкомплексQRS

o ритм150вминуту,нерегулярный,узкий
комплексQRS

o ритмболее180вминуту,регулярный,
суправентрикулярныйкомплексQRS

70. Приполнойатриовентрикулярной(поперечной)
блокадемогутнаблюдатьсяприступы

o резкогоцианоза
o потерисознания
o сердцебиения
o одышечно-цианотические
71. Припоствирусноммиокардитеследует

назначить
o кофеин
o кордиамин
o дигоксин
o индерал(анаприлин)
72. Систолическийшумсмаксимумомна

верхушкесердцачащевсегосвязанс
патологией

o аортальногоклапана
o митральногоклапана
o трехстворчатогоклапана
o легочнойартерии
73. ВнормезубецPудетейвIIIотведениине

долженбыть
o положительным
o отрицательным
o изоэлектричен(отсутствует)
o двухфазным
74. Внутриутробноотсутствует
o овальноеокно
o отверстиевмежжелудочковойперегородке
o аранциевпроток
o артериальныйпроток
75. Амилоидозчащеразвивается
o приревматизме
o приревматоидномартрите
o присклеродермии
o пригломерулонефрите
76. Длядерматомиозитанаиболеехарактерно
o плевропневмония
o артрит
o отекКвинке
o кальциноз
77. ПритетрадеФаллоненаблюдается
o декстрапозицияаорты
o стенозлегочнойартерии
o стенозаорты
o гипертрофиястенкиправогожелудочка
78. Дляэзофагитахарактерно
o болизагрудиной(изжога)
o метеоризм
o жидкийстул
o запоры
79. Ахалазиясопровождается
o рвотойнеперевареннойпищей
o рвотойспримесьюжелчи
o срыгиваниемчерез1чпослееды
o рвотойперевареннойпищей
80. Наиболееинформативнымисследованием

пригастритеявляется
o морфологическое
o рентгеноконтрастное
o УЗИ
o иридодиагностика
81. Целесообразнееиспользоватьприхолепатиях
o тонизирующиебезалкогольныенапитки
o щелочныеминеральныеводывысокой

минерализации
o солянокислыестоловыеминеральныеводы
o щелочныеминеральныеводысреднейи



слабойминерализации
82. Оналичиигепатоцитолизанесвидетельствует
o гипертрансаминаземия
o повышениесодержанияжелчныхкислотв

сывороткекрови
o радиоизотопныеисследования
o непрямаягипербилирубинемия
83. Дляпрофилактикирецидивовзаболеваний

гепатобилиарнойсистемы целесообразно
назначить

o малокалорийныйстол
o столсизбыткомживотногобелка
o печеночныйстолпостоянно
o печеночныйстолспериодическими

"зигзагами"
84. Основнойфункциейтонкойкишкиявляется
o всасывание
o двигательная
o выделительная
o поддержаниеэубиоза
85. Формированиекаловыхмассвтолстойкишке

связанос
o всасываниемжидкости
o протеолизомбелков
o биоценозом
o гидролизомжиров
86. Принципдиетотерапиивгрупперискапо

колитам заключаетсявназначении
o желчегоннойдиеты
o механическищадящейдиеты
o диеты,регулирующейритмдефекации
o антациднойдиеты
87. Непосредственновлияетнадеятельность

почечныхканальцев
o альдостерон
o тироксин
o инсулин
o гонадотропин
88. Экскрецияоксалатов,уратоввмоче

определяетсяобычно
o всуточноймоче
o вутреннейпорции
o втрехчасовоймоче
o всреднейпорции
89. Показаниямикпроведению

рентгеноконтрастногоисследованиямочевой
системыявляются

o признакисоединительнотканнойдисплазии
o аномалияразвитияурогенитальнойобласти
o недоношенность
o симптомыинтоксикации
90. Кведущимсимптомамнефротическойформы

гломерулонефританеотносится
o отечныйсиндром
o абдоминальныйсиндром
o протеинурияболее3г/л
o олигурия
91. Убольногосгломерулонефритомпри

анасаркеиугрозеотекалегкого
целесообразноприменять

o верошпирон
o верошпиронвсочетаниисгипотиазидом
o лазикс
o урегит
92. Кпризнакам,подтверждающимдиагноз

"диабетическаякетоацидотическаякома"не
относится

o бессознательногосостояния
o шумногоКуссмаулевскогодыхания

o сухойкожи
o обилияхриповвлегких
93. Мальчик8летпотерялсознание1часназад.

ОтмечаютсядыханиеКуссмауля,гиперемия
щек,сухостькожи.Глазныеяблокимягкие,
печень-3см,запахацетона.Втечение3
недельжажда,частыемочеиспускания;
похудание.Вашпредварительныйдиагноз

o сахарныйдиабет
o несахарныйдиабет
o диабетическаякетоацидотическаякома
o менингит
94. Кмероприятиям,обеспечивающим

профилактикуинфекционныхзаболеванийв
ДДУ,относится

o работафильтра
o прием детейсринитомлегкойстепени

тяжести
o отсутствиеизоляторавДДУ
o проведениетекущейдезинфекцииодинразв

сутки
o работабассейна
95. Генерализованноеувеличениелимфоузловне

характерно
o дляинфекционногомононуклеоза
o дляболезникошачьихцарапин
o дляхроническоготонзиллита
o длясиндроманедостаточности

антителообразования
96. Микроциркуляциюнеулучшает
o трентал
o тиклид
o гентамицин
o эуфиллин
97. Приаутоиммунныхгемолитическиханемияху

детейнеопределяются
o неполныетепловыеагглютинины
o полныехолодовыеагглютинины
o двухфазныегемолизины
o тепловыегемолизины
98. Прилеченииталассемиипротивопоказан
o препаратжелеза
o средства,улучшающиемикроциркуляцию
o десферал
o кислород
99. Кклиническимпризнакамдефицитажелеза

неотносится
o бледностьслизистыхоболочек
o систолическийшум
o спленомегалия(уребенкастарше1год1)
o дистрофическиеизменениякожи,волос,

ногтей,зубов
100.Абсолютнаянейтропениянесвязана
o сгиперспленизмом
o сгипопродукцией
o симмуннымипроцессами
o состройкровопотерей
101.Ксистемеамбулаторно-поликлинической

помощидетямвгороденеотносятся
o специализированнаядетскаяполиклиника
o детскаягородскаяполиклиника
o фельдшерско-акушерскийпункт
o (медсанчасть)
o диспансер
o специализированныйконсультативно-

диагностическийцентр
102.Срокибеременностиприкоторыхпроизошло

повреждениеплода,еслиребенокродилсяс
признакамифизиологическойнезрелости



o 8-12недель
o 14-16недель
o 20-25недель
o 28-32недели
103.Выберитесредневозрастнуюнормучастоты

дыханияребенка3лет
o 25-35вминуту
o 40-60вминуту
o 18-20вминуту
o 16-18вминуту
104.КритериемдляотнесенияребенкакоIIБ

группездоровьянеявляется
o наличиехроническихзаболеваний
o отклонениявфизическомилинервно-

психическомразвитии
o уровеньрезистентности
o уровеньосновныхфункцийиповедение
o наличиеотклоненийвонтогенезе
105.Взанятиягимнастикойсдетьмираннего

возрастаобязательновводятся
гимнастическиепособия

o с6месяцев
o навторомгоду
o с4месяцев
o с10месяцев
106.Частьмладенческойсмертности,которая

образуетсязасчетнеонатальнойсмертности,
составляет

o 23-30%
o 40-50%
o 60-70%
o 80-90%
107.Показателемнормальногоразвитияребенка1

месяцанеявляется
o слежениевзглядомзадвижущимся

предметом
o зрительноесосредоточение
o слуховоесосредоточение
o появлениеулыбкивответнаобщение
o приподниманиеголовы,лежанаживоте
108.Моторнаяплотностьурокафизической

культуры дляучащихсяобщеобразовательной
школы,отнесенныхпосостояниюздоровьяк
основноймедицинскойгруппе,должна
составлять

o 40-50%
o 50-60%
o 60-80%
o 80-90%
109.Исключитереакцию,нехарактернуюдля

функциональныхпроб,уфизически
неподготовленныхдетей

o нормостеническая
o астеническая
o дистоническая
110.Процессынакоплениямассытела

преобладаютв
o грудномвозрасте
o преддошкольныйвозраст
o дошкольныйвозраст
o школьныйвозраст
111.Дляскрининговойдиагностикилеворукости

необязательны
o определениеведущейрукиспомощью

батареитестов,включающихвыполнение
различныхповседневныхдействийвбыту,
игре,учебе

o выявлениеведущегоглазаиуха
o моторныепробы

o обследованиеуневропатолога
112.Кормлениеребенкагрудьюнезатрудненопри

наличии
o незаращениягубыитвердогонеба
o прогнатизма
o жидкогостула
o молочницы
113.Показаниямидлягоспитализациидетейс

остройпневмониейявляются
o детиподростковоговозраста
o новорожденныедети
o детишкольноговозраста
o необходимостьтерапиикислородом
o необходимостьпроведенияинъекций
114.Объемныйметодрасчетапитаниядетейв

возрастеот2до4месяцевсоставляет
o 1/5отмассытела
o 1/6отмассытела
o 1/7отмассытела
o 1/8отмассытела
115.Суточнаяпотребностьвбелкеудетей1-4

месяцевжизниприестественном
вскармливаниисоставляет

o 2,2г/кг
o 3,5г/кг
o 4г/кг
o 3г/кг
116.Кпищевымкорригирующимдобавкамне

относится
o отварыовощныхифруктовых
o фруктовоепюре
o творог
o овощноепюре
117.Прикормребенкуввозрасте4месяцевнельзя

вводить
o приостромзаболевании
o прианемии
o прирахите
o приупорныхсрыгиваниях
118.ПеченьМожнодаватьребенку
o с6месяцев
o с3-3,5месяцев
o с4,5-5месяцев
o с7,5-8месяцев
119.Характеркулинарнойобработкипищидля

детейразличноговозрастанезависит
o отаппетита
o отобъемажелудка
o отколичестваитипаферментовжелудочно-

кишечноготракта
o отактивностиферментовжелудочно-

кишечноготракта
120.Вменю спозициипрофилактикипищевых

отравленийНерекомендуетсявключать
o макароныссыром
o творожнуюзапеканку
o омлет
o макароныпо-флотски
121.Врационпитанияребенкасдиабетической

комойпослепрекращениярвоты,тошнотыне
включают

o сладкоепитье
o соки
o жидкиекаши
o отваризсухофруктов
122.Дляадреногенитальногосиндромау

мальчиковна1-мгодужизнихарактерно
o замедлениероста
o задержкаокостенения(костныйвозраст



отстаетотпаспортного)
o увеличениеполовогочлена
o дефектыпсихическогоразвития
o хориоретинит
123.Кфакторамнеспецифическойзащитыне

относятся
o фагоцитоз
o лизоцим
o интерферон
o лимфоциты
124.Ягоды,нерекомендуемыеприпищевой

аллергии
o черника
o клубника
o слива
o крыжовник
125.Какиепродуктырежевсегоспособствуют

развитиюпищевойаллергии
o молоко
o куриноеяйцо
o рыба
o хлеб,овес
126.Продолжительностьпериодаопределения

толЕрантностикпищепригипотрофии1
степенисоставляет

o 1-2дня
o 3-7дней
o 10дней
o 14дней
o 30дней
127.Наиболееопасныйисточниквирусной

инфекциивродильномдоме
o больныеОРВИбеременныеилиродильницы
o больнойОРВИперсонал
o больныедетивинкубационномпериоде
o больныедетисостертымиформами

заболевания
128.Желудокребенкаприискусственном

вскармливанииосвобождаетсяза
o 2-3часа
o 2,5-3,5часа
o 3-4часа
o 5-6часов
o 1час
129.Чащевсегонаблюдаетсяконъюнктивит
o притоксоплазмозе
o примикоплазмозе
o прихламидиозе
o прицитомегалии
130.Главнаяопасностьзаболеваниябеременной

женщины миксовируснымиинфекциями
(гриппом,свинкой,корью)заключается

o вувеличениирискасамопроизвольного
выкидышаиантенатальнойгибелиплода

o вразвитиисиндромазадержки
внутриутробногоразвитияплода

o вповышениивероятностиформированияу
плодаврожденныхпороковразвития

o врожденииребенкасвнутриутробной
вируснойинфекцией

131.Потребностьплодавжелезезначительно
возрастает

o с12недель
o с20недель
o с28недель
o с36недель
132.Организмноворожденногоребенканеможет

вырабатыватьвдостаточномколичестве
Иммуноглобулиныкласса

o IgA
o IgM
o IgG(IgE)
o IgE
133.Ведущимфизиологическиммеханизмом

очищениядыхательныхпутейу
новорожденныхявляется

o кашель
o чиханье
o "пассивный"транспортсодержимоговерхних

дыхательныхпутеймерцательнымэпителием
o всеперечисленные
134.Самаячастаяпричинаанемииприрождении
o кровопотеряилигемолиз
o наследственныймикросфероцитоз
o дефицитэритроцитныхферментов
o наследственнаягипопластическаяанемия
135.Развитиекожныхгеморрагических

проявленийприсепсисеобъясняется
o сенсибилизациейорганизмаребенка
o развитиемангиитовитромбоваскулитов
o нерациональнойантибактериальнойтерапией
o повышеннойломкостьюсосудов
136.Нивелированиепсихоэмоциональногостресса

кконцупервойучебнойчетверти
свидетельствуето

o неблагоприятнойадаптации
o благоприятнойадаптации
o среднеблагоприятнойадаптации
o тяжелойадаптации
o условно-благоприятнойадаптации
137.Прикакомвидевскармливаниянаиболее

ранопроявляютсяпризнакиврожденного
гипотиреоза

o грудном
o раннемискусственном
o смешанном
o исключительногрудном
138.Множественныйгемангиоматозсо

склонностьюккровотечениямпри
нормальномколичестветромбоцитоввкрови
свидетельствует

o осиндромеВискотта-Олдрича
o отромбоцитопеническойпурпуре
o осиндромеРендю-Ослера
o осиндромеКазабаха-Мерритта
139.Судорожныйсиндромунедоношенныхдетей

чащедругихвызывает
o внутричерепнаяродоваятравма
o асфиксия
o перинатальноепоражениеЦНС
o обменныенарушения(гипогликемия,

гипокальциемия)
140.НаиболеечастаяпричинапораженияЦНСу

недоношенныхноворожденных
o пренатальнаяпатология
o родоваятравма
o обменныенарушения
o внутриутробнаяинфекция
141.Средилокальныхгнойныхзаболеванийу

недоношенныхдетейчащевсеговстречается
o везикулопустулез
o флегмона
o омфалит
o пиелонефрит
142.Унедоношенныхдетейчащевстречается

пневмония
o Очаговая (ранниебактериальные)
o интерстициальная



o крупноочаговая
o сливная
143.Наиболеехарактернымпризнаком острого

периодаврожденноготоксоплазмоза
является

o микроцефалия
o атрофиязрительногонерва
o гепатомегалия
o обнаружениеантителпротивтоксоплазмыв

составеIgM
o высокийтитрантителвIgG
144.Неотложнуютерапиюпроводятприварианте

адреногенитальногосиндрома
o спотерейсолей
o безпотерисолей
o спризнакамираннеймаскулинизации(у

девочек)
o спризнакамипреждевременногополового

созревания(умальчиков)
o отраннейдиагностикиилечениязависит

витальныйпрогнозвсехвариантовАГС
145.Белково-клеточнаядиссоциациявликворе

больногоменингоэнцефалитом чащеимеет
местовслучаеэтиологии

o цитомегаловирусной
o энтеровирусной
o токсоплазмозной
o рубеолярной
o листереллезной
146.Каковапричинауменьшениячастоты

обструктивногобронхитасвозрастомребенка
o увеличениесилыдыхательноймускулатуры
o уменьшениебактериальнойаллергии
o увеличениепросветабронхов
o уменьшениереактивностилимфатической

ткани
147.Коагулопатиясодновременнымудлинением

временисвертыванияикровотеченияимеет
место

o пригемофилииA
o принедостаточностиVIIфактора
o принедостаточностиXIIIфактора
o приафибриногенемии
o прикаждомизперечисленныхзаболеваний
148.Устранитьдепрессиюдыханияпри

передозировкебарбитуратовможнос
помощью

o промедола
o дроперидола
o бемегрида
o ГОМКа
o индерала
149.Длягемолитикоуремическогосиндромане

типично
o анемия
o олигурия
o тромбоцитопения
o повышениеконъюгированногобилирубинав

сыворотке
o протеинурия
150.Полиурияявляетсяведущимсимптомомв

раннемпериодеразвития
o синдромдеТони-Дебре-Фанкони
o ксантинурияприB6-зависимыхсостояниях
o несахарныйдиабет
o фосфат-диабет
o гипервитаминозD
151.Термин"экссудативно-катаральныйдиатез"

следуетиспользовать

o вкачестведиагнозакожногозаболевания
o дляконстатациипредрасположенности

ребенкакэкссудативно-катаральномутипу
воспаления

o дляобозначениятипаконституции
o дляобозначениясемейной

предрасположенностикаллергии
o терминустарелиегонеследуетиспользовать

впрактикепедиатра
152.Дозаэуфиллинадолжнабытьуменьшена
o приобструктивномсиндромеуребенкас

экссудативнымтипомконституции
o приотекеКвинкеикрапивницеуребенкас

лимфатизмом
o ребенкусострыминфекционнымтоксикозом
o призаболеванияхпечениисердечной

недостаточности
o приастматическомстатусе
153.Развитиепиотораксавпервые2-3дняот

началазаболеваниятипично
o дляпневмококковойпневмонии
o дляпневмоцистнойпневмонии
o длямикоплазменнойпневмонии
o длястафилококковойпневмонии
154.Длялеченияпневмококковойпневмонии

Нецелесообразен
o гентамицин
o ампициллин
o пенициллин
o олеандомицин
155.Кнаправлениямдеятельностиполиклиникине

относятся
o профилактическое
o лечебное
o лечебно-профилактическоевдошкольных

учреждениях,школах
o повышениеквалификацииврачейисреднего

персонала
o проведениесанитарно-эпидемиологического

надзора
156.Действиеинталаобусловлено
o противовоспалительнымисвойствами
o нормализациеймембранногообменатучных

клеток
o блокированиемb-рецепторов
o улучшениемдренажабронхов
157.Эозинофильныйлегочныйинфильтратс

эозинофилиейненаблюдаетсяпри
o малярии(глистнойинвазии)
o токсакароза
o бронхиальнойастмы
o респираторныхаллергозов
158.Приаллергическомфаринготрахеите(рините)

обоснованоназначение
o Кортикостероидов
o препаратов,подавляющихкашлевойрефлекс
o антибиотиков
o глюконатакальция
159.Выделениегепаринаподавляет
o витаминK
o курантил
o дексаметазон
o трентал
160.Частыепневмонииненаблюдаютсяпри
o атриовентрикулярнойкоммуникации
o дефектамежжелудочковойперегородки
o тетрадыФалло
o межпредсердногодефекта
161.Присистемнойкраснойволчанке



наибольшуюдиагностическуюзначимость
имеет

o повышениеиммуноглобулинов
o диспротеинемия
o LE-клетки
o увеличениеСОЭ
162.ДлядиагностикиревматизмапоКиселю-

Джонсу-Нестеровуосновнымкритерием
является

o повышениетитраАСЛ-О
o абдоминальныйсиндром
o полиартрит
o снижениезубцаTнаЭКГ
163.Основнойпричинойформирования

приобретенныхпороковсердцаудетей
является

o фиброэластоз
o системнаякраснаяволчанка
o ревматизм
o септическийэндокардит
164.Заосуществлениереабилитациидетей,

перенесшихатакуревматизма,вполиклинике
отвечает

o физиотерапевт
o участковыйпедиатр
o ЛОР-специалист
o врачЛФК
165.Аминохинолиновыепрепараты не

применяютсявслучае
o пузырно-мочеточниковогорефлюкса
o ревматоидногоартрита
o гломерулонефрита
o ревматизма
166.Агрегациютромбоцитовнеуменьшает
o продектина
o эуфиллина
o строфантина
o дипиридамола
167.Ортостатическийколлапсможетвызвать
o дибазол
o резерпин
o папаверин
o анаприлин
168.Принеотложномсостоянииуребенка

наибольшеедиагностическоезначениеимеет
o фонокардиограмма
o эхокардиограмма
o ЭКГ
o реокардиограмма
169.Дляжелудочковойформыпароксизмальной

тахикардиихарактернымиЭКГ-признаками
являются

o ритм130вминуту,регулярный,узкий
комплексQRS

o ритмболее180вминуту,регулярный,
суправентрикулярныйкомплексQRS

o ритм160вминуту,регулярный,резко
деформированныйкомплексQRS

o ритм150вминуту,нерегулярный,узкий
комплексQRS

170.ВслучаеприступаМорганьи-Эдемса-Стокса
приатриовентрикулярнойблокадек
средствамнеотложнойтерапиинеотносится

o строфантин
o атропин
o адреналин
o закрытыймассажсердца
171.Вдиагностикепоствирусногомиокардита

наибольшеезначениеимеет

o рентгенограммасердца
o ФКГ
o реограмма
o исследованиевнешнегодыхания
172.Наэлектрокардиограммевбольшейстепени

отражаетсясодержание
o калия
o кальция
o натрия
o магния
173.ВнормеугрудныхдетейнаЭКГпреобладают

потенциалы
o правогожелудочка
o левогожелудочка
o увеличеныпотенциалыкаклевого,таки

правогожелудочков
174.Длядифференциальнойдиагностики

пораженияколенногосуставаревматоиднойи
туберкулезнойприроды наиболее
информативно

o высокоеСОЭ
o рентгенологическиеданные
o определениеиммуноглобулинов
o утолщениекостальнойплевры
175.Дляпериодическойболезнинехарактерно
o суставнойсиндром
o боливживоте
o периодическаялихорадка
o кардит
176.Лимфоаденопатия,гепатоспленомегалия,

полиартритнаиболеехарактерны
o дляревматизма
o дляревматоидногоартрита
o дляинфекционногомононуклеоза
o дляузелковогопериартериита
177.Конъюнктивитчастонаблюдается
o приревматоидномартрите
o присиндромеРейтера
o приревматизме
o присклеродермии
178.Ребенкусрецидивирующейрвотой

необходимопровестивпервуюочередь
o ирригоскопию
o холецистографию
o рентгеноскопиюжелудкасводно-сифонной

пробой
o рентгеноскопиюгруднойклетки
179.Болизагрудинойсвязаны
o сгиперацидностью
o сраздражениемслизистойоболочки

пищеводаприрефлюкс-эзофагите
o сметеоризмом
o сповышениемвнутрибрюшногодавления
180.Развитиепилороспазмаудетейстаршего

возраставозможно
o прирецидивирующихязвахпривратника
o пригастрите
o придуодените
o придуоденогастральныхрефлюксах
181.Длясиндромавнутрипеченочногохолестаза

нехарактеренпризнак
o гипертрансаминаземии
o гипербилирубинемии
o уробилинурии
o повышенияжелчныхкислотвсыворотке

крови
182.Дляхроническогогепатитанехарактерно
o гипертрансаминаземия
o наличиеавстралийскогоантигена



o гиперхолемия
o повышениехолестерина
183.Призаболеванияхгепатобилиарнойсистемы

рекомендуетсяприемпищи
o 3разавдень
o 4-5развдень
o частодробно
o 4-5развденьсобязательнымприсутствием

желчегонныхпродуктов
184.Длялеченияострогоихронического

панкреатитанельзяиспользовать
o стугерон,циннаризин
o морфий
o пищеварительныеферменты
o спазмолитическиеихолинолитические

препараты (но-шпа,папаверин,платифиллин)
185.Показателикопрограммы,несвязанныес

патологиейтолстойкишки
o мышечныеволокна
o слизь
o лейкоциты
o эритроциты
186.Физиотерапевтическаяпрофилактикаутраты

рефлексанадефекацию заключаетсяв
назначении

o электрофореза
o контактноготепла
o кишечногодушасминеральнойводой
o субаквальныхванн
187.Интервалмеждувведениемиммуноглобулина

ипоследующейплановойпрививкой
составляет

o 6недель
o 1месяц
o 3месяца
o 6месяцев
o 2месяцев
188.Повышениемочевойкислотывкровиможет

свидетельствовать
o онарушенииобменакальция
o онарушенииобменащавелевойкислоты
o обатопическомдерматите
o онарушенииобменапуринов
189.Гломерулонефритявляетсязаболеванием
o иммунокомплексным
o неиммунным
o микробно-воспалительным
o инфекционным
190.Гиперγлобулинемияхарактерна
o длягломерулонефрита,нефротическойформы
o дляволчаночногонефрита
o длягломерулонефрита,смешаннойформы
o дляострогонефрита
191.Мальчику6лет,укоторогопоявилисьотеки

век,голеней,маломочитсяцелесообразно
назначитьдиету

o столгипохлоридный
o фруктово-сахарный
o столвегетарианский
o столбезсоли,мяса
192.Приврожденномнелеченномпервичном

гипотиреозененаблюдается
o полиурия
o пастозностьтканей
o крупныйязык
o сухостькожи
193.Длябольногосахарнымдиабетомне

характерно
o жажда

o полиурия
o экзофтальм
o расчесынакоже
194.Длябольногосахарнымдиабетомне

характерно
o жажда
o учащенноемочеиспускание
o похудание
o плаксивость
195.Лимфоцитознесвязан
o сбактериальнойинфекцией
o сгематоонкологическимзаболеванием
o свируснойинфекцией
o стипомконституции
196.Несопровождаетсяэозинофилией
o энтеробиоз
o описторхоз
o фасциолез
o стронгилоидоз
197.Косновнымпричинамдефицитажелезане

относится
o алиментарные
o неонатальные
o кровопотери
o гемолиз
198.Кметодамлеченияпарциальной

красноклеточнойаплазиинеотносится
o преднизолонотерапия
o спленэктомия
o цитостатическаятерапия
o иммуностимуляторы
199.Новорожденные1группыздоровья

наблюдаютсяна1месяцежизни
o 1раз
o 2раза
o 3раза
o 4раза
o 5раз
200.Пригемофилиинаиболееинформативно
o определениеплазменныхфакторов

свертывания
o определениевременикровотечения
o определениевременисвертывания
o подсчеттромбоцитов
201.Показательрождаемостисчитаетсянизким,

еслионравен
o 11-15на1000населения(6-10)
o 16-20на1000населения
o 21-25на1000населения
o 26-30на1000населения
202.Действиеповреждающихфакторовможет

обусловитьпостнатальнуюгипоксиюребенка
насрокебеременности

o 8-12недель
o 14-16недель
o 20-25недель
o 28-32недели
203.Уровеньрезистентностиорганизмаребенка

определяется
o кратностьюострыхзаболеваний,

перенесенныхребенкомвтечениегодажизни,
предшествующегоосмотру

o кратностьюострыхреспираторных
заболеваний,перенесенныхребенкомв
течениегодажизни,предшествующего
осмотру

o тяжестьюострыхзаболеваний
o длительностьюитяжестьюзаболеваний
204.Группаздоровьяребенка1года10месяцевс



врожденнымартрогриппозом
o третья
o четвертая
o вторая
o пятая
205.Вкомплексзанятийгимнастикойимассажем

сдетьмираннеговозрастаобязательно
вводятсяупражненияподсчет

o срождения
o с6месяцев
o с4месяцев
o с12месяцев
206.Частотасмертностидетейнавторомгоду

жизнивсравненииспервымснижается
o в2-3раза
o в4-6раз
o в7-8раз
o в9-10раз
207.Показатель,неотносящийсякхарактеристике

нормальногопсихомоторногоразвития
ребенка3месяцев

o упорног
o длительноележаниенаживотесопоройна

предплечьяхобеихрукисвысокоподнятой
головой

o комплексоживления
o певучеегуление
208.Длительноестояниедетейна"линейке"в

школеивдругихслучаяхпреждевсего
нецелесообразнопотому,чтоэтоможетбыть
причиной

o опущенияпочек
o ортостатическихобмороков
o гастроптоза
o нагрузкинапозвоночник
209.Классическийсиндромпереношенности

новорожденногоневключает
o мацерациикоживобластистопиладоней
o отсутствиеказеознойсмазки
o удлинениеногтей
o отекподкожнойклетчатки
210.Группаздоровьяребенка,которыйимеет

сниженнуюдлинутела.Массаабсолютно
соответствуетдлине

o первая
o вторая
o третья
o четвертая
211.Диурезэто
o оценкасоотношениявыпитойивыделенной

жидкостизасутки
o оценкавыделеннойжидкостизасутки
o оценкавыпитойзасуткижидкости
o оценкаудельнойплотностимочивтечение

суток
o оценкавыделеннойжидкостиза3часа
212.Показаниемкболеепозднему

прикладываниюкгрудисостороныребенка
неявляетсяналичие

o тяжелыхнарушениймозгового
кровообращениясугрозойвнутричерепного
кровоизлияния

o глубокойнедоношенности
o тяжелыхформреспираторныхрасстройств
o отита
213.Всоставекоровьегомолокапосравнениюс

женскиммолокомсодержится
o большеглобулинов
o большеальбуминов

o 18белковмолока,идентичныхбелкам
сывороткикрови

o оптимальноесоотношениенезаменимых
аминокислот,витаминовC,AиP

214.Суточныйобъемпищидлядетейот4до6
месяцев

o 1/5отмассытела
o 1/6отмассытела
o 1/7отмассытела
o 1/8отмассытела
215.Суточнаяпотребностьвбелкеудетей1-4

месяцевжизниприискусственном
вскармливаниисоставляет

o 2,2г/кг
o 3,5г/кг
o 4г/кг
o 3г/кг
216.Желтокрекомендуетсявводитьребенкув

возрасте
o 7месяцев
o 6месяцев
o 7,5месяцев
o 4,5-5месяцев
217.Кправиламвведенияприкорманеотносится

утверждение
o каждыйвидаприкормавводятпостепенно,

начинаяс5-10гиувеличиваяза10-15днейдо
нужногоколичества

o невводятодновременно2прикорма
o вводятновыйприкормпослепривыканияк

предыдущему
o прикормдаютпередкормлениемгрудью
218.Целесообразновводитьвпитаниемясной

фаршввозрасте
o 4месяцев
o 1года
o 7месяцев
o 10месяцев
219.Коррекциядефицитабелкаосуществляется

введениемврационпитания
o творога,желтка
o 10%и20%сливок
o подсолнечногомасла
o сахарногосиропа
220.Удетейввозрасте4-6леткалорийность

суточногорационасоставляет1970ккал,
нормажира-68г,углеводов-272г.Норма
белкаприэтомравна

o 48г
o 58г
o 68г
o 72г
221.Кгруппехромосомныхнеотносится
o болезньДауна
o синдромАльпорта
o синдромШерешевского-Тернера
o синдромПату
222.Длявирильнойформыадреногенитального

синдромаудевочекнехарактерно
o гепатоспленомегалия
223.Кфакторамспецифическойзащитыотносятся
o системакомплемента
o простагландины
o антитела
o C-реактивныйбелок
224.Припищевойаллергиинерекомендуется
o кабачки
o огурца
o капустабелокочанная



o репа
225.Понятие"пищеваяаллергия"включаетвсебя
o аллергическуюреакциюнапищевыепродукты
o токсическоедействиепищевыхпродуктов
o непереносимостьпищевыхпродуктов
o либераторноедействиепищевыхпродуктов
226.Причинойполлинозовявляются
o пыльцевые
o белковые
o пищевые
o эпидермальные
227.Хранитьвхолодильникенепастеризованное

молоко,собранноеуматерейвночныечасы
можнохранить

o неболее3ч
o неболее6ч
o неболее8ч
o неболее12ч
228.Еслибеременнаястрадаетсахарным

диабетом,тоуплодавозможноразвитие
o эмбриопатии
o фетопатии
o эмбриофетопатии
o синдактилии
o врожденногопорокасердца
229.Наиболеенеблагоприятноевлияниена

внутриутробноеразвитиеплодавпервые2
месяцабеременностиоказывают

o повышенныефизическиенагрузки
o вирусныеинфекции
o неправильноепитание
o токсикоз1-йполовиныбеременности
230.Изперечисленныхантибиотиковбеременной

женщинебезрискадляплодаможно
назначить

o цефалоспорины
o аминогликозиды
o тетрациклин
o левомицетин
231.Всемье,гдеобародителябольны

хроническималкоголизмом,родился
доношенныймальчикмассойтела2200г,
ростом48см.Вклиническойкартине:
микроцефалия,лицеваядисморфия,синдром
угнетения,сменившийсяповышениемнервно-
рефлекторнойвозбудимости.можно
поставитьдиагноз

o микроцефалия,множественныестигмы
дисэмбриогенеза,внутриутробнаягипотрофия

o эмбриофетопатия,внутриутробнаягипотрофия
o алкогольныйсиндромплода,микроцефалия
o задержкавнутриутробногоразвития,

морфофункциональнаянезрелость
232.Потребностьвбелкедоношенного

новорожденного,находящегосяна
естественномвскармливании

o 1,5-2г/кгвсутки
o 2,2г/кгвсутки
o 3,6-4г/кгвсутки
o 4,5-5г/кгвсутки
233.Нормальнаячастотадыханияуздорового

новорожденного
o 10-15вминуту
o 20-30вминуту
o 40-60вминуту
o 70-80вминуту
234.Кнаиболеечастымпричинаммиокардитау

новорожденныхдетейотносятсяинфекции,
вызванные

o вирусомКоксаки
o стафилококком
o стрептококком
o клебсиеллой
235.Основнойдифференциально-диагностический

признаксепсиса
o множественные,последовательно

возникающиеочагиинфекции
o нарушенияиммунитетаиглубокиеизменения

гемостаза
o тяжелоепоражениеЦНС
o выраженныйкишечныйсиндром
236.Приатоническихзапорахуноворожденных

детейнепоказано
o раннеевведениесоков
o назначениекислыхсмесей
o массажживота
o проведениеклизмы
237.Рино-синцитиальнаяинфекциячащевсего

вызывает
o острыйринит
o бронхиолит
o пневмонию
o вируснуюдиарею
238.Особенностигипотиреозаприрождении
o сухостькожи,мышечнаягипотония,

склонностькзапорам
o макроглоссия,низкийголос,брадикардия
o затянувшаясяжелтуха
o специфическихсимптомовприрождениинет
239.Клиникадыхательнойнедостаточностипри

ядернойжелтухеотличаетсяотпневмонии
o наличиемкрепетирующиххрипов
o наличиемвлажныххриповвлегких
o выраженнойодышкой
o резкимугнетениемдыхательногоцентра

(брадипноэ)
240.Суточнаяпотребностьвжидкостиу

недоношенныхдетейпосле10-годняжизни,
включаяпитаниесоставляет

o 50мл/кг
o 80мл/кг
o 100мл/кг
o 130-160мл/кг
241.Длянедоношенныхноворожденныхс

внутриутробнойгипотрофиейхарактерна
o гипогликемия
o гипокалиемия
o гипонатриемия
o гипермагниемия
242.Входнымиворотамиинфекцииприсепсисеу

недоношенныхдетейчащевсегоявляется
o кишечник
o легкие
o пупочнаяранка
o мацерированнаякожа
243.Навнутриутробнуюинфекциюуребенка1-го

дняжизниможетсбольшейдостоверностью
указывать

o увеличениеIgM
o увеличениеIgG
o лейкоцитоз-20000вмм3
o нейтрофилез80%
o температурнаяреакциявпределах37,2ºC
244.Диагнозмуковисцидозаподтверждает
o рентгенограммагруднойклетки
o исследованиекостногомозга
o биопсиятонкогокишечника
o микроскопияосадкамочи



o определениеэлектролитовпота
245.Уребенкаввозрасте2днейобнаруженчетко

выраженныйкраниотабес.необходимо
o определитьCa,P,щелочнуюфосфатазу
o ограничитьсянаблюдением
o сделатьрентгенографиючерепа
o сразуназначитьвитаминDдо5000Евсутки
o сделатьлюмбальнуюпункцию
246.Изперечисленныхклиническихпризнаковпри

экссудативномплевритеотсутствует
o ослабленноедыхание
o притуплениеперкуторногозвука
o бронхиальныйтипдыхания
o ослабленноеголосовоедрожание
o тахипноэ
247.Изперечисленныхпризнаковдля

муковисцидозанехарактерна
o полифекалия
o мекониальныйилеус
o гипернатриемия
o стеаторея
o ателектазы
248.СдвигуКОСвсторонуацидозаспособствует
o гипервентиляция
o рвота
o гипокалиемия
o циркуляторнаягипоксия
o гипотермия
249.длясиндромавнезапнойсмертиудетей

характерно
o синдромчащевстречаетсяудетейстарше3

лет
o смертьнаступаетвдневнойпериод

бодрствованияребенка
o всегдаобнаруживаютконкретнуюпричину

смерти
o всегдаимеютсяклинико-морфологические

признакинезрелости
o семейнаяпредрасположенностьквнезапной

смерти
250.Концентрационнуюфункциюпочеклучше

оцениватьпробой
o Аддиса-Каковского
o поЗимницкому
o поНечипоренко
o спомощьюбиохимическогоисследования

мочи
251.Основноймеханизмпсевдоаллергической

реакциисвязан
o спродукциейспецифическихантител
o сувеличениемуровняиммуноглобулина

классаE
o сповышеннойвозбудимостьюмастоцитаи

выделениемгистамина
o сувеличениемколичествасупрессоров
o соснижениемхелпернойактивности

лимфоцитов
252.Основныморганом,участвующимв

метаболизмелекарств,является
o почки
o печень
o легкие
o кровь
o поджелудочнаяжелеза
253.Пневмотораксбезразвитияплевритатипичен
o длястафилококковойпневмонии
o дляпневмококковойпневмонии
o дляпневмоцистнойпневмонии
o длямикоплазменнойпневмонии

254.Показаниемкпроведениюинфузионной
терапииявляется

o одышка
o тахикардия
o олигурия
o анорексия
255.Навторомгодужизнипедиатрнаблюдает

здоровогоребенка
o 2разавгод
o 3разавгод
o 4разавгод
o 6развгод
o 8развгод
256.Передпроведениемгипосенсибилизациине

показано
o определениеиммуноглобулинаE
o бронхоскопия
o кожныетестысразличнымиаллергенами
o определениесывороточных

иммуноглобулинов
257.Длявыявленияуровняжидкостивполости

плевры необходимовпервуюочередь
провести

o рентгеновскийснимоклегкихввертикальном
положении

o латерографию
o томографию
o плевральнуюпункцию
258.Причинойэкспираторнойодышкипри

бронхиальнойастмеявляется
o стенозгортани
o пневмония
o бронхоспазм
o круп
259.Умальчика5летутомляемость,усиление

пульсациилевогожелудочка,дрожаниево2-м
межреберьеслева,наЭКГперегрузкалевого
желудочка,нарентгенограмме-
гиперволемиямалогокруга,увеличение
левогожелудочка.можнодуматьодиагнозе

o стенозлегочнойартерии
o дефектмежжелудочковойперегородки
o субаортальныйстеноз
o открытыйартериальныйпроток
260.ПритетрадеФаллонаиболеечастым

осложнениемявляется
o бактериальныйэндокардит
o тромбозысосудов
o отеклегких
o кровотечение
261.ПригрануломатозеВегенераредко

наблюдаются
o поражениедыхательныхпутей
o нефропатии
o поражениеносоглотки
o изменениясосторонынервнойсистемы
262.Изперечисленныхпризнаковвосновные

диагностическиекритерииревматизмавходит
o полиартралгии
o хорея
o лихорадка
o увеличеннаяСОЭ
263.Прирезковыраженнойнедостаточности

аортальногоклапанаартериальноедавление
обычно

o нормальное
o максимальноенизкоеиминимальное

повышено
o систолическое-нормальноеилиповышено,



диастолическое-снижено
o высокоенарукахинизкоенаногах
264.Ребенку10лет.Диагноз:ревматизм,1атака,

активнаяфаза,активностьIIIстепени,
миокардит,полиартрит.Этомуребенкуможно
назначитьЛФКлежа

o через1месяцотначалаатаки
o через2неделиотначалаатаки
o через2месяцаотначалаатаки
o послевыпискиизстационара
265.Осложнениясостороныкровимогут

возникнутьприиспользовании
o вольтарена
o папаверина
o тавегила
o супрастина
266.Притромбоцитопениинеследуетназначать
o сульфаниламидыпролонгированного

действия
o димедрол
o ацетилсалициловуюкислоты
o нитрофурановыепроизводные
267.Приостройсердечно-сосудистой

недостаточностинепоказаноприменение
o адреналина
o преднизолона
o мезатона
o анаприлина
268.Тонусмышцуноворожденныхпроверяется
o пробойна"тракцию"
o симптом"жгута"
o симптом"щипка"
o поисковымсимптом
o симптомом«складногоножа»
269.Препаратом,скоторогоцелесообразноначать

выведениеизприступапароксизмальной
тахикардииребенкаввозрасте8месяцев
(ЭКГнезаписывалась,артериальноедавление
измеритьнеудалось),является

o кокарбоксилазаиливитаминB1внутривенно,
АТФвнутримышечно

o дигоксинвнутривенно
o новокаинамидвнутривенно
o индералвнутрь
270.Длявегетодистониипо

симпатикотоническомутипунехарактерны
o мраморностькожи,акроцианоз
o белыйдермографизм
o склонностькгипертермии
o беспокойныйсон
o повышениеАД
271.Инфекционно-токсическуюкардиопатию

(дистрофиюмиокарда)припневмонии
характеризует

o нарушениепроводимости(удлинениеPQ)
o перегрузкалевогожелудочка
o блокадалевойножкипучкаГиса
o снижениезубцаT
272.Исследование,обязательнопоказанное

грудномуребенкупередназначением
плавания

o ФКГ
o рентгенограммасердца
o тахиосцилография
o ЭКГ
273.ЗубецТвотведенияхII,V5,V6регистрируется
o отрицательный
o положительный
o (+-)

o изоэлектрический
274.Кпрепаратам,уменьшающимагрегацию

тромбоцитов,неотносятся
o трентал
o дипиридамол
o фенилин
o стугерон
275.Длявыявленияамилоидозанаиболее

информативно
o определениеиммуноглобулинов
o биопсияслизистойоболочкипрямойкишки
o биопсияслизистойоболочкидесен
o биопсияпораженногооргана
276.Поражениеглазхарактерно
o дляболезниШенлейна-Геноха
o длядерматомиозита
o дляревматизма
o дляревматоидногоартрита
277.Уретритомсопровождается
o ревматизм
o ревматоидныйартрит
o синдромРейтера
o полиндромныйревматизм
278.Изперечисленныхбиохимических

исследованийсывороткикровипри
рецидивирующейрвотенеобходимопровести
впервуюочередьанализна

o билирубин
o холестерин
o СРБ
o КОС
279.Недостаточностьпривратниканеотражает
o боливэпигастриивовремяеды
o позывнадефекациювовремяеды
o разжижениестула
o рвотабезпримесижелчи
280.Придискинезии12-перстнойкишкине

наблюдаются
o болинатощаквэпигастрии
o тошнота
o болипоходутолстойкишки
o боливэпигастриивовремяедыисразупосле

еды
281.Развитиевнутрипеченочногохолестазане

наблюдается
o пригепатитепримононуклеозе
o прилимфогранулематозе
o придискинезиижелчевыводящихпутейи

холецистите(холецистите)
o присептическомгепатите
282.Возможнымпрогнозомтоксическогогепатита

неявляется
o выздоровление
o остраяпеченочнаянедостаточность
o абсцедирование
o переходвхроническийгепатит,цирроз
283.Неусиливаетнепрямуюгипербилирубинемию
o левомицетин
o сульфаниламиды
o салицилаты
o верошпирон
284.Основнымивлечениихроническогоэнтерита

являются
o солянаякислотаспепсином
o анаболическиепрепараты
o минеральныеводы
o полиферментныепрепараты
285.Косновномукопрологическомупризнаку

неспецифическогоязвенногоколита



относится
o выделениеслизискровью
o стеаторея
o амилорея
o креаторея
286.Медикаментознаяпрофилактикапри

неспецифическомязвенномколите
заключаетсявназначении

o сульфосалазина
o средств,нормализующихсоставфлоры

толстойкишки
o спазмолитиков
o преднизолонадлительно
287.Количестворетикулоцитов(%0)удетей,кроме

периодановорожденности,составляет
o 0-10
o 3-5
o 5-10
o 10-15
o 10-42
288.ПоанализумочипоНечипоренкоможно

судить
o обоксалурии
o обактериурии
o обуратурии
o олейкоцитурии
289.Гломерулонефритчащеразвивается
o на1-мгодужизни
o с1годадо2лет
o с7до15лет
o после2-3лет
290.Ограничениесолинепоказанопри
o олигоанурии
o артериальнойгипертензии
o отечногосиндрома
o микропротеинурии
291.Тубулоинтерстициальныйнефритявляется
o бактериальнымвоспалением
o абактериальнымвоспалением
o аутоиммуннымпроцессом
o инфекционно-аллергическим
292.Прихроническойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)не
отмечаютсяпризнаки

o сниженияаппетита
o повышенияартериальногодавления,(не

бываетжелтушнностикожи).
o сниженияартериальногодавления
o сочетанияэтойболезнистуберкулезом
293.Дляпервичногогиперальдостеронизма

(синдромаКонна)нехарактерно
o повышениесахаравкрови
o понижениекалиявкрови
o артериальнаягипертензия
o мышечнаяслабость
294.Ребенкасэутиреоиднымувеличением

щитовиднойжелезыIIIстепени,
вегетососудистойдистониейследуетлечить

o упедиатра
o уэндокринолога
o уневропатолога
o угомеопата
295.ПригемофилииAследуетназначить
o прямоепереливаниекровиотматери
o концентратVIIIфактора
o прямоепереливаниекрови
o переливаниекровидлительногохранения
296.Функциональнуюспособностьтромбоцитовне

характеризует

o подсчеттромбоцитов
o определениеагрегационнойспособности
o определениеадгезии
o ретракциякровяногосгустка
297.Приналичииуребенкатромбоцитопатиии

спленомегалиинеобходимопроизвести
o стернальнуюпункцию
o коагулограмму
o определитьпродолжительностькровотечения
o посевкровинастерильность
298.Пригемофилическойпурпуреможно

назначать
o аспирин
o антигистаминныепрепараты
o эпсилон-аминокапроновуюкислоту
o реополиглюкин
299.Нехарактернымсерологическимизменением

прилимфогранулематозахявляется
o гипер-α2-иγ-глобулинемия
o гиперфибриногенемия
o повышениецерулоплазмина,гаптоглобина
o снижениежелеза
300.Длядетскоговозрастахарактерны
o миеломнаяболезнь
o моноцитарныйлейкоз
o хроническийлимфолейкоз
o сублейкемическиймиелоз(миелосклероз)
301.Основнымразделомработывобласти

профилактикиучастковогопедиатрасдетьми
дошкольноговозрастаявляется

o осуществлениевосстановительноголечения
o динамическоенаблюдениезаздоровьем

детейввозрастеотрождениядо7лет
o организациядиспансерныхосмотровдетей

врачами-специалистамиилабораторно-
диагностическихисследований

o подготовкадетейкпоступлениюв
дошкольноеучреждениеишколу

302.Графикработкабинетаповоспитанию
здоровогоребенкавполиклиникедля
обеспечениякачественного
профилактическогонаблюдениянеобходимо
организовать

o 2разавнеделю
o ежедневно
o одинразвнеделю
o взависимостиотмощностиполиклиники
303.Ребенок1года7месяцев.Детское

учреждениенепосещает,анамнез
благополучный;физическоеинервно-
психическоеразвитиесоответствует
возрастнойнорме;3разазапоследнийгод
болелОРЗ;уровеньосновныхфункций
органовисистемнеизменен.ребеноК
относитсякгруппездоровья

o первой
o второй
o второйА
o второйВ
304.Частоболеющемуребенку1года3месяцевс

дефицитоммассытеласледуетназначить
комплексгимнастики

o возрастной
o соответствующийвозрасту10-14месяцев
o специальныйлечебный
o возрастной+лечебный
305.Здоровымдетямввозрасте6месяцевнужно

проводитьмассаж
o массажрук



o массажспины,животаистоп
o общиймассаж
o массажног
o массажворотниковойзоны
306.Показательмладенческойсмертностиможно

рассчитыватьПричислеродившихсядетей
o 200
o 400
o 600
o 800
o 1000
307.Призаключенииосостоянииздоровья

ребенка5месяцевпедиатрнеоцениваетиз
числалинийразвития

o зрительныеислуховыеориентировочные
реакции

o речьактивная
o навыки
o движенияруки
o пониманиеречи
308.Передназначениемплаваниягрудному

ребенкунеобязательнымисследованием
является

o подсчетчисласердечныхсокращений
o анализмочи
o рентгенографиягруднойклетки
o анализкрови
o ЭКГ
309.Данныескрининговогоисследования

физическогоразвития:длина-50-йцентиль;
масса-75-йцентиль.физическоеразвитие
Оцениваетсякак

o среднее
o отклонениевфизическомразвитии
o избытокмассытела
o низкийрост
310.Биологическийвозрастребенкаввозрасте6

летснормальноймассойтела,прибавкой
длинызагодна5см,однимпостоянным
зубомоцениваетсякак

o опережениевозраста
o отставаниеотвозраста
o соответствиевозрасту
311.Укажитеосновныепричинылеворукости

детей
o органическоепоражениеЦНС
o индивидуально-психологическиеособенности

развитияребенка
o особенностивоспитанияиобученияребенка
o нейроинфекция
312.Противопоказаниямисостороныматерик

кормлениюгрудьюнеявляются
o заболеванияпочекспочечной

недостаточностью
o заболеваниясердцассердечно-сосудистой

недостаточностью
o злокачественныеновообразования
o грипп
313.Характеристикой,отличающейЖенское

молокооткоровьегомолоканеявляется
o высокоесодержаниенезаменимых

аминокислот
o преобладаниеказеиногена
o наличиемелкиххлопьев,образующихсяпри

створаживании,доступныхдлявоздействия
желудочногосокаребенка

o большаяактивностьдиастазыидругих
ферментов

314.Числокормленийдетейвозрастеот1до3

месяцевсоставляет
o 7развсутки
o 6развсутки
o 4разавсутки
o 5развсутки
315.Суточнаяпотребностьвбелкеудетейпосле

введенияприкормаприестественном
вскармливаниисоставляет

o 2г/кг
o 2,2г/кг
o 4г/кг
o 3г/кг
316.Срокивведениякефираребенку,

находящемусянагрудномвскармливании
o 45месяцев
o 5месяцев
o 6месяцев
o 8месяцев
317.Приготовлениеовощногопюресчитается

неправильным,если
o количествокартофелясоставляетнеболее

1/2отобщегообъемаовощногопюре
o развариватьовощивбольшомколичестве

водыбезкрышки
o развариватьовощивнебольшомколичестве

воды илинапаруподкрышкой
o овощипредварительнозамачиваются
318.Кособенностямоценкидостаточности

питаниядетей1-гогодажизнинеотносят
оценку

o расчетапитания
o весо-ростовыхпоказателей
o наличиязаболеваемости
o наследственности
319.Дефицитжираврационепитаниядетейне

можетбытьвосполнензасчетупотребления
o 10%и20%сливок
o подсолнечногомасла
o желтка
o яичногобелка
320.Нафонелечениянестероидными

противовоспалительнымипрепаратами
необходимадиетическаякоррекция

o калийсодержащимипродуктами
o продуктами,обогащеннымипищевыми

волокнами
o продуктами,обладающимизащитными

свойствамипоотношениюкслизистой
желудочно-кишечноготракта

o кисломолочнымипродуктами
321.Длясиндрома"кошачьегокрика"характерно
o делецияплечика5-йпарыхромосом
o транслокация21-йхромосомы
o кольцевиднаяхромосома18-йпары
o отсутствиеX-хромосомы
322.Кантителамотносится
o белкиостройфазы
o гликозаминогликаны
o иммуноглобулинA
o C-реактивныйбелок
323.Киммунодефицитнымсостояниямотносятся
o синдромАльпорта
o синдромЛуи-Бар(атаксия-телеангиоэктазия)
o синдромМарфана
o синдромдеТони-Дебре-Фанкони
324.Припищевойаллергиидетямнерекомендуют

употреблятьвпищу
o яблокизеленогоцвета
o грушизеленогоцвета



o абрикосы
o сливы
325.Режевсеголекарственнуюаллергию

вызывают
o антигистаминныепрепараты
o сульфаниламидныепрепараты
o жаропонижающиепрепаратыианальгетики
o антибиотики
326.Косновнымклиническимформамполлинозов

нельзяотнести
o аллергическийальвеолит
o риноконъюнктивальныеформы
o бронхоспазм
o крапивницу
327.Дальнейшееснижениеперинатальной

смертностипринизкомееуровнеОткачества
восновномзависитотработы

o родильногодома
o отделенияпатологииноворожденных
o женскойконсультации
o отделенияреанимации
328.Обработкарукперсоналавотделениях

патологииноворожденныхинедоношенных
детейпроизводится

o 0,5%растворомхлорамина
o туалетныммыломвпроточнойводе(дважды)

или(моющимсредствомиантисептиком)
o щеткойитуалетныммылом
o 70%этиловымспиртов
329.Влияниеразличныхвредностейвпервые2

месяцабеременностичащевсегоприводит
o кразвитиюдистрофическихинекротических

процессов
o кразвитиювоспалительныхпроцессов
o кформированиюпороковразвития
o кпатологиииммуннойсистемы
330.Основнойпутьинфицированияплодапри

активномтуберкулезеуматери
o трансплацентарный
o восходящий
o черезполовыеклеткиотцаиматери
o припрохожденииплодапородовымпутям
331.Ростубифидобактерийспособствует
o бета-лактоза
o лизоцим
o макрофаги
o лактоферрин
o ненасыщенныежирныекислоты
332.Удоношенногоноворожденного,

находящегосянаестественном
вскармливании,потребностьвуглеводах
составляет

o 4-6г/кгвсутки
o 7-9г/кгвсутки
o 10-12г/кгвсутки
o 13г/кгвсутки
333.Расширениевенознойсетинапередней

брюшнойстенкепоявляетсяпри
o аппендиците
o желчекаменнойболезни
o портальнойгипертензии
o кишечнойинфекции
o гастрите
334.Показаниемкназначениюгидрокортизонау

новорожденныхссепсисомявляется
o наличиеинфекционноготоксикоза
o развитиесептическогошока
o развитиеДВС-синдрома
o всеперечисленные

335.Дляграм-отрицательнойфлорынаиболее
характерналокализацияочагаостеомиелитав

o эпифизахтрубчатыхкостей
o метафизахтрубчатыхкостей
o нижнейчелюсти
o верхнейчелюсти
336.Дляадреногенитальногосиндромау

новорожденнойдевочкипатогномоничным
является

o рвотасрождения
o гинекомастия
o вирильныенаружныегениталиис

пигментацией
o мраморныйрисуноккожи
337.Частымосложнениемэнтеровирусной

инфекцииявляются
o серозныйменингитимиокардит
o пневмония
o отит-антрит
o пиелонефрит
338.Антибактериальнаятерапияноворожденному

сограниченнойформойвезикулопустулеза
o непоказана
o показанаприсочетаниивезикулопустулезас

гипотрофией
o показанаприсочетаниивезикулопустулезас

желтухой
o показанавовсехслучаях
339.Методвскармливаниянедоношенного

ребенкаопределяет
o гестационныйвозраст
o массателаприрождении
o функциональнаязрелостьиобщеесостояние

ребенка
o постнатальныйвозраст
340.Враннемнеонатальномпериоденаиболее

частовызываютгибельнедоношенныхдетей
o родоваятравма
o асфиксияисиндромдыхательных

расстройств
o инфекции
o врожденныепорокиразвития
341.Унедоношенныхдетейсмассойтеламенее

1500гвпервыетринеделижизнинаиболее
частовстречается

o железодефицитнаяанемия
o витаминE-дефицитнаяанемия
o белководефицитнаяанемия
o витаминB12-дефицитнаяанемия
342.Длительнаяингаляция100%кислородаможет

вызватьунедоношенногоребенка
o развитиеретролентальнойфиброплазии
o развитиебронхолегочнойдисплазии
o снижениерастяжимостилегких
o появлениесудорог
o повышениетемпературы
343.Уровеньнепрямогобилирубинасыворотки

кровиуменьшает
o люминал(фенобарбитал)
o магнезия
o преднизолон
o аскорбиноваякислота
344.Признакимужскогополаребенкаможно

трактоватькакфенокопиюПри
o истинномгермафродитизме
o болезниШерешевского-Тернера
o адреногенитальномсиндроме
o синдромеКлайнфельтера
o гипоспадии



345.Карпопедальныйспазмхарактерен
o длядефицитажелеза
o длягипофосфатемии
o длягипокальциемии
o дляфебрильныхсудорог
o дляэписиндрома
346.Полноерасправлениелегкиху

новорожденныхпроисходит
o сразупослерождения
o черезчаспослерождения
o через6месяцев
o втечениенесколькихдней
o через2-3года
347."Мойнингамовский"ритмболейпри

заболеванияхжелудкаудетей
o больпослеприемапищиуменьшается,азатем

вновьусиливается
o больпослеприемапищиусиливается,азатем

уменьшается
o больснимаетсяприемомпищи
o независимостьболиотприемапищи
o больдоприемапищи
348.Гематокритостаетсянормальным
o приизотоническомэксикозе
o привододефицитномэксикозе
o присоледефицитномэксикозе
o изменениягематокритадлялюбоготипа

эксикозанехарактерны
349.Ригидностизатылочныхмышцненаблюдают
o прибактериальномменингите
o привазомоторномколлапсе
o пришейномлимфадените
o присреднемотите
350.Дляпочечно-тубулярногоацидозане

характерно
o метаболическийацидоз
o полиурия
o гипергликемия
o нефролитиаз
o остеопатия
351.Пищевымпродуктом,обладающим

выраженнымлибераторнымэффектом,
считают

o цитрусовые
o молоко
o яйца
o яблоки
352.Припроведенииантибиотикотерапии

необходимопридерживатьсяследующей
рекомендации

o назначатьвместебактерицидныеи
бактериостатическиепрепараты

o использоватьпрерывистыйкурслечения
o комбинироватьаминогликозиды
o создаватьдостаточныеконцентрации

антибиотиков
o дляусиленияэффективностикомбинироватьс

глюкокортикоидами
353.Утолщениекожнойскладкинадпораженным

участкомтипично
o дляочаговойпневмонии
o дляателектаза
o дляпневторакса
o длягнойногоплеврита
354.Округлыеинфильтратывлегкихзаставляют

исключать
o воспалительныеизменения
o туберкулез
o микоз

o новообразования
355.Длябронхиальнойастмынехарактерно
o приступбронхоспазмасэкспираторной

одышкой
o повышениехлоридовпотеимоче
o гиперпродукциявязкойпрозрачноймокроты
o рассеянныенепостоянныесухихивлажных

хрипов
356.Приатопическойбронхиальнойастмене

рекомендуетсяназначать
o обзидан
o интал
o эуфиллин
o беротек
357.Пригиперсекреторныхнарушенияхв

приступныйпериодбронхиальнойастмы
показаны

o антигистаминныепрепараты
o препараты,подавляющиекашлевойрефлекс
o холинолитики
o отхаркивающиесредства,эуфиллин,

ингаляциисмуколитиками,обильное
щелочноепитье

358.Синдромбронхиальнойастмыс
эозинофилиейиногданаблюдается

o присистемнойкраснойволчанке
o приузелковомпериартериите
o присклеродермии
o прилейкозе
359.Убольногосоткрытымартериальным

протокомненаблюдается
o полицитемия
o увеличениелевогожелудочка
o выбуханиелегочнойартериина

рентгенограмме
o гиперволемиямалогокругакровообращения
360.ПритетрадеФаллонебывает
o вынужденногоположения
o приступовглубокогоцианоза
o бессимптомноготечения
o пальцевввиде"барабанныхпалочек"
o полицитемии
361.Присклеродермиинаиболеечасто

наблюдается
o поражениепечени
o кардиопатия
o нефропатия
o поражениекожи
362.Однимизосновныхдиагностических

критериевревматизмаявляется
o очаговаяинфекция
o кардит
o общеенедомогание
o артралгия
363.Набуханиевеннашеенеможет

свидетельствовать
o онедостаточностикровообращения
o онарушениивенозноговозвратакровик

сердцу
o оповышениицентральноговенозного

давления
o онедостаточностиклапановаорты
364.Недостаточностькровообращенияуребенкав

возрасте3месяцевобычнонеявляется
следствием

o фиброэластоза
o ревматическогокардита
o врожденногопорокасердца
o пароксизмальнойтахикардии



365.Уребенкасанемиейнерекомендуется
применять

o пенициллина
o левомицетина(цитостатики)
o сульфаниламидов
o нитрофурановыхпроизводных
366.Ребенок8летперенес2атакиревматизма.

Сформироваласьмитральная
недостаточность.Вэтойситуациипроводить
профилактикубициллином необходимов
течение

o 1года
o 2лет
o 3лет
o 5лет
367.Изперечисленныхпрепаратовприколлапсе

непоказан
o преднизолон
o адреналин
o метазон
o пипольфен
368.Изперечисленныхпрепаратовкβ-

адреноблокаторамотносится
o эфедрин
o анаприлин
o новокаинамид
o аймалин
369.Выведениеребенкаввозрасте6месяцевиз

приступасуправентрикулярной
пароксизмальнойтахикардиицелесообразно
начатьсвведения

o новокаинамида
o индералавнутрь
o дигоксина
o мезатона,затемизоптинавнутривенно
370.Дляваготоническоготипавегетодистониине

характерны
o гипергидроз
o тахикардия
o красныйдермографизм
o склонностькобморокам
371.Амилоидозчащеосложняет
o ревматоидныйартрит
o ревматизм
o лейкоз
o системнуюкраснуюволчанку
372.Методэлектрокардиографииотражает

меньшевсего
o автоматизм
o проводимость
o возбудимость
o сократимость
373.СнижениезубцаTнаЭКГневызывает
o гиперкалиемия
o гипокалиемия
o инфекционно-токсическаякардиопатияпри

пневмонии
o тяжелаяаллергическаяреакция
374.Нестероидныепротивовоспалительные

препаратынеобладаютдействием
o антипиретическим
o анальгетическим
o дезагрегантным
o повышающимактивностьферментов
375.Длясистемнойкраснойволчанкихарактерно

повышениеиммуноглобулиновкровикласса
o IgA
o IgM
o IgG

o IgЕ
376.КритерииКиселя–Джонса-Нестерова

используютсявдиагностике
o ревматоидногоартрита
o ревматизма
o краснойволчанки
o саркоидоза
377.Инсоляцияпровоцируетразвитие
o ревматизма
o системнойкраснойволчанки
o реактивногоартрита
o синдромаРейтера
378.Принаклонностикрецидивирующейрвотеиз

перечисленныхпрепаратовпредпочтителен
o термопсис
o реглан(церукал),(домперидон)
o солянаякислота
o кофеин
379.Дуоденогастральныйрефлюксмогут

способствоватьразвитию
o дивертикулажелудка
o перегибажелудка
o язвыпищевода
o антральногогастрита
380.Длязаболеванияжелчногопузыряне

патогномоничен
o Кера
o Мерфи
o Курашова
o Пастернацкого
381.Показателемгепатоцитолизаявляется
o гиперхолестеринемия
o гипертрансаминаземия
o диспротеинемия
o гиперфибриногенемия
382.ЖелтухаЖильберачащевыявляется
o уноворожденных
o вгрудномвозрасте
o вшкольномвозрасте
o вдошкольномвозрасте
383.Пригепатоцитолизецелесообразнее
o карбенициллин
o оксациллин
o лактулоза
o фурасемид
384.Основнойпричинойугнетения

иммунологическойреактивностипри
гипотрофииявляется

o нарушениеобменабелков
o нарушениеобменажиров
o нарушениеобменауглеводов
o дефицитвитаминов
o дефицитминеральныхвеществ
385.Показаниемдляпроведенияирригоскопии

являются
o болинатощаквэпигастрии
o болипоходутолстойкишкипереддефекацией
o выделениеслизи,кровискалом
o боливобластианусапоследефекации
386.Фитопрофилактикараздраженнойтолстой

кишкизаключаетсявназначении
o ромашки,зверобоя,пустырника
o желчегонныхсредств
o листасенны
o экстрактакрушины
387.Почкаэкскретирует
o альдостерон
o катехоламин
o ренин



o андрогены
388.ЗначительноеповышениеIgG вкрови

наблюдается
o припиелонефрите
o присистемнойкраснойволчанке
o прицистите
o пригломерулонефритенефротическойформы
389.Гематурическаяформагломерулонефрита

чащеразвиваетсяввозрасте
o ясельном
o после6-7лет
o встаршемшкольномвозрасте
o влюбомвозрасте
390.Разгрузочнаядиетапоказана
o приострыхпроявленияхгломерулонефрита
o пристиханииактивностипроцесса
o приремиссиигломерулонефрита
o прилюбомизперечисленныхпериодов

гломерулонефрита
391.Анаболическимдействиемобладает
o оротаткалия
o лейкеран
o хлористыйаммоний
o бруфен
392.Больномускетоацидотическойпрекомой

сахарногодиабетаследуетназначить
o дообследование
o срочнуюгоспитализациюв

эндокринологическоеотделение
o внутривенноевведение5%раствораглюкозы
o лечениенадому
393.Убольныхсврожденнымпервичным

гипотиреозомненаблюдается
o снижениевольтажанаЭКГ
o повышенногоуровняТТГ
o сниженногоуровняТ3,Т4
o высокогоуровнягормонароста
394.Прихроническойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)
наблюдается

o треморрук
o судороги
o повышенныйаппетит
o гиперпигментациякожи
o желтушностькожи
395.Парапротеинемическийгемабластоз,

встречающийсяудетей
o миеломнаяболезнь
o болезньтяжелыхцепей
o болезньВальденстрема
o идиопатическаяпарапротеинемия
396.Дляверификациидиагнозахронического

миелолейкозанеобходимопроведение
o пункциикостногомозга
o пункцииселезенки
o спинномозговойпункции
o пункциилимфоузла
397.ПриостромлейкозеНехарактерен
o ретикулоцитопения
o ретикулоцитоз
o нейтропения
o тромбоцитопения
398.Дляанемийнехарактерно
o ретикулоцитопения
o уменьшениеэритроцитов,нейтрофилов
o тромбоцитопения
o относительнаялимфопения
399.Верификациидиагнозаапластическойанемии

неспособствует

o трепанобиопсия
o пункциякостногомозга
o определениежелезасыворотки
o определениеСОЭ
400.Основнаяпричинамикросфероцитарных

гемолитическиханемий
o врожденныйдефектструктурымембранного

белкаэритроцита
o усилениепроцессовперекисногоокисления

липидов
o гиперспленизм
o иммунныепроцессы
401.Высокимпоказателемрождаемостиявляется
o 11-15на1000населения
o 16-20на1000населения
o 21-25на1000населения
o 26-30на1000населения
402.Ребенокпервогогодажизнидолженпосетить

кабинетповоспитаниюздоровогоребенка
o 5развгод
o ежемесячно
o ежеквартально
o порекомендациипедиатра
403.Ребенок2лет7месяцев3разазапоследний

годболелОРЗ.егорезистентность
оцениваетсякак

o нормальная
o сниженная
o плохая
o оченьплохая
404.Ребенку3месяцевможноназначить

возрастнойкомплексгимнастикиимассажа
приналичиирефлекса

o Бабинского
o Галанта
o Моро
o Ландау
405.Припроведенииспециальныхзакаливающих

процедурявляетсянежелательнойстадия
сосудисто-двигательнойреакции

o вазодилатации
o паретическоесостояние
o вазоконстрикции
o игравазомоторов
406.Онормальномразвитиизрительныхфункций

ребенкаввозрасте1месяцасвидетельствует
показатель

o длительноезрительноесосредоточениена
неподвижномпредмете

o зрительноесосредоточениенаигрушкев
вертикальномположениинарукаху
взрослого

o плавноеслежениезадвижущимсяпредметом
o ступенчатоеслежение
407.Ведущим ввоспитаниидвигательнойсферы

ребенка7месяцевявляется
o умениесадиться
o сидение
o ползание
o умениевставать
408.ВитаминДсодержитсяв
o желтке(способствуетвсасываниюСаиз

желудочно-кишечноготракта)
o овощах
o хлебегрубогопомола
o мясе
o бобовых
409.Ребенку11месяцев.Приочередном

посещенииврачавыявленадисгармония



физическогоразвитияввидеизбыткамассы
телаIстепени.ребенкурекомендовано

o ревизияпитания
o консультацияэндокринолога
o ограничениеуглеводов
o повторноевзвешивание
410.Уребенка1года1месяцавыявлена

нейросенсорнаяглухота.Физическоеразвитие
нормальное;нервно-психическоеразвитие
соответствуетвозраступовсемпараметрам,
кромехарактеризующихречь.ребенка
следуетотнести

o ктретьейгруппездоровья
o ковторойгруппездоровья
o кчетвертойгруппездоровья
o кпятойгруппездоровья
411.Кмедицинскимкритериямготовностиребенка

кпоступлениювшколунеотносит
o уровеньбиологическоговозраста
o уровеньшкольнойзрелости
o уровеньрезистентности
412.Причинамивозникновениявторичной

гипогалактииявляютсявсе,кроме
o несоблюдениярежимакормлениягрудью

ребенка
o сцеживаниямолокапослекаждого

прикладываниякгруди
o нерациональногорежимадняипитания

женщины
o отсутствиясцеживаниягрудногомолока

послекормления
413.Приближениепосоставукоровьегомолокак

женскомумолокунедостигаетсяспособом
o сниженияконцентрациибелка,углеводов,

солей
o увеличенияконцентрациибелка,углеводов,

солей
o обогащениянезаменимымиаминокислотами,

стимуляторамибифидогеннойфлоры
кишечника

o увеличенияконцентрациивитаминов,
микроэлементов

414.Продолжительностьдиспансерного
наблюдениявполиклиникезадетьмис
хроническимколитомсоставляет

o неменее1года
o 2года
o 3года
o 5лет
o допереводавовзрослуюсеть
415.Суточнаяпотребностьвбелкеудетейпосле

введенияприкормаприискусственном
вскармливанииадаптированнойсмесью
составляет

o 2г/кг
o 2,5г/кг
o 3-4г/кг
o 4,5г/кг
416.Правилапроведенияискусственного

вскармливанияадаптированнымисмесями
o срокивведенияпищевыхдобавок,какпри

естественномвскармливании
o срокивведенияпищевыхдобавокиприкорма

на2-3неделираньше,чемприестественном
вскармливании

o болеепозднийпереводна5-6разовое
кормление

o срокивведенияприкормана2-3недели
позже,чеместественномвскармливании

417.Прикормовощнымпюревводятребенку,
находящемусянаестественном
вскармливании,ввозрасте

o 5месяцев
o 8месяцев
o 6месяцев
o 7месяцев
418.Эффективностьпитаниядетейввозрастедо1

годанельзяоценить
o посопоставлениюфактическогопитания

детейсрекомендуемыминормами
o огенетическомуанамнезу
o почастотезаболеваемости
o пофизическомуразвитию
419.Коррекциядефицитауглеводовврационе

питанияосуществляется
o творогом
o желтком
o сахарнымсиропом
o 10%и20%сливками
420.Нафонелеченияантибиотикаминеобходима

диетическаякоррекцияпутем
o ограниченияповареннойсоли
o введениякисломолочныхпродуктов
o введенияпродуктов,обладающихзащитными

свойствамипоотношениюкслизистой
желудочно-кишечноготракта

o введенияпродуктов,обогащенныхкалием
421.СпомощьюпробыФеллингадиагностируют
o фенилкетонурию
o гистидинемию
o гомоцистинурию
o гликогеноз
422.Плазматическиеклетки,непосредственно

вырабатывающиеантитела,образуются
o изB-лимфоцитов
o изнейтрофилов
o избазофилов
o измакрофагов
423.Навнутриутробнуюинфекциюу

новорожденных5-тиднейуказывает
o лейкоцитоз10000вмм3
o увеличениеIgM
o лимфоцитоз50%
o снижениеIgG
424.Базиснымипрепаратамивлечениипищевой

аллергииявляются
o эуфиллин
o интал,задитен,налкром
o стугерон
o супрастин
425.Наразвитиелекарственнойаллергиине

влияет
o индекссенсибилизации(иличастота

аллергическойреакции)налекарственный
препарат

o факторылечения(дозировки,способы
введенияпрепаратов)

o генетическиефакторы
o полребенка
426.Вприступномпериодебронхиальнойастмыне

назначается
o аэрозольныеβ2-симпатомиметики

(сальбутамол,вентолин)
o эуфиллин
o глюкокортикостероиды
o супрастин(антигистаминные)
427.Привозникновениивроддомегруппового

инфекционногозаболеваниябольных



новорожденныхнеобходимо
o перевестивобсервационноеотделениеи

назначитьлечение
o оставитьнаместе,назначивлечение
o немедленноперевестивсоответствующий

стационар
o всеответыправильные
428.Втечениепервогогодажизнинедоношенный

ребенокдолженосматриваться
невропатологом

o каждыймесяц
o каждые2-3месяца
o каждые4-5месяца
o ввозрасте1месяца,затемнереже2развгод
429.Клиническуюкартинупривнутриутробных

инфекцияхвбольшейстепениопределяет
o срокивнутриутробногопоражения
o токсичностьвозбудителя
o путьпроникновенияинфекции
o состоянияреактивностиорганизмаплода
430.Наиболеехарактернымисимптомами

врожденноготуберкулезаявляются
o внутриутробнаягипотрофия,желтуха,

спленомегалия
o гипертермия,гепатомегалия,увеличение

лимфатическихузлов
o врожденнаякатаракта,эритематознаясыпь,

жидкийстул
o лихорадка,везикулезнаясыпь,менингит,

асцит
431.Удоношенныхноворожденных,перенесших

асфиксиювродах,самымчастымвариантом
пораженияЦНСявляется

o субдуральноекровоизлияние
o перивентрикулярноекровоизлияние
o отекмозга
o перивентрикулярнаялейкомаляция
432.Здоровогонедоношенногоребенкаможно

начинатькупать
o через2дняпослерождения
o через5днейпослерождения
o через7днейпослерождения
o через10днейпослерождения
433.Вжелудочно-кишечномтракте

новорожденногоребенкажелезовсасывается
науровне

o желудка
o верхнихотделовтонкойкишки
o тощейкишки
o толстойкишки
434.Большоеколичествонейтральногожираиего

преобладаниенаджирнымикислотами
обнаруживается

o прилактазнойнедостаточности
o примуковисцидозе
o приэкссудативнойэнтеропатии
o всеответыправильные
435.Остеомиелитуграм-отрицательнойэтиологии

свойственно
o острое,сотчетливовыраженнымартритом
o молниеносное
o вялотекущее,безотчетливовыраженного

артритаиснеяркимирентгенологическими
признаками

o всевариантывстречаютсяодинаковочасто
436.Наиболеечастыйвидгнойногопоражения

кожиуноворожденныхдетей
o пемфигус
o везикулопустулез

o болезньРиттера
o псевдофурункулез
437.Причинойвторичногорецидивирующего

омфалитаявляется
o фингуспупочнойранки
o неполныйинфицированныйсвищпупка
o флегмонапупка
o "кожныйпупок"
438.Придисахаридазнойнедостаточности

характерстула
o гомогенный,желтый,сослизью
o жидкий,жирный,зловонный
o водянистый,кислый,трескучий
o обильный,замазкообразный,ахоличный
439.Недоношенномуребенкусвнутриутробной

гипотрофией,еслитолерантностьегокпище
неизвестна,следуетрассчитыватьпитание

o нафактическийвес
o надолженствующийвес
o навесприрождении
o всеответыправильные
440.Унедоношенныхдетейчащевстречаются

пневмонии
o ранниебактериальные
o вирусно-бактериальные
o аспирационные
o абсцедирующие
441.Пораннемуразвитиюжелезодефицитной

анемиинаиболееугрожаемынедоношенные
дети

o перенесшиепослерождениятяжелые
инфекции

o свнутриутробнойгипотрофией
o незрелыекгестационномувозрасту
o собщимотечнымсиндромом
442.Противоэпидемическуюработувдомашнем

очагепроводит
o участковыйпедиатр
o врач-бактериолог
o врач-иммунолог
o старшаямед.сестра
o зав.педиатрическимотделением
443.Креактивнымсостояниямноворожденныхне

относят
o физиологическойэритемы
o милии
o мелены
o вагинальногокровотечения
o опуханиямолочныхжелез
444.СупругигетерозиготныпоD(резус)-фактору.в

случаерожденияоднояйцевойдвойни
o обаребенкамогутбытьрезус-положительны

игомозиготныпорезус-фактору
o одинизблизнецоврезус-отрицательный,

другойположителенигомозиготенпорезус-
фактору

o обаблизнецарезус-положительны,одингомо-,
другойгетерозиготен

o обарезус-отрицательны,одингомо-,другой
гетерозиготен

o обарезус-отрицательныигетерозиготны
445.Придлительномпримененииинактивирует

витаминDиспособствуетразвитиюрахита
o фенобарбитал
o бутадион
o пиридоксальфосфат
o пенициллин
o дигоксин
446.Приостройпневмонииосновнымфактором



возникновениягипоксемииявляется
o повышениетемпературы
o поверхностноедыхание
o повышениеметаболизма
o тахикардия
o анемия
447.Целиакия
o развиваетсявбольшинствеслучаеввпервые

3месяцажизни
o приводитзасчетпрогрессирующей

бронхоэктазииксмерти
o спонтанноизлечиваетсяпосле2годажизни
o сопровождаетсяхарактернойатрофией

ворсиноктонкогокишечника
o 5)встречаетсячащеумальчиков,чему

девочек
448.Развитиюгипокальциемическогосудорожного

синдромаспособствует
o ацидоз
o алкалоз
o гиперкалиемия
o гипопротеинемия
o гиповентиляция
449.Удетейраннеговозрастафебрильные

судороги
o наблюдаютчащеввозрастеот3месяцевдо3

лет
o вдальнейшему90%детейформируется

эпилепсия
o носятлокальныйхарактер
o связаныспрорезываниемзубов
o сопровождаютсяизменениемликвора
450.Олигурияневстречаетсяпри
o остройпочечнойнедостаточности
o эксикоза
o мочекаменнойболезни
o сахарногодиабета
o сердечно-сосудистойнедостаточности

(периодадекомпенсации)
451.Катопическомупоражениюкожиотносится
o пеленочныйдерматит
o нейродерматит
o себорейныйдерматит
o гнейс
o контагиозноеимпетиго
452.Вэтиологиипневмониивпервомполугодии

жизнименьшеезначениеимеетфлора
o стафилококк
o пневмококк
o клебсиелла
o синегнойнаяпалочка
453.Диагностироватьгнойныйплевритпозволяет
o укорочениеперкуторногозвукаисмещение

органовсредостениявбольнуюсторону
o усилениеголосовогодрожания
o ослабленноедыханиесбронхофонией
o укорочениеперкуторногозвукаисмещение

органовсредостениявздоровуюсторону
454.Причинойэкспираторнойодышкиявляется
o стенозгортани
o пневмония
o бронхоспазм
o трахеит
455.Дляатопическойбронхиальнойастмыне

характерно
o повышенныйуровеньмедиаторов

аллергическихреакций
o высокийуровеньиммуноглобулиновE
o наличиеэозинофиловвмокроте

o лейкоцитозсвыраженнымпалочкоядерным
сдвигом

456.При"аспириновой"бронхиальнойастме
противопоказан

o тавегил
o кверсалин
o фенобарбитал
o эуфиллин
457.Прилегкомприступебронхиальнойастмы

рекомендуетсяназначение
o эфедринасадреналином
o обильногощелочногопитья,эуфиллина,

щелочныхингаляций
o (обильногощелочногопитья,ингаляций

будесонида)
o неселективныхбронхоспазмолитиков
o димедроласэфедрином
458.Обычнонетнеобходимостипроизводить

рентгенограммугруднойклеткидля
выявленияувеличенныхторакальных
лимфоузлов

o 1)прилимфосаркоме
o 2)прилимфогранулематозе
o 3)приинфекционноммононуклеозе
o 4)прилейкозе
459.Убольногосширокимоткрытым

артериальнымпротоком врядлиможет
наблюдаться

o усиленныйразлитойверхушечныйтолчок
o выбуханиегруднойклеткинадобластью

сердцаслева
o "машинный"шум
o цианози"барабанныепальцы"
460.Одышечно-цианотическиеприступы

наблюдаются
o придефектемежпредсерднойперегородки
o притетрадеФалло
o приоткрытомартериальномпротоке
o придефектемежжелудочковойперегородки
461.Придерматомиозитенаиболеечасто

наблюдается
o синдромРейно
o генерализованноепоражениемышц
o нейропатия
o нефропатия
462.Приревматическомпоражениисуставов

наблюдается
o утренняяскованность
o рецидивирующийполиартрит
o ночныелокализованныеболи
o доброкачественноетечениеполиартрита
463.Примитральнойнедостаточности

систолическийшумбывает
o нежный,короткий,непостоянный
o грубый,сэпицентромвVточке
o протяжный,дующий,связанныйсIтоном,не

исчезающийвдинамикевVточке
o протяжный,дующий,связанныйсIтоном,

стойкийвдинамикеиприперемене
положения,смаксимумомнаверхушкесердца

464.Нестероидныепротивовоспалительные
препаратынерекомендуются

o приревматизме
o приревматоидномартрите
o притромбоцитопеническойпурпуре
o припосттравматическомартрите
465.Гипертензиюможетвызвать
o бруфен
o неробол



o преднизолон
o β-адреноблокаторы
466.УкажитеинтервалмеждуреакциейМантуи

последующейпрививкойСОСТАВЛЯЕТ
o 72часа
o 36часов
o 2недели
o 45дней
o 30дней
467.Соотношениеартериальногодавления

правильно,когда
o АДнарукахиногаходинаково
o АДнарукахвыше,чемнаногах
o АДнаногахвыше,чемнарукахна20-30ммрт.

ст.
o АДнаногахвыше,чемнарукахна40-60ммрт.

ст.
468.Ребенкасвпервыевыявленнойчастой

экстрасистолиейследует
o оставитьдома,назначитьпостельныйрежим

ипротиворевматическуютерапию
o ограничитьфизическиенагрузки
o оставитьподнаблюдением,назначить

индералвнутрь
o госпитализироватьдляобследования
469.Начинатьвыведениеребенка8летиз

приступапароксизмальнойтахикардииприАД
90/60ммрт.ст.целесообразнеесприменения

o адреналинавнутривенно
o дигоксинавнутримышечно
o индералавнутривенно
o изоптинаикокарбоксилазывнутривенно
470.Тяжелыйизолированныймиокардитчаще

наблюдается
o приревматизме
o присептическомкардите
o припоствирусномкардите
o присистемнойкраснойволчанке
471.Приинфекционно-токсическойкардиопатии

(дистрофиимиокарда)наиболее
целесообразноназначить

o оротаткалия
o преднизолон
o кордиамин
o пенициллин
472.Длягипертрофическойкардиомиопатиипри

ультразвуковомисследованиисердца
характерно

o гипертрофиямежжелудочковойперегородки
o увеличениеполостилевогожелудочка
o увеличениеполостиправогожелудочка
o гипертрофияпредсердий
473.Диспансерноенаблюдениеу

кардиоревматологанетребуетсядетям
o снеполнойблокадойправойножкипучка

Гисса
o ссиндромомувеличенногоинтервалаQT
o ссиндромомВольфа-Паркинсона-Уайта
o снеполнойAB-блокадой
474.Кнестероиднымпротивовоспалительным

препаратамнеотносится
o пироксикам
o напросин
o дисферал
o флугалин
475.Дрожаниево2-ммежреберьеслевачаще

определяется
o придефектемежжелудочковойперегородки
o придефектемежпредсерднойперегородки

o приоткрытомартериальномпротоке
o примитральнойнедостаточности
476.Амилоидозобычнонеосложняет
o ревматоидныйартрит
o лимфогранулематоз
o болезньШенлейна-Геноха
o хроническийостеомиелит
477.Эуфиллиннеможетвызывать
o тахикардии
o экстрасистолии
o атриовентрикулярнойблокады
o увеличениясердечноговыброса
478.Наличиеизжогисвидетельствует
o озабросежелудочногосодержимогов

пищевод
o оповышениикислотностижелудочного

содержимого
o одиафрагмальнойгрыже
o оязвеннойболезнижелудка
479.Несчитаетсявибрационнымсимптом
o Лепене
o Ортнера
o Пастернацкого
o Образцова
480.Оналичиирефлюксаизтонкойкишкив12-

перстнуюприисследованииосадка
дуоденальногосодержимогосвидетельствует

o кристаллыхолестерина
o кристаллыбилирубинатакальция
o лямблии
o лейкоциты
481.Длягепаторенальногосиндромахарактерно
o развитиенефропатииприпеченочно-

клеточнойнедостаточности
o появлениежелтухиприпочечной

недостаточности
o сочетаниепеченочнойипочечной

недостаточности
o наличиепризнаковпатологиипечениипочек
482.ДляжелтухиЖильберахарактерно
o непрямаягипербилирубинемия
o ретикулоцитоз
o повышениетрансаминаз
o прямаягипербилирубинемия
483.Припеченочно-клеточнойнедостаточностине

показаноприменение
o эссенциале
o преднизолона
o ингибиторовферментов(трасилол,контрикал

ит.д.)
o сульфаниламидов
484.Ведущимклиническимсиндромомпри

хроническомэнтеритеявляется
o боливгипогастрии
o синдромнарушенноговсасывания
o болинатощак
o запоры
485.Показаниемдляпроведенияколоноскопии

являются
o спастическийзапор
o повторныекровотеченияизпрямойкишки
o простойзапор
o болипоходутолстойкишки
486.Рвотойскровьюнесопровождается
o носовоекровотечение
o эзофагит(геморрагический.язвенный)
o дискинезияжелчевыводящихпутей
o портальнаягипертензиясрасширениемвен

пищевода



487.Нехарактеризуетконцентрационнуюфункцию
почек

o пробаЗимницкого
o белокибелковыефракции
o относительнаяплотностьмочи
o осмолярностьмочи
488.Киммунокомплекснымболезням относят
o гломерулонефрит
o пневмонию
o вирусныйгепатит
o гастродуоденит
489.Нефротическаяформагломерулонефрита

чащеразвиваетсяввозрасте
o до1года
o с1годадо7лет
o впубертатномвозрасте
o влюбомвозрасте
490.Антибактериальнаятерапиябольномус

гломерулонефритомненазначается
o припостстрептококковомгломерулонефрите
o нафонеглюкокортикоиднойтерапии
o прииммуносупрессивнойтерапии
o приподдерживающем,прерывистомкурсе

преднизолона
491.ОстеопорозчащевозникаетПриназначении
o преднизолона
o трентала
o гепарина
o лазикса
492.Пригипотиреозепедиатрдолжен
o назначитьсамостоятельнолечение
o направитьбольногонаконсультациюк

эндокринологу
o назначитьдиетотерапию
o назначитьповторныйосмотрчерезполгода
493.Приврожденномпервичномгипотиреозене

наблюдается
o гиперхолестеринемия
o задержкадифференцировкикостейскелета
o остеопороз
o полиурия
494.Применениемерказолила,пропранололаи

преднизолонапоказано
o придиффузно-токсическомзобеIIIстепени

тяжелойформы
o пригипотиреозе
o приэутиреоидномувеличениищитовидной

железыIIIстепени,вегетососудистой
дистонии

o присахарномдиабете
495.Наиболееэффективноелечение

микросфероцитарнойанемии
o спленэктомия
o кортикостероиды
o гемотрансфузии
o гемосорбция
496.Пригемолизененаблюдается
o лейкоцитоз
o нейтрофилез
o левыйсдвигнейтрофилов
o нейтропения
497.Гематологическийпризнак,нехарактерный

дляталассемии
o мишеневидныеэритроциты
o базофильнаяпунктацияэритроцитов
o снижениеосмотическойустойчивости

эритроцитов
o повышениеосмотическойустойчивости

эритроцитов

498.Правильнаятактикапримененияпрепаратов
железа

o донормализациигемоглобина
o донормализациигемоглобинаиеще3-4

недели
o донормализациисывороточногожелеза
o втечение2недель
499.0499.Неявляетсягематологическим

признакомжелезодефицитнойанемии
o 1)сниженныйцветнойпоказатель
o 2)анизо-пойкилоцитоз
o 3)нормобластоз
o 4)гипохромияэритроцитов
500.Нетипичныеизменениясостава

периферическойкровиприхроническом
миелолейкозе

o лейкоцитознейтрофильный
o левыйсдвигдопромиелоцитов,миелобластов
o тромбоцитоз
o лимфобластывпериферическойкрови
501.Полнотуикачестводиспансерного

наблюдениязаздоровьемдетейотражают
o числодетей,находящихсянаестественном

вскармливаниидо4месяцев(впроцентах)
o числодетейпервогогодажизни,отнесенныхк

первойгруппездоровья
o динамикасостоянияздоровьядетейпо

группамздоровьяотпериода
новорожденностидогода

o частотаосмотрапедиатром
502.Перинатальнаясмертностьэто
o числодетей,умершихдогода,на1000

родившихсяживыми
o числомертворожденных(сосрокомгестации

>28недель)+числодетей,умершихна
первойнедележизни,на1000родившихся
живымиимертвыми

o числомертворожденных
o числодетей,умершихнапервоммесяце

жизни
503.Созреваниефункциональныхсистемидет

наиболееактивно
o вантенатальномпериоде
o взависимостиотсистемы
o внеонатальномпериоде
o впостнатальномпериоде
504.РезистентностьпятилетнегоРебенка,который

запоследнийгод5разболелОРЗ
o низкая
o нормальная
o сниженная
o оченьнизкая
505.Кцелямвторогодородовогопатронажане

относится
o антенатальнаяпрофилактикарахита
o назначениеантибиотиковдляпрофилактики

гнойно-септическихзаболеванийребенка
o обучениематериправиламвскармливанияи

уходазаребенком
o подготовкауголкановорожденного
o выяснениясостоянияздоровьябеременной
506.Основнойпринципзакаливанияпривыборе

закаливающейпроцедуры
o постепенность
o наличиеположительнойэмоциональной

реакциинапроцедуру
o учетвозрастныхииндивидуальных

особенностей
o систематичность



507.Принормальномразвитиислуховыхфункций
ребенокввозрасте1месяца

o вздрагиваетимигаетприрезкомзвуке
o прислушиваетсякголосувзрослого
o находитглазаминевидимыйисточникзвука
o узнаетголосматери
508.Ребенка2месяцевснормальнымнервно-

психическимразвитиемнецелесообразно
o укреплятьупорног
o учитьбратьигрушкуизруквзрослого
o развиватьумениеудерживатьголову,лежана

животе
o развивать"комплексоживления"
509.Методикойспециальногозакаливаниячасто

болеющегоребенка3лет,вгенеалогическом
анамнезеукотороготриродственникас
гипертоническойболезнью иодинс
сахарнымдиабетомявляется

o интенсивноезакаливание
o испарительноезакаливание
o контрастныйметод
o постепенноеснижениетемпературы
510.Ребенка3летсперинатальной

энцефалопатиейванамнезевпервые
выявленнизкийрост(до3-гоцентиля),Масса
теласоответствуетдлиненеобходимо
направить

o кэндокринологу
o кневропатологу
o кортопеду
o кгенетику
511.Дляноворожденных,родившихсяотматерейс

сахарнымдиабетом,характерна
o большаямассатела
o гипогликемия
o высокаячастотареспираторныхрасстройств
o высокаячастотапороковразвития
512.Взадачикабинетаздоровогоребенкане

входит
o изучениефактическогопитанияребенка
o расчетпитанияспоследующейкоррекцией
o советыполечениюдетей
o пропагандазнанийпокулинарно-

технологическойобработкеблюддлядетей1
годажизни

513.Пригипогалактиинерекомендуется
o полноценноепитание
o употреблениежидкостивмаломколичестве
o приемжидкостидоипослекормлениягрудью
o приемдрожжевогонапитка
514.Расчетсуточногообъемапищидля

новорожденныхпримассетелаприрождении
3000гпоформулеТура

o 70мл·числодней,примассетелапри
рождениименее3200г

o 70мл·числодней,примассетелапри
рожденииболее3200г

o 80мл·числодней,примассетелапри
рождениименее3200г

o 80мл·числодней,примассетелапри
рожденииболее3200г

515.Сколькоразвденьследуеткормитьребенкав
возрасте4месяцевдовведенияприкорма?

o 7раз
o 6-5раз
o 4раз
o 3раз
o 8раз
516.Суточнаяпотребностьвбелкеудетейпосле

введенияприкормаприсмешанном
вскармливаниисоставляет

o 2г/кг
o 2,5г/кг
o 1,5г/кг
o 3г/кг
o 4г/кг
517.Наискусственноевскармливаниеребенка

переводят,если
o грудноемолокоотсутствуетилисоставляет

менее1/5суточногообъема
o грудноемолокосоставляетменее1/3

суточногообъемапищи
o грудноемолокосоставляетболее1/3

суточногообъемапищи
o грудноемолокосоставляетболее1/5

суточногообъемапищи
518.Прикормомнеявляется
o каша
o овощноепюре
o творог
o кефир
519.КритериемоценкиЭффективностипитанияу

детейввозрастеот1годадо14летне
является

o тургортканей
o наследственность
o массаидлинатела
o уровеньнервно-психическогоразвития
520.Присниженнойбиологическойценностипищи

намассутеларебенкасильнеевлияет
o белковаянедостаточность,особенно

животныхбелков
o недостаточностьуглеводовижира
o избытокуглеводовижира
o недостатоквитаминовимикроэлементов
521.Детей1-гогодажизниприфенилкетонуриине

рекомендуетсякормить
o молочнымисмесями
o соками
o фруктовымпюре
o овощнымпюре
522.Кнаследственнымнарушениямобмена

билирубинанеотносится
o болезньКриглера-Найяра
o болезньЖильбера
o болезньРотера
o прегнановаяжелтуха
523.Приаллергическихпроцессахчащевсего

изменяетсяуровеньиммуноглобулинов
o A
o G
o M
o E
524.Показаниядлявведениядокорма
o ребенокотказываетсяотгруди
o маституматери
o остроереспираторноезаболеваниеуматери
o "голодный"крикребенка
o стойкаягипогалактия
525.Вкомплекснуюоценкуфизическогоразвития

удетейстаршеговозрастненевходит
o антропометрия
o половаяизубнаяформулы
o физиометрическиепоказатели
o гемодинамическиепоказатели
o психомоторноеразвитие
526.Наразвитиелекарственнойаллергиине

влияет



o индекссенсибилизации(иличастота
аллергическойреакции)налекарственный
препарат

o факторылечения(дозировки,способы
введенияпрепарато3)

o генетическиефакторы
o полребенка
527.Базиснымпрепаратомвлечении

респираторныхаллергозовявляется
o супрастин
o антил,задитен
o эуфиллин
o вилозен
528.Впалатахдляноворожденных

физиологическогоотделенияродильного
домаподдерживаетсятемпературавоздуха

o нениже20̊С
o нениже22-24̊С
o нениже25̊С
o нениже26̊С
529.Доношенностьилинедоношенность

определяются
o продолжительностьюбеременности
o массойтелаиростомребенкаприрождении
o признаками,характеризующимизрелость

ребенка
o совокупностьюперечисленныхпоказателей
530.Заболеваниесахарнымдиабетомматерина

состояниеинсулярногоаппаратауплода
o тормозитфункциюклетокинсулярного

аппаратаплода
o активизируетклеткиинсулярногоаппарата
o приводиткатрофииинсулярногоаппарата
o неоказываетникакоговлияния
531.Наличиесимптомовгиперфункции

щитовиднойжелезы враннемнеонатальном
периодеудетейотматерейстиреотоксикозом
связано

o странсплацентарнойпередачейплоду
тироксина

o странсплацентарнойпередачейплоду
тиреотропногогормона

o странсплацентарнойпередачейплоду
тиреостимулирующихиммуноглобулинов

o странсплацентарнойпередачейплоду
тиреотропногогормонаитироксина

532.Остроевоспалениесреднегоуха
сопровождаетсяболезненностью при
надавливаниинакозелокудетейввозрасте

o грудном
o преддошкольном
o дошкольном
o младшемшкольном
o старшемшкольном
533.Оптимальноеинтеллектуальноеразвитие

ребенкаобеспечивает
o грудноевскармливание
o искусственноевскармливание

неадаптированнымисмесями
o вскармливаниеискусственноесмесями,

обогащеннымиминеральнымивеществамии
витаминами

o смешанноевскармливание
534.Папула,везикулаилипустулавместе

инъекциипослевведенияноворожденному
ребенкувакциныБЦЖ можетпоявиться

o через1неделю
o через2-3недели
o через4-6недель

o через2-3месяца
535.Препаратомвыбораприлечении

муковисцидозаявляется
o абомин
o трифермент
o панкреатин
o ораза
536.Изменениявлейкоцитарнойформулекрови

наиболеевыраженыприсепсисе
o грам-отрицательнойэтиологии
o грам-положительнойэтиологии
o грибковойэтиологии
o любойэтиологии
537.Длякризанадпочечниковойнедостаточности

приадреногенитальномсиндромехарактерен
o метаболическийацидоз
o метаболическийалкалоз
o дыхательныйацидоз
o дыхательныйалкалоз
538.Наиболеечастаялокализациягнойногоочага

припупочномсепсисе
o пупочнаяранка
o околопупочнаяобласть
o пупочныесосуды
o передняябрюшнаястенка
539.Полнаятранспозициямагистральныхсосудов

характеризуется
o диффузнымцианозом
o одышкой
o грубымсистолическимшумомвсердце
o тахикардией
540.Уноворожденногоребенкаприохлаждениидо

32̊Сможетнаблюдаться
o дыхательныйацидоз
o дыхательныйалкалоз
o метаболическийацидоз
o метаболическийалкалоз
541.Самымчастымосложнениемпневмонииу

недоношенныхдетейявляется
o абсцедирование
o плеврит
o сердечнаянедостаточность
o менингит
542.Заместительнаягемотрансфузия

недоношеннымдетям сжелезодефицитной
анемиейпоказанаприуровнегемоглобина

o 150г/л
o 100г/л
o 90г/л
o 70г/л
543.Наиболеесущественнымпараметром,

подтверждающимгемолитическуюболезнь
новорожденныхпоABO-системе,следует
считать

o микросфероцитозуребенка
o обнаружениеиммунныхантителанти-Aианти-

Bвкровиматери
o наличиеуматеригруппыкровиO,уребенка-

A(II)илиB(III)
o положительнуюпрямуюпробуКумбса
o снижениеосмотическойрезистентности

эритроцитовребенка
544.Множественныеистинныепорокиразвития

характерны
o ляэнзимопатии
o дляэмбриопатии
o дляфетопатии
o дляпатологиинеонатальногопериода
o дляпатологииперинатальногопериода



545.Наиболееважнымпоказателемдля
генетическойконсультацииженщины36лет,
родившейребенкастипичнойболезньюДауна
является

o возрастматери
o генотипотца
o состояниездоровьяматери
o генотипматери
o повышенныйрадиационныйфон
546.ВитаминD
o увеличиваетпродукциюпаратгормона
o способствуетвсасываниюCaизжелудочно-

кишечноготракта
o блокируетканальцевуюреабсорбциюCa
o повышаетуровеньщелочнойфосфатазыв

крови
o витаминDневлияетнауказанные

биологическиеэффекты
547.Бронхиолитудетейраннеговозраста
o легкоеикратковременноезаболевание
o обусловленаллергическимкомпонентом
o являетсяраннимпризнакомбронхиальной

астмы
o приводиткдлительнойпотереэластичностии

обструктивномусостояниюлегких
o невстречается
548.Началодиареивпервыенеделижизнине

характерно
o длямуковисцидоза
o дляцелиакии
o длянедостаточностилактозы
o длядефицитаэнтерокиназы
o длялюбогозаболеваниях
549.Кметаболическомуалкалозуприводит
o профузныйпонос
o пилоростеноз
o синдромпередозировкиингибиторов

карбоангидразы
o синдромврожденногодефицита

карбоангидразы
o гипербилирубинемия
550.Пригипертермическомсиндромесоспазмом

сосудовначинатьтерапиюследуетс
o введениядиуретиков
o немедленногоохлажденияпузырямисольдом
o введениясимпатомиметиков
o введенияфенотиазиновыхпрепаратов
o -адреноблокаторов
551.ПриУЗИразнаявеличинапочекможет

определяться
o прихроническомпиелонефрите
o принефрозе
o приренальномрахите
o пригломерулонефрите
o пригипервитаминозеD
552.Преимущественнуюлокализациюнакоже

лицавпервыйгоджизниимеет
o себорейныйдерматит
o экзема(атопическийдерматит)
o чесотка
o строфулюс
o псориаз
553.Вэтиологиипневмонииуредкоболеющих

детейпослегодаведущеезначениеимеет
o пневмококк
o стрептококк
o стафилококк
o клебсиелла
554.Гиперлейкоцитозсрезкимнейтрофильными

юнымсдвигомтипичен
o длямикоплазменнойпневмонии
o дляпневмоцистнойпневмонии
o длясинегнойнойпневмонии
o длястафилококковойпневмонии
555.Экзогенныйаллергическийальвеолит

обусловленчащеаллергией
o наорганическуюпыль
o набактерии
o налекарства
o напищевыеаллергены
556.Дляатопическойбронхиальнойастмы

характерен
o Iтипаллергическойреакции
o IIтипаллергическойреакции
o IIIтипаллергическойреакции
o IVтипаллергическойреакции
557.Изперечисленныхпрепаратов

пролонгированнымявляется
o эуфиллин
o дипрофиллин
o теопек
o теоникол
558.Подростка,страдающегохроническим

гломерулонефритом,следуеториентировать
наспециальность

o библиотекарь
o геолог
o летчик
o водитель
o шахтер
559.Вустановлениинервно-артритическоготипа

конституциипомогаютвсеперечисленные
данныегенеалогическогоанамнеза,кроме

o наличияудедаподагры
o наличияуродственниковтугоухости
o наличияуродственниковаллергических

заболеваний
o наличияуродственниковмигрени
560.Приоткрытомартериальномпротокеобычно

неразвивается
o бактериальныйэндокардит
o отеклегких
o сердечнаянедостаточность
o одышечно-цианотическиеприступы
561.ПритетрадеФаллоприменяют
o дигоксин
o анаприлин
o лазикс
o целанид
562.Ребенок,перенесшийвтечениигода2орвии

обострениехроническоготонзиллита,можно
отнестивгруппуздоровья

o первую
o вторую
o третью
o четвертую
o пятую
563.Приревматизменаибольшеедиагностическое

значениеимеет
o иммуноглобулиныA
o АСЛ-О
o иммуноглобулиныG
o ревматоидныйфактор
564.Ребенкуспредварительнымдиагнозом

"ревматизм"необходимоназначить
o клиническийанализкровиамбулаторно
o биохимическийанализкровиамбулаторно
o консультациюкардиоревматолога



o госпитализацию
565.Припроведениипрофосмотрадетейпри

переходекпредметномуобучению проводят
o тестКерна-Иерасика
o Филипинскийтест
o определяютвесо-ростовойиндекс
o оценкунервно-психическогоразвития
o передаютсведениянаюношейввоенкомат
566.Гипертензиюможетвызватьприем
o индоцида
o невиграмона
o гепарина
o нероболила
567.Костройсердечно-сосудистой

недостаточностинеотносится
o пароксизмальнаятахикардия
o обморок
o коллапс
o шок
568.Гипертониячащевсегонаблюдается
o присистемнойкраснойволчанке
o пригеморрагическомваскулите
o приузелковомпериартериите
o приоткрытомартериальномпротоке
569.Высокуюгипертензиючащеобусловливает
o порокразвитиясосудовпочки
o пиелонефрит
o удвоениечашечно-лоханочнойсистемы
o наследственныйнефрит
570.Лучшимпрепаратом дляпрофилактики

суправентрикулярнойпароксизмальной
тахикардииуребенкаввозрасте3месяцев
является

o резерпин
o хинидин
o дигоксин
o фенобарбитал
571.Припоствирусноммиокардитенаиболеечасто

отмечается
o систолодиастолическийшум
o длинныйдующийсистолическийшумна

верхушке
o мезодиастолическийшум
o мягкий,короткийсистолическийшум,глухие

тоны
572.Наиболееточнымметодомопределения

сердечныхграницявляется
o пальпация
o перкуссия
o рентгеноскопия
o рентгенография
573.Длядилатационнойкардиомиопатии

характерно
o гипертрофиялевогожелудочка
o увеличениеполостейжелудочков
o гипертрофияправогожелудочка
o гипертрофиямежжелудочковойперегородки
574.Детиссиндромомпреждевременного

возбужденияжелудочковнаЭКГ
представляютсобойгруппурискапо
возникновению

o ревматизма
o идиопатическойкардиомиопатии
o пароксизмальнойтахикардии
o перикардита
575.Кнестероиднымпротивовоспалительным

препаратамотносится
o полькортолон
o метипред

o урбазон
o пироксикам
576.АкцентIIтонаналегочнойартерии

наблюдается
o притранспозицииаорты
o прианомальныхкоронарныхсосудах
o прилегочнойгипертензии
o пристенозеаорты
577.Вдиагностическиекритериисистемной

краснойволчанкиневходит
o утренняяскованностьсуставов
o (портальнаягипертензия)
o эритеманалицеввиде"бабочки"
o LE-клетки
o антинуклеарныйфактор
578.Рискразвитияпатологиипищеводавыше
o принедостаточностиэзофагокардиального

отдела
o приспастическомзапоре
o пригепатите
o придискинезиижелчевыводящихпутей
579.Конституциональныйкетоацидозрежевсего

дифференцируют
o свегетовисцеральнымипароксизмами
o сгельминтозом
o сострымживотом
o скомойприсахарномдиабете
580.Приповторномисследовании,если

первоначальноопределенасекреторная
недостаточность,вкачествестимулятора
целесообразноиспользовать

o гистамин
o капустныйсок
o мяснойбульон
o хлебсводой
581.Дляхолециститанехарактерно
o обнаружениеСРБприбиохимическом

исследованиижелчи
o утолщениестенкижелчногопузыряприУЗИ
o наличиевпузыреприУЗИосадка

гетерогеннойэхоплотности
o наличиелейкоцитовпримикроскопииосадка

желчи
582.Дляхроническогогепатитанаиболее

характерно
o повышениетрансаминазв1,5-2разапо

сравнениюснормой
o повышениетрансаминазболеечемв2разапо

сравнениюснормой
o гиперхолестеринемия
o гипербилирубинемия
583.Определяющимклиническимпризнакомпри

циррозепечениявляется
o увеличениепеченииселезенки
o увеличениеизначительноеуплотнениепечени

иселезенки
o дистрофическиеизменения
o желтуха
584.Поражениеподжелудочнойжелезы

обязательно
o примуковисцидозе
o прикишечнойинфекции
o прискарлатине
o приколите
585.Впериодобостренияхроническогоэнтерита

нерекомендуется
o капуста
o мясноегаше
o кисломолочныепродукты



o кисели
586.Прицельнаябиопсияобязательна
o принеспецифическомязвенномколитеи

болезниКрона
o приспастическомзапоре
o припроктосигмоидите
o придисбактериозе
587.Объеммочевогопузыряуребенка3месяцев

составляет
o 20-30мл
o 50мл
o 100мл
o 150мл
o 10-15мл
588.Наличиемалыханомалий(диспластических

признаков)характернодля
o наследственногонефрита
o тубулопатии
o гломерулонефрита
o дизметаболическойнефропатии
589.Внутривеннуюурографиюможнопроводить
o с10-дневноговозраста
o смесячноговозраста
o с6-месячноговозраста
o с3лет
590.Длянефротическогосиндромахарактерно
o значительнаяпротеинурия,гипоальбуминемия
o гиполипидемия
o гипертония
o гипофибриногенемия
591.Антибактериальнаятерапияпри

гломерулонефритеневключает
o 5-нок
o пенициллин
o нитрофурановыепрепараты
o гентамицин
592.Дляврожденногопервичногогипотиреозане

характерна
o задержкапсихомоторногоразвития
o длительносуществующаяжелтуха

новорожденных
o сухостькожи
o диарея(тахикардия)
593.Кормлениегрудьюноворожденногоребенка

должнопроводитьсявтечение
o 10-15мин
o 15-20мин
o 20-25мин
o 40-45мин
o 60мин
594.ПрисахарномдиабетеIтипа,диабетической

гипогликемическойкоменеследует
o вводить40%растворглюкозы
o вводитьподкожно0.5-1.0младреналина
o накормитьбольногопослевыходаизкомы
o вводитьинсулин
595.Удевочки14летвысокорослость,булимия,

жажда,ожирениеIIIстепени,розовыестрии
накожемолочныхжелез,бедер,плеч,живота.
Артериальноедавление-140/80ммрт.ст.
Вашпредварительныйдиагноз:

o конституционально-экзогенноеожирение
o гипоталамическийсиндромснарушением

жировогообмена
o церебральноеожирение
596.Наиболеередкопостгеморрагическуюанемию

вызывают
o легочныекровотечения
o носовыекровотечения

o маточныекровотечения
o желудочно-кишечныекровотечения
597.Основнаяпричинанаследственных

несфероцитарныхгемолитическиханемий
o нарушениеактивностиферментов

эритроцитов
o гиперспленизм
o структурныйдефектбелковмембраны

эритроцитов
o иммунныепроцессы
598.Придефектеглюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

провокаторомгемолизаНеявляется
o нафталин
o анилиновыекрасители
o алкалоз
o ацидоз
599.Присфероцитарнойгемолитическойанемии

неназначают
o профилактикутромбофилии
o оксигенотерапию
o препаратыжелеза
o гемотрансфузии
600.Вфиналегемобластозаотсутствует
o кровоточивость
o видимыеновообразования
o гирсутизм
o гнойно-воспалительныепроцессы
601.Наиболееперспективнойформой

взаимодействияакушерской,педиатрической
итерапевтическойслужбявляется

o заполнениесовместныхдокументов
o работаакушерско-терапевтическо-

педиатрическогокомплекса(АТПК)
o совместныйпатронажбеременных
o школабудущихматерейиотцов
602.Критериемшкольнойзрелостиприподготовке

детейкпоступлениювшколу,является
o умениечитать
o умениеписать
o биологическийвозраст
o положительныйфилипинскийтест
o весо-ростовойпоказатель
603.Отражаетгетерохронностьразвитияи

развиваетсяускореннымитемпамина
третьемгодужизниребенка

o сердечно-сосудистаясистема
o дыхательнаясистема
o двигательнаясистема
o пищеварительнаясистема
o психикаребенка
604.Частоболеющимможносчитатьребенкав

возрасте2летесли
o острыезаболеваниявтечениегода

отмечались7раз
o обострениябронхиальнойастмынаблюдались

2разавгодиострыереспираторные
заболеваниятакже2разавгод

o нафонерахитавстадииреконвалесценции
отмечалисьострыезаболевания3разав
течениегода

o уребенкахроническийотитсчастыми
обострениями

605.Массажявляетсянеотъемлемойчастью
воспитанияздоровогоребенка

o до6месяцев
o до1года
o до14месяцев
o до10месяцев
606.Детям2-гои3-гогодажизни



предпочтительнеепроводитьзакаливание
солнцем ввиде

o специальныхсолнечныхванн
o пребыванияв"кружевной"тенидеревьев
o малоподвижныхкратковременныхигрна

освещенномсолнцемучастке
o пребыванияподпрямымилучамисолнца
607.Специальныезанятиягимнастикойи

массажемсоздоровымребенкомнеобходимы
o срождения
o здоровомуребенкуненужны
o сполуторамесяцев
o с2месяцев
608.Оценканервно-психическогоразвития

ребенка12месяцевпроводитсяпо
следующимлиниямразвития

o анализаторзрительный,анализаторслуховой,
эмоциональныереакции,активнаяречь,
пониманиеречи,движениеруки

o движенияобщие,пониманиеречи,активная
речь

o сенсорноеразвитие,пониманиеречи,
активнаяречь,игра,движенияобщие,навыки

o движенияобщие,понимаемаяречь,активная
речь,действияспредметами,навыки

609.Онеобходимостипереводаребенканарежим
болеестаршеговозрастанесвидетельствуюет

o возрастребенка
o длительноезасыпаниеприукладываниина

дневнойсон
o раннеепробуждениепосленочногоснаи

дневногосна
o активностьвконцебодрствования
610.Ребенокввозрасте1месяцаПосещает

бассейн,Ниразунеболел,развитие
соответствуетвозрасту,относитсякгруппе
здоровья

o первой
o второй
o третьей
o четвертой
611.Неблагоприятныйпрогнозсостояния

здоровьяПризначениииндекса
отягощенностигенеалогическогоанамнеза

o 0,2-0,5
o 0,5-0,7
o 0,7ивыше
o генеалогическийанамнезнеимеетзначения

дляпрогноза
612.Косновнойдокументациикабинетаздорового

ребенканеотносится
o картотекаблюдприкормаипищевыхдобавок
o карточки-раскладки
o сводныйпорционник
o схемывведенияпродуктовпитания
613.Пригипогалактиинеиспользуют
o никотиновуюкислоту
o витаминE
o апилак
o неробол
614.Здоровыхноворожденныхможно

прикладыватькгрудиматериприотсутствии
противопоказанийсеестороны

o черезсутки
o впервые30минпослерождения
o через6часов
o через12часов
615.Режимпитаниядетейот4до6месяцевпосле

введенияприкорма

o 7развсутки
o 6развсутки
o 5развсутки
o 3разавсутки
616.Суточнаяпотребностьвжиреудетейпервых4

месяцевжизниприлюбомвиде
вскармливаниисоставляет

o 7г/кг
o 6,5г/кг
o 5г/кг
o 5,5г/кг
617.Ночноекормлениегрудьюматери
o показановсемдетям
o показанонедоношеннымдетям
o показанопригипотрофии
o уменьшаетлактацию,таккакнарушаетсясон

матери
o показанопригипогалактии
618.Дляпервогоприкорманерекомендуют
o пшеннуюкашу
o гречневуюкашу
o кашусдобавлениемсушенойморковии

тыквы
o кашиизсмесиразныхкруп
619.ВменьшейстепениКкритериям

эффективностипитаниядетей1годажизни
относится

o эмоциональныйтонус
o одышка
o состояниекожи,подкожнойклетчатки,костно-

мышечнойсистемы
o функциональноесостояниежелудочно-

кишечноготракта
620.Суточнаядозааскорбиновойкислотыдля

витаминизациипитаниядетейввозрасте6-12
летсоставляет

o 40мг
o 50мг
o 60мг
o 70мг
621.Прифенилкетонурииудетейвдиетене

допускается
o дефицитжира
o обогащениеполиненасыщеннымижирными

кислотами
o избытокжира
o использованиепродуктов,содержащих

фенилаланинвнебольшомколичестве
622.Опасностьбракамеждуродственниками

заключается
o вбесплодии
o ввозникновениимутации
o вповышеннойвероятностивстречидвух

рецессивныхгенов
623.Кпоказателямгуморальногоиммунитета

относятся
o иммуноглобулиныA,M,G
o иммуноглобулиныE
o реакциябласттрансформациилейкоцитов
o реакциярозеткообразования
624.В развитиивоспаленияменьшеезначение

имеет
o гистамин
o гепарин
o серотонин
o простагландины
o ренин
625.Припищевойаллергиинерекомендуется
o морковныйсок



o сливовыйсок
o черничныйсок
o яблочныйсок
626.Наразвитиелекарственнойаллергиине

влияет
o индекссенсибилизации(иличастота

аллергическойреакции)налекарственный
препарат

o факторылечения(дозировки,способы
введенияпрепарато3)

o генетическиефакторы
o полребенка
627.Дляатопическойформыбронхиальнойастмы

характерныследующиеизменения
показателейвсывороткекрови

o увеличениесодержанияобщегоIgE
o повышениеуровняобщегоIgEи

специфическихIgE
o увеличенноесодержаниегистамина
o повышениеуровняциркулирующихиммунных

комплексов
628.Еслинетвозможностисоздатьвсюсистему

специализированнойпомощи
новорожденным,впервуюочередьследует
организовать

o отделениевыхаживаниянедоношенныхдетей
o отделениепатологииноворожденных
o отделениедляноворожденныхспоражением

ЦНС
o отделениехирургииноворожденных
629.Кинактивированнымвакцинамотносится
o клещевая
o оральнаяполиомиелитная
o паротитная
o коревая
o краснущная
630.Активныйиммунитетвызывают
o вакцины
o иммуноглобулины
o бактериофаги
o эубиотики
o сыворотки
631.Действиенановорожденногопереданныхему

трансплацентарноотматерис
тиреотоксикозомтиреостимулирующих
иммуноглобулиновможетсохранятьсяв
течение

o 1месяца
o 6месяцев
o 1года
o 2лет
632.Центральныеорганыиммуннойсистемы
o тимусикостныймозг
o селезенкаикровь
o селезенкаилимфатическиеузлы
o печеньиселезенка
o печеньивилочковаяжелеза
633.Вуглеводахгрудногомолокапреобладает
o сахароза
o мальтоза
o β-лактоза
o галактоза
634.Наиболеечастосудорожныйсиндрому

новорожденныхотматерейссахарным
диабетомвызывают

o асфиксияиродоваятравма
o порокиразвитияЦНС
o гипогликемияигипокальциемия
o гипербилирубинемия

635.Длявозникновениякишечныхинфекцийу
доношенныхноворожденныхнаиболее
значимы

o эндогеннаяфлора
o материнскаяфлора
o госпитальныештаммы
o всевравнойстепени
636.Электролитныенарушениянаиболее

выражены
o прифлегмоне
o приэнтероколите
o придеструктивнойпневмонии
o пригнойномменингите
637.Прилечениисвободнойгипербилирубинемииу

новорожденныхдетейнаиболее
эффективнымявляется

o фототерапия
o лечениефенобарбиталом
o инфузионнаятерапия
o комбинацияперечисленныхметодов
638.Показаноливведениеконсервированной

кровисцельюстимуляциииммунитета
o да
o нет
o толькоприналичиивконсервированной

кровивысокоготитрабактериальныхантител
o толькоприусловиипредварительной

иммунизациидонора
639.Тугоепеленаниеможетвызватьу

новорожденногоребенка
o апноэ
o гиповентиляцию
o гипервентиляцию
o всеперечисленное
640.Изгнойно-воспалительныхзаболеванийу

недоношенныхноворожденныхчаще
встречается

o флегмона
o остеомиелит
o пемфигус
o рожистоевоспаление
641.Недоношеннымдетямпредпочтительнее

рассчитыватьобъемпитания
o объемнымметодом
o калорийнымметодом
o поформулеФинкельштейна
o поформулеТура
642.Самымчастымметастатическимочагом при

септикопиемическойформесепсисау
недоношенныхдетейявляется

o флегмона
o деструктивнаяпневмония
o перитонит
o менингит
643.Уродившегосявсрокребенкавпервую

неделюжизнинарасталажелтуха,которая
стабильносохраняетсявтечение4недель,
появилисьзапоры,брадикардия.это
свидетельствует

o осепсисе
o огипотиреозе
o оАВО-гемолитическойболезни
o опилоростенозе
o офизиологическойжелтухеноворожденного
644.Достовернымпризнакомврожденной

цитомегалииявляется
o микрофтальмихориоретинит
o кальцификатыввеществемозга
o остеопороз



o обнаружениехарактерныхклетоквосадке
мочи,слюне,ликворе

o менингоэнцефалит
645.Легкийвариантгемолитическойболезнипо

резус-факторуможноожидатькогда
o отецребенкагомозиготенпорезус-фактору
o бабушкаребенкасостороныматерирезус-

положительна
o группакровиматерииребенкасовпадает
o материребенкавдетствепереливаликровь
o уматериатопическоезаболевание
646.Гипокальциемическиесудорогиу

недоношенныхдетеймогутбытьобусловлены
o недостаточнойфункциейпаращитовидных

желез
o пониженнойспособностьюпочек

экскретироватьфосфор
o применениемцитратнойкрови
o применениемаскорбиновойкислоты
647.Цианозслизистыхикожныхпокрововне

нарастаетприбеспокойствеудетейпри
o врожденномпорокесердца
o метгемоглобинемии
o пневмонии
o ателектазе
o крупе
648.Отдаленныйпрогнозприцелиакии
o неблагоприятный
o возможнанезначительнаякоррекция
o полноевыздоровление
o хорошийнафонепостоянной

медикаментознойтерапии
o хорошийнафонепостоянногодиетического

лечения
649.Длягипотоническойдегидратациихарактерно
o полидипсия
o артериальнаягипертония
o гиперрефлексия
o брадикардия
o низкиеАДиЦВД
650.Приобструктивныхуропатияхпиелонефрит
o встречаетсяредко
o являетсяпричинойобструкции
o дляуказаннойуропатиипиелонефритне

характерен
o встречаетсяоченьчасто
o несвязансбактериальнойфлорой
651.Приостромпиелонефритеудетейгрудного

возраставедущимпризнакомявляется
o общаяинтоксикацияорганизма
o дизурическиеявления
o синдромсрыгивания
o субфебрилитет
o болевойсиндром
652.Специфическаягипосенсибилизирующая

терапияпищевойаллергиивключает
o лечениежелудочно-кишечноготракта
o назначениеантигистаминныхпрепаратов
o дробноевведение"виновного"антигена
o лечениегистаглобулином
o назначениеиммуномодулятора
653.Ведущимклиническимсиндромомв

диагностикепневмонииявляется
o одышка
o ослабленноедыхание
o крепитациялокальная
o многочисленныемелкопузырчатыехрипы
654.Отсутствиеадекватнойодышкивпервыечасы

заболеваниятипично

o дляочаговойпневмонии
o длясегментарнойпневмонии
o дляочагово-сливнойпневмонии
o дляинтерстициальнойпневмонии
655.Дляподтвержденияэкссудативногоплеврита

преждевсегопоказана
o латерограмма
o томограмма
o плевральнаяпункция
o пневмотахометрия
656.Дляребенкашкольноговозрастав

приступныйпериодатопической
бронхиальнойастмынехарактерно

o вздутиелегочнойткани
o перегрузкамалогокруга,усиление

сосудистогорисунка
o наличиевоспалительныхочаговыхизменений
o рассеянныесухиесвистящиехрипы
657.Прилеченииастматическогостатусане

показаны
o эфедриниегопроизводные
o кортикостероиды
o эуфиллин
o селективныесимпатомиметики
658.Переписьдетскогонаселениявполиклинике

проводится
o 2разавгод
o 1развгод
o ежемесячно
o одинразвквартал
o одинразв2года
659.Вгруппурискапокардиальнойпатологиине

относятсядети
o ссиндромомМарфана
o ссиндромомЭлерса-Данлоса
o ссиндромомукороченногоинтервалаPQ
o ссиндромомАльпорта
660.Дляпланированияпрофилактических

прививоквдетскойполиклиникеоформляют
учетныеформы

o ф.№063/уиф.№112/у
o ф.№026/уиф.№112/у
o ф.№063/уиф.№058/у
o ф.№112/уиф.№058/у
o ф.№063/уиф.№030/у
661.Приодышечно-цианотическомприступеу

ребенкастетрадойФаллонецелесообразно
o ввестистрофантин
o датькислород
o назначитьанаприлин(обзидан)
o назначитьпромедол
662.Приревматоидномартритенеотмечается
o поражениемелкихсуставов
o утренняяскованностьсуставов
o длительноетечениеартрита
o "летучесть"болей
663.Приактивномвоспалительномпроцессепри

ревматизменехарактерен
o лейкоцитоз
o увеличениеСОЭ
o лимфоцитоз
o тромбоцитоз
664.Ребенкуспредварительнымдиагнозом

"ревматизм"целесообразноназначитьдома
догоспитализации

o преднизолон
o бетамезон
o дексаметазон
o супрастин



o аспирин+супрастин
665.Преднизолоннеоказывает
o противовоспалительногодействия
o антигистаминногодействия
o иммуносупрессивногодействия
o антикоагулянтногодействия
666.Гематологическиеосложнениямогутиметь

местоприназначении
o супрастина
o папаверина
o бруфена
o тавегила
667.Приотекелегкихненаблюдается
o одышки
o ортопноэ
o большогоколичествавлажныххриповв

легких
o учащенноемочеиспускание
668.Длявыявлениявазоренальнойгипертензии

наиболееинформативнымисследованием
является

o цистография
o измерениеартериальногодавлениянаногах
o внутривеннаяурография
o ренальнаяангиография
669.Наиболеечастойпричинойвозникновения

желудочковойформыпароксизмальной
тахикардииявляется

o нейровегетативныесдвиги
o органическаяпатологиясердца
o пневмония
o эндокриннаяпатология
670.Дляпрофилактикичастыхприступов

суправентрикулярнойпароксизмальной
тахикардииребенку10летссиндромом
предвозбужденияжелудочковболее
эффективен

o анаприлинвнутрь
o строфантин
o новокаинамидвнутрь
o кордаронвнутрь
671.Дляпостинфекционногомиокардита

характерно
o СОЭ-60мм/ч
o гипер-γ-глобулинемиядо25%
o СОЭ-25мм/ч
o ДФА-400единицоптическойплотности
672.Увеличениеграницсердцавнаибольшей

степенизависитотсостояния
o миокарда
o эндокарда
o подклапанныхструктур
o перикарда
673.Длявыявлениягипертрофической

кардиомиопатиинаиболееинформативно
o ЭхоКГ
o рентгенограмма
o радиоизотопноеисследование
o ЭКГ+ФКГ+рентгенограмма
674.ДлянеполнойатриовентрикулярнойблокадыI

степениуребенка5летнехарактерно
o PQ=0,18
o PQ=0,20
o PQ=0,25
o PQ=0,12
675.Кгормональнымпротивовоспалительным

препаратамотносятся
o напросин
o ибупрофен

o метипред
o фенилобутазол
676.Снижениедиастолическогодавления

характерно
o дляанемии
o дляоткрытогоартериальногопротока
o длястенозааорты
o длямитральнойнедостаточности
677.Ингибиторомпростангландиновявляется
o ретаболил
o аспирин
o тобромицин
o резерпин
678.Приподозрениинагрыжупищеводного

отверстиядиафрагмы необходимопровести
o рентгенологическоеисследованиежелудочно-

кишечноготрактасбариемспроведением
водно-сифоннойпробы

o фиброгастродуоденоскопию
o внутрижелудочнуюpH-метрию
o рентгенологическоеисследованиежелудочно-

кишечноготрактасбарием
679.Длярвотыприкетоацидозенаиболее

характерно
o жидкийстул
o боливживоте
o головнаяболь
o ацетонурия
680.Показаниямидляопределениякислотности

желудочногосодержимогоудетейявляются
o дизуретическиеявления
o голодныеболивэпигастральнойобласти
o болипридефекации
o дисфагия
681.Озадержкевыбросажелчиизжелчного

пузыряможетсвидетельствовать
o белок
o холестерин
o тимоловаяпроба
o билирубин
682.Длядиагностикихроническогогепатитане

информативнымявляется
o спленомегалия
o увеличениепеченибезееуплотнения
o увеличениеиуплотнениепечени
o появлениежелтухи
683.НаименееинформативноДлядиагностики

циррозапечени
o радиоизотопноеисследованиесколлоидом
o радиоизотопноеисследованиестехнецием
o эзофагогастродуоденоскопия
o ультразвуковоеисследование
684.Режеосложняютсяпанкреатитом
o аллергическиезаболевания
o дискинезии12-перстнойкишки
o подпеченочныйхолестаз
o кишечныеинфекции
685.Пассажпотонкойкишкезамедляет
o имодиум
o солянаякислотаспепсином
o панкреатин
o вазелиновоемасло
686.Парапроктитыхарактерны
o длянеспецифическогоязвенногоколита
o дляболезниКрона
o дляпроктосигмоидита
o дляпостинфекционногоколита
687.Концентрациямочиуребенкадостигает

уровнявзрослоговвозрасте



o 1-йнедели
o 5лет
o 6месяцев
o 10лет
688.Преобладаниенейтрофиловвмочевомосадке

свидетельствует
o опиелонефрите
o отубуло-интерстициальномнефрите
o огломерулонефрите
o онаследственномнефрите
689.Экстренноеизвещениезаполняетврач
o заподозрившийинфекционнуюболезнь
o подтвердившийдиагнозинфекционной

болезни
o установившийграницыэпидемическогоочага
o лечащийврачбольного
o заполняетсредниймедицинскийперсонал
690.Дляначалагломерулонефританаиболее

характерно
o температурнаяреакция
o абдоминальныйсиндром
o олигурия
o катаральныеявления
691.Преднизолончастоприменяется
o пригломерулонефрите,нефротическойформе
o присахарномдиабете
o приамилоидозе
o присиндроменарушенногокишечного

всасывания
692.Дляподтверждениядиагнозасахарного

диабетауребенкаособойважностинеимеет
наличие

o гипербилирубинемии
o гипергликемии
o глюкозурии
o наличияацетонавмоче
693.Девочки10лет.ОжирениеIIстепенибез

признаковгиперкортицизма.Невропатолог
патологииневыявил.Родителисизбыточной
массой.вашдиагноз

o конституционально-экзогенноеожирение
o гипоталамическийсиндромснарушением

жировогообмена
o церебральноеожирение
o синдромЛоренса-Муна-Бидля
694.Прихроническойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)не
бывает

o гиперпигментациикожи
o желтушностикожи
o похудания
o общейслабости
695.Удевочки14летдиффузноеувеличение

щитовиднойжелезыIIIстепени.Кожа
влажная,горячая,Экзофтальмия.
ПоложительныесимптомыГрефеиМебиуса.
Тахикардия.Артериальноедавление-140/60
ммрт.ст.Установлендиагноз-«диффузный
токсическийзоб».

o диагнозверен
o диагнозневерен
o необходимоисключитьопухольмозга
o необходимоисключитьревматизм
696.Самаядолгоживущаяклетка
o эритроцит
o нейтрофил
o тромбоцит
o эозинофил
697.Увеличениеэозинофиловибазофиловимеет

место
o приостромлейкозе
o прихроническоммиелолейкозе
o прибактериальнойинфекции
o привируснойинфекции
698.НеповышаетСОЭПовышенноесодержание
o фибриногена
o гаптоглобина
o α2иγ-глобина
o альбумина
699.Повышенноесодержаниекакихсывороточных

белковможетповыситьСОЭ?
o фибриногена
o гаптоглобина
o α2иγ-глобина
o альбумина
700.Кгематологическимпризнакам

микросфероцитарнойанемиинеотносится
o микросфероцитоз
o ретикулоцитоз
o снижениеосмотическойрезистентности

эритроцитов
o положительнаяпробаКумбса
701.Чтобызасвидетельствоватьотказпациентаот

профилактическойпривикинеобходимо
o неменее2-хмедработников
o достаточноглавноговрачаучреждения
o неменее2-хмедработниковЛПУи

представителяоргановсанитарно-
эпидемиологическогонадзора

o неменее2-хмедработниковЛПУиглавного
врачаучреждения

o неменее2-хмедработниковЛПУиврача
иммунолога

702.Коэффициентрождаемостиопределяетсякак
o числородившихсядетей(впроцентах)
o числородившихсядетей(впромиллях)
o отношениечислародившихсязагодкобщей

численностинаселения(впроцентах)
o отношениечислародившихсязагодкобщей

численностинаселения(впромиллях)
703.Основойдляразвитияфункциональной

патологииребенканеявляется
o акцелерациясинхронная
o акцелерацияасинхронная
o ретардацияасинхронная
o ретардациясинхронная
704.Прихроническомзаболеваниипоказателем

компенсациифункциональногосостояния
организманельзясчитать

o уровеньфизическогоразвития
o уровеньрезистентности
o уровеньнервно-психическогоразвития
o показателифункциональныхпроб
o отсутствиеобострений
705.Главнаязадачаспециальныхзанятий

гимнастикойсдетьмираннеговозраста
o обеспечениесозреванияправильного

качествадвижений
o довлетворениеорганическойпотребностив

движении
o приобретениеразличныхдвигательных

"умений"(ходьба,лазание,метание)
o воспитаниечувстваритма
706.Показательнервно-психическогоразвития

Ребенкаввозрасте2года6месяцев:
«подбираеткобразцупредметы4цветов»не
свидетельствует

o оморфологическомифункциональном



состояниимозга
o оналичиивповседневнойпрактикеребенка

деятельности,обогащающейвосприятиецвета
o обумениирисовать
o специальныхзанятияхсребенкомпо

различиюцветов
707.Определитеосновнуюзадачуутренней

гимнастикидлядетейраннеговозраста
o удовлетворениеестественнойпотребностив

движении
o воспитаниекачественногодвигательного

навыка
o воспитаниепотребностивдвижениипосле

сна
708.Уребенка2месяцев:эмоциональныереакции

-вответнаобщениебыстроотвечает
улыбкой;движенияобщие–длительно.
нервно-психическоеразвитие

o нормальное
o опережение
o отставание
o мозаичное
709.Процессдоминантностирукизавершается
o к3годам
o к5годам
o к7годам
o к11годам
710.Основнымпреимуществомприменения

лекарственныхрастенийперед
синтетическимистимуляторамипри
коррекциираннихотклоненийвсостоянии
здоровьяявляется

o мягкостьдействия
o меньшаятоксичность
o широкийспектрдействия
o отсутствиепривыкания
711.Дляпрогнозачастойзаболеваемостиребенка

раннеговозрастаменеезначимыми
сведениямиизанамнезаявляется

o перинатальныеосложнения
o профвредностиматери
o раннееискусственноевскармливание
o аллергическиезаболеванияуродственников
712.Организационнаяработароддомапо

вопросампитаниядетейневключает
o пропагандырациональноговскармливания
o профилактикииборьбысгипогалактией
o пропагандыестественноговскармливания
o контролязамассойтеларебенка
713.Кправиламестественноговскармливанияне

относится
o режимпитаниядовведенияприкорма-6разв

сутки,послевведенияприкорма-5разв
сутки

o режимпитаниядовведенияприкорма-6разв
сутки,послевведенияприкорма-5разв
сутки

o введениепищевыхдобавокс3-недельного
возраста

o введениеприкормас4,5-5-месячноговозраста
714.Кратностьпитанияздорового

новорожденногос10-годо29-годняжизни
придостаточнойлактациисоставляет

o 7раз
o 6раз
o 5раз
o 4раза
715.Суточнаяпотребностьвжидкостидлядетей

первогогода

o 250-200мл/кг
o 200-150мл/кг
o 150-100мл/кг
o 100-50мл/кг
716.Удетейввозрасте4-6месяцевприлюбом

видевскармливаниясуточнаяпотребностьв
жиреравна

o 7г/кг
o 6,5г/кг
o 6г/кг
o 5,5г/кг
o 5г/кг
717.Кконсервам,используемымвпитаниидетей

грудноговозрастанеотносится
o "Чебурашка"
o сгущенноемолокоссахаром
o "Творог"(молокозаводЛианозово)
o "Птенчик"
718.Проведениенадомупрофилактических

прививокпротивтуберкулеза
o недопустимо
o возможновлюбомслучае
o возможнопрививочнойбригадой
o возможносразрешенияглавноговрача
o возможносразрешенияоргановсанитарно-

эпидемиологическогонадзора
719.Клинико-биологическиекритерии

эффективностипитаниядетей1-гогода
жизнинельзяоценитьподанным

o белкаибелковыхфракций
o лейкоцитовмочи
o иммунологическихпоказателейкрови
o копрологии
720.Особенносильноизменяет

иммунореактивностьдетейнедостаток
o холестерина
o триглицеридов
o полиненасыщенныхжирныхкислот
o ненасыщенныхжирныхкислот
721.Нафонелечениелазиксомнеобходима

диетическаякоррекция
o калийсодержащимипродуктами
o продуктами,содержащимипищевыеволокна
o ограничениемповареннойсоли
o кисломолочнымипродуктами
722.Достоверноеопределениеполапри

вирильнойформеадреногенитального
синдромавозможнопутем

o пальпациияичек
o определения11-оксикортикостероидов
o определенияполовогохроматина
o определениякариотипа
723.КоличествоT-лимфоцитоввпериферической

кровивнормеколеблетсявпределах
o 15-20%общегочислалимфоцитов
o 90-100%общегочислалимфоцитов
o 60-80%общегочислалимфоцитов
o 20-40%общегочислалимфоцитов
724.Механизмистиннойаллергическойреакциине

определяет
o увеличениесодержанияциркулирующих

иммунныхкомплексоввкрови
o повышеннаявыработкаиммуноглобулинаЕ
o сенсибилизациялимфоцитов
o увеличенноевыделениегистаминабез

выработкиантител
725.Редковстречающейсякожнойформой

пищевойаллергииявляется
o себорейныйдерматит



o крапивница
o токсидермия
o атопическийдерматит
726.Профилактическаявакцинацияребенкапри

обострениихроническогозаболевания
o проводитсяпослеокончанияобострения,и

посленормализациитемпературыи
клиническихпоказателей

o проводитсячерез1месяцпосле
нормализациитемпературы

o проводятчерез2неделипослеокончания
обострения

o вэтихслучаяхможнопроводитьпоплану
o проводятчерез2месяцапослеокончания

обострения
727.Исследованиемподтверждающим

эозинофилию,обусловленнуюатопией
является

o анализкаланаяйцаглистов
o определениесодержаниягистаминавкровии

моче
o определениеуровняобщегоIgE
o определениеконцентрацииIgM
728.Основныепутипередачивнутрибольничной

инфекции
o черезрукиперсонала
o черезпродуктыпитания
o черезбелье
o черезпредметыухода
729.Плодспособенвырабатыватьантителапри

встречесантигеном
o с3-4месяцеввнутриутробногоразвития
o с5-6месяцеввнутриутробногоразвития
o с7-8месяцеввнутриутробногоразвития
o с9месяцавнутриутробногоразвития
730.Приврожденномсифилисеуплода

поражаетсявпервуюочередь
o кожаислизистыеоболочки
o кости
o печень
o центральнаянервнаясистема
731.Приразвитиисильнойреакцииили

осложнениянапредыдущуюдозувакцины
дальнейшуюиммунизациюпроводят

o другимпрепаратом
o темжепрепаратомподнаблюдениемврача
o темжепрепаратомпослеподготовки
o темжепрепаратомчерез12месяцев
o темжепрепаратомпослеразрешения

иммунолога
732.Противопоказаниемкиммунизацииявляется

наличиеуребенка
o сильнойреакцииилиосложнениявведения

предыдущейдозывакцины
o увеличениятенитимуса
o перинатальнойэнцефалопатии.
o анемиилегкойстепенитяжести
o приналичиисубфебрильнойтемпературы
733.ПоказаниядляАДС-М вакцинации
o дети,переболевшиекоклюшем
o дети,имеющиепротивопоказаниякАКДС;

подросткиивзрослые
o детидотрехлет,неболевшиекоклюшем;

подросткиивзрослые
o профилактикадифтерииистолбнякаудетейс

6летнеговозраста,подростковивзрослых
o профилактикадифтерииистолбнякаудетей

до6летнеговозраста
734.Возможностьразвитияфлегмоны

новорожденныхтольковнеонатальном
периодеобусловлена

o высокойпроницаемостьюкожныхпокровов
новорожденного

o особенностямистроениясосудистойсети
кожииподкожнойклетчатки

o особенностямииммунитетановорожденного
o особенностямицентральнойнервнойсистемы

новорожденного
735.Наиболеетяжелыеформыкишечных

инфекцийуноворожденныхвызывают
o грам-положительныебактерии
o грам-отрицательныебактерии
o вирусы
o всеводинаковойстепени
736.Клиническиесимптомысепсисау

новорожденныхдетей
o наличиемножествагнойныхочагов
o тяжелаясердечнаянедостаточность
o гипертермия,угнетениесознания,

диспепсическиерасстройства
o нарушениетерморегуляции,диспепсические

расстройства,неврологическиесимптомы,
нарушениесвертываемостикровииОЦК

737.Наиболеечастоуноворожденных,
перенесшихасфиксиювродахвстречается

o пилороспазм
o ахалазияпищевода
o высокаякишечнаянепроходимость
o некротизирующийэнтероколит
738.Успехвлечениисепсисауноворожденных

детейопределяет
o комплекснаятерапиясмомента

госпитализацииребенка
o противошоковаятерапия
o своевременноезаменноепереливаниекрови
o ранняядиагностика,идентификация

возбудителяиегочувствительностик
антибиотикам

739.Периодполовогосозреванияхарактеризуется
o ускорениемтемповростаиприбавкимассы
o замедлениемнарастаниямассытела
o сформированнымивторичнымиполовыми

признаками
o устойчивойвегетативнойрегуляцией
o законченнымпериодомроста
740.Длянедоношенногоребенкасразвернутой

картинойвнутриутробногосепсисав
периферическойкровинаиболеехарактерны

o лейкоцитозсосдвигомформулывлево
o лимфоцитоз
o моноцитоз
o лейкопения
741.Соотношениесладкихикислыхмолочных

смесейвсуточномрационеребенкапри
искусственномвскармливаниидолжно
составлять

o 4:1
o 2:1
o 1:1
o 1:2
o 1:4
742.Гнойныйменингитунедоношенных

новорожденныхчащевсегоразвиваетсяна
фоне

o субарахноидальногокровоизлияния
o паренхиматозногокровоизлияния
o внутриутробнойгипотрофии
o незрелости



743.Гемолитическуюболезньноворожденныхпо
ABO-системеантигеновнаблюдают

o толькоузрелыхдоношенныхдетей
o толькоудетейотповторнойбеременности
o удетейсгруппойкровиO(I)
o чащеудетейсгруппойкровиА(II)отматерейс

O(I)группойкрови
o удетейотрезус-положительногоотца
744.Основнаяпричинафизиологическойжелтухи

новорожденного
o гемолиз
o недостаточнаяглюкуронизация
o сгущениекрови
o холестаз
o гипогликемия
745.Средивсехзаболеванийудетейпреобладают
o хромосомные
o генные(энзимопатия)
o болезниснаследственным

предрасположением
o врожденныеинфекции(токсоплазмоз,

цитомегалия)
o заболеваниянафонетранзиторной

незрелостииммунитета
746.Краниотабесотсутствует
o приD-дефицитномрахите
o приD-зависимомрахите
o приостеопорозе
o унедоношенногоинезрелогоребенка
747.Практическиневстречаетсявраннем

детскомвозрасте
o бронхопневмония
o аспирационнаяпневмония
o лобарнаяпневмония
o абсцедирующаяпневмония
o пневмоцистная
748.Дляприготовленияпищипри

глютениндуцированнойцелиакии
рекомендуютиспользовать

o пшеничнуюмуку
o ржануюмуку
o овсяныехлопья
o маннуюкрупу
o кукурузнуюмуку
749.Вододефицитномуэксикозусоответствует
o холоднаяпастознаякожа
o полидипсия
o повышениебелкаицитозавликворе
o гипонатриемия
o полиурия
750.Наиболеечастойпричинойпиелонефрита

является
o удвоениепочки
o нефроптоз
o пузырно-мочеточниковыйрефлюкс
o поликистоз
751.Приостромпиелонефритеудетейгрудного

возраставедущимпризнакомбудет
o общаяинтоксикацияорганизма
o дизурическиеявления
o синдромсрыгивания
o субфебрилитет
o болевойсиндром
752.Антигистаминныепрепаратынаиболее

эффективны
o приатопическомдерматите
o припсевдоаллергическихреакциях
o прицитотоксическихреакциях
o приконтактномдерматите

o прииммунокомплексныхзаболеваниях
753.Гипертермиясознобомвпервыечасы

заболеваниятипична
o длястафилококковойпневмонии
o длямикоплазменнойпневмонии
o дляпневмоцистнойпневмонии
o дляпневмококковойпневмонии
754.Соотношениепульсаидыхания1:1типично
o длястафилококковойпневмонии
o дляпневмококковойпневмонии
o дляцитомегалическойпневмонии
o дляпневмоцистнойпневмонии
755.Длявыявлениямеждолевоговыпота

показана
o томография
o рентгенограммавбоковойпроекции
o плевральнаяпункция
o прямаярентгенограмма
756.Дляпостановкидиагнозаатопической

бронхиальнойастмы диагностическизначимо
o определениеIgE
o бронхоскопия
o ведениепищевогодневника
o эозинофилия
757.Прибронхиальнойастмеприменение

антигистаминныхпрепаратоввозможно
тольковсочетании

o собильнымщелочнымпитьем
o смуколитиками
o сбронхоспазмолитиками
o скомплексомперечисленныхсредств
758.Школьник,перенесшийпневмонию,может

приступитькзанятиямпофизкультуре
o через2-4недпослевыздоровления
o через1-2мес
o через3-4мес
o через5-6мес
o через12мес
759.Заболеваниясуставовчащеразвиваютсяу

детей
o сэкссудативно-катаральнойконституцией
o слимфатическойконституцией
o снервно-артритическойконституцией
o сперинатальнойэнцефалопатией
760.Выраженныйобщийцианознаблюдается
o приатрезиитрехстворчатогоклапана
o прикоарктацииаорты
o приоткрытомартериальномпротоке
o придефектемежжелудочковойперегородки
761.Кврожденнымпорокамсердца,которые

лечатоперативновпервыегодыжизни
ребенканеотносится

o открытыйартериальныйпроток
o коарктацияаорты
o транспозициякрупныхсосудов
o открытоеовальноеокно
762.Ревматоидныйартритхарактеризуется
o сочетаниемсэндокардитом
o летучимхарактеромпоражениясуставов
o циклическимтечениемсполнымибыстрым

обратнымразвитием
o наличиемостаточныхдеформаций
763.Притяжелойатакеревматизмачаще

отмечается
o изолированныйтяжелыймиокардит
o изолированныйперикардит
o изолированныйэндокардит
o эндомиокардит
764.Вначальныйпериодревматическойатаки



показаноприменение
o пенициллина
o цепорина
o левомицетина
o бициллина
765.Прилечениибольногоцитостатическими

иммуносупрессантаминеобходимоназначать
регулярно

o консультациюокулиста
o полныйанализкрови
o рентгенографию(длявыявленияостеопороза

костей)
o измерениеартериальногодавления
766.Болеебыстроедиуретическоедействие

оказывает
o гипотиазид
o лазикс
o фонурит
o урегит
767.Кпроявлениямостройсердечно-сосудистой

недостаточностинеотносится
o бледностькожныхпокровов
o нитевидныйпульс
o падениеартериальногодавления
o гиперемиякожи
768.Изперечисленныхпороковсартериальной

гипертензиейпротекает
o стенозлегочнойартерии
o стенозаорты
o коарктацияаорты
o дефектмежпредсерднойперегородки
769.Длядиагностикипароксизмальной

тахикардиисрочнымисследованием
является

o рентгенография
o ЭКГ
o ФКГ
o исследованиекалиявкрови
770.Ребенок,страдающийпароксизмальной

тахикардиейнейровегетативногогенеза,
можетзаниматьсяфизкультуройвшколев
общейгруппе

o через1месяцпослеприступа
o через6месяцевпослеприступа
o через1годпослеприступа
o через5летпослеприступа
771.Острыйвоспалительныйпроцессвменьшей

степенихарактеризует
o уровеньиммуноглобулинаIgG
o мочевина
o C-реактивныйблок
o сиаловаяреакция
772.Дляправильнойоценкизвуковсердечной

деятельностиаускультациюребенка
необходимопроводитьвположении

o лежаистоя
o стоя
o лежа
o сидя
773.PQприсиндромепреждевременного

возбужденияжелудочков(синдромеВольфа-
Паркинсона-Уайт1)составляет

o 0,14с
o 0,10с
o 0,18с
o 0,20с
774.ДлянеполнойатриовентрикулярнойблокадыI

степениуребенка14летхарактерно
o PQ=0,22

o PQ=0,18
o PQ=0,16
o всеуказанныевеличины
775.Наибольшимкумулятивнымдействием

обладает
o целанид
o дигоксин
o дигитоксин
o ланикор
776.Низкийрост,грубыечертылица,деформация

позвоночника,увеличениепеченииселезенки,
патологииглазхарактерны

o длягликогеноза
o длямукополисахаридоза
o длягалактоземии
o дляболезнидеТони-Дебре-Фанкони
777.Формасердцанарентгенограммеввиде

"деревянногоголландскогобашмачка"
характерна

o дляперикардита
o дляаномальногототальногодренажа

легочныхвенвверхнююполуювену
o длятетрадыФалло
o длякоарктацииаорты
778.Длявыявленияварикозногорасширениявен

пищеводанаиболееинформативным
исследованиемявляется

o гастрофибродуоденоскопия
o рентгенографияжелудочно-кишечноготракта

сбарием
o исследованиекаланаскрытуюкровь
o анализкрови
779.Изперечисленныхбиохимических

исследованийсывороткикровипри
кетоацидозенеобходимопровестивпервую
очередьанализна

o сахар
o протромбин
o билирубин
o остаточныйазот
780.Присиндроме"раздраженногожелудка"не

характерна
o изжога
o рвота
o кровьвкале
o отрыжка
781.Необязательныдлялечениядисхолии
o гепатотропныепрепараты
o антиоксидантныепрепараты
o антимикробныепрепараты
o желчегонныепрепараты
782.Наиболееинформативновотношении

хроническогогепатита
o ультразвуковоеисследование
o радиоиозотопноеисследованиепечени
o радиоиозотопноеисследованиепеченис

технецием
o радиоиозотопноеисследованиепеченив

динамике
783.Прициррозепеченипредпочтительнее

употреблятьпищу
o отварную
o жареную
o запеченую
o сырую
784.Дляприступапанкреатитанехарактерны
o боливгипогастрии
o вздутиеживота
o запор



o диарея
785.ДлястеатореиIIтипахарактерноналичиев

кале
o жирныхкислот
o нейтральногожира
o йодофильнойфлоры
o зеренкрахмала
786.Дляабдоминальногосиндрома,связанногос

заболеваниемтолстойкишкинехарактерны
боли

o вживотепоходутолстойкишки
o вправомподреберье
o вэпигастрии
o вобластианусапоследефекации
787.Впонятиенефронвходит
o клубочекисистемаканальцев
o проксимальныйидистальныйканальцы
o клубочек
o роксимальныйидистальныйканальцы,петля

Генле
788.Морфологическуюхарактеристикуможно

уточнитьприколичествевмочелейкоцитов
o 2-5вполезрения
o 30иболеевполезрения
o 5-10вполезрения
o прилюбомколичествелейкоцитоввосадке

мочи
789.Продолжительностьдиспансерного

наблюдениязадетьмисдискинезией
желчевыводящихпутейпослеобострения
составляет

o 1год
o 2года
o 3года
o 5лет
o допереводавовзрослуюсеть
790.Гломерулонефритчащеразвивается
o нафонереспираторногозаболевания
o через7-14днейпослереспираторного

заболевания
o черездвамесяцапослепереохлаждения
o через30днейпослепростуды
791.Артериальноедавлениепутемизменения

водно-электролитногобалансаснижает
o дихлотиазид
o дибазол
o натриянитропруссид
o резерпин
792.Дляпервичногогиперальдостеронизма

(синдромаКонна)нехарактерно
o повышениесахаравкрови
o полиурия
o артериальнаягипертензия
o мышечнаяслабость
793.ДляболезниИценко-Кушинганехарактерно
o артериальнаягипотензия
o неравномерноеотложениежира
o стрии
o остеопорозизадержкароста
794.Удевочки3летполиурия,дефицитвеса10%,

кожаиязыксухие,гиперемиящек,запах
ацетонаввыдыхаемомвоздухе,печень+3см.
Гликемиянатощак-12.8ммоль/л.Вмоче6%
сахараприсуточномдиурезе2.5литра.
Предварительныйдиагноз:

o почечнаяглюкозурия
o инсулинозависимыйсахарныйдиабет
o несахарныйдиабет
o нарушениетолерантностикуглеводам

795.Оссалгиипригемобластозахудетейне
дифференцируютс

o полиартритом
o геморрагическимваскулитом
o подагрой
o остеомиелитом
796.Наиболеедостовернодляверификации

диагнозаостроголейкоза
o исследованиеанализапериферическойкрови
o производствомиелограммы
o биохимическоеисследование
o исследованиекариотипа
797.Клиническимпризнакомлимфогранулематоза

неявляется
o увеличениелимфоузлов
o гепатоспленомегалия
o исхудание,дистрофия
o пурпура
798.Основнойдиагностическийсимптомпри

ксантоматозеХенда-Шюллера-Крисчена
o сахарнаякривая
o очагиостеолизанарентгенограммахплоских

костей
o экзофтальм
o специфическиеклеткивпунктатекостного

мозга
799.Спленомегалиянехарактернадля
o врожденногосифилиса
o малярии
o лямблиоза
o токсоплазмоза
800.Затянувшийсяпаротитследует

дифференцировать
o ссиндромомМикуличаприлейкозе
o слимфаденитом
o синфекционныммононуклеозом
o стоксическойдифтерией
801.Знаячислообследованныхдетейиобщее

количествовсехзаболеваний,можно
вычислить

o числодетейчастоидлительноболеющих(в
процентах)

o структурузаболеваемости(впроцентах)
o индексздоровья
o интенсивныйпоказательчастоты

заболеваний
802.Эффективностьлечебно-оздоровительных

мероприятий,проведенныхвдошкольных
учрежденияхнеоцениваетсяпо

o структурезаболеваемостивпроцентах
o числуслучаевострыхзаболеванийна100

детей
o полнотеохватамедицинскимиосмотрами
o числудетей,взятыхнадиспансерныйучет
803.Предельноечисломалыханомалийразвития,

котороеможетвстречатьсяуздоровыхлюдей
o 1-2
o 3-4
o 5-7
o 8-10
804.Еслиребенок8месяцевневыполняет

упражнения"присаживаниеизположенияна
спине,держасьзакольца",тоунегоимеет
местослабость

o мышцживота
o мышцног
o мышцспины
o мышцрук
805.Ребенку9месяцев.Четыреразапереболел



острымиреспираторныминфекциями;
физкультуройникогданезанимался.ему
показанкомплексупражнений

o возрастной
o навозрастниже
o ЛФК
o пограничный
806.Дляигрыребенкаввозрасте1года6месяцев

характерно
o воспроизводитвигреразученныедействия
o отображаетвигреотдельныедействия
o играноситсюжетныйхарактер
o наличиеэлементовролевойигры
807.Красслабляющемумассажуотносятприем
o поглаживание
o растирание
o разминание
o поколачивание
808.Ребенку12месяцев(обратилсявпервые).при

проверкеНПР выяснилось,чтоунего:речь
активнаясоответствует12мес,понимание
речи-12мес,движенияобщие-7мес,навыки
-8мес.правильнаятактикаврача
заключаетсяв

o назначенииконсультацииневропатолога
o назначениивозрастныхрекомендаций
o назначениирекомендаций

дифференцированно,всоответствиис
уровнемразвитияпокаждомупоказателю

809.Особенностиповедениядлялеворукихдетей
o "зеркальное"мышление
o недостаточностьзрительно-пространственной

ориентировки
o повышеннаяэмоциональность,высокий

уровеньтревожности,затрудненияв
планированиисвоегоповедения

o выраженнаяагрессивность
o сниженныйинтеллект
810.Свойствалекарственныхрастенийлучше

сохраняютсяввиде
o настоя
o отвара
o экстракта
o неимеетзначения
811.Линииразвития,покоторымнельзясделать

заключениеонервно-психическомразвитии
ребенкаввозрасте1месяца

o состояниезрительныхфункций
o состояниеслуховыхфункций
o движения
o эмоциональныереакции
o пониманиеречи
812.КпреимуществамЕстественного

вскармливания переддругимивидами
вскармливаниянеотноситсяутверждение

o легчекормитьребенка
o имеетсяоптимальноеколичествоикачество

компонентов
o содержатсяактивныевещества(гормоны,

простагландины)
o присутствуютфакторыиммунологической

защиты
813.Вмолозивепосравнениюспереходным

женскиммолоком большесодержится
o белка
o углеводов
o фосфора
o насыщенныхжирныхкислот
814.ПитаниенедоношенныхIстепениназначается

израсчета
o белковиуглеводовнафактическуюмассу

тела
o белковиуглеводовнадолженствующую

массутела
o жировнадолженствующуюмассутела
o всехпищевыхкомпонентовнафактическую

массутела
815.Числокормленийдетейввозрастеот7до12

месяцевсоставляет
o 7развсутки
o 6развсутки
o 5-4развсутки
o 3разавсутки
816.Суточнаяпотребностьвжирахприлюбом

видевскармливанииудетейввозрасте7-12
месяцевсоставляет

o 7г/кг
o 6,5г/кг
o 6г/кг
o 5,5г/кг
817.Адаптированноймолочнойсмесьюявляется
o "Крепыш"
o "Здоровье"
o "Биолакт"
o "Детолакт"
818.Кхарактернымосложнениямпослевведения

акдсотносятся
o пронзительныйкрик,судороги
o некрозмягкихтканей
o повышениетемпературыдо38градусов
o отекКвинке
o субфебрильнаятемпературавтечение2-3

дней
819.Чащевсегоосложнениянапрививкуакдс

проявляются
o впервыетридня
o сразупослевнедрения
o через2недели
o на8-10день
o впервуюнеделю
820.Кэнергозатратамнеотносятся
o основнойобмен
o расходэнергиинадвигательнуюактивность,

ростиразвитие
o специфически-динамическоедействиепищи
o поступлениеэнергииспищей
821.Вовремялеченияверошпирономнеобходима

диетическаякоррекцияввиде
o назначениедиетывсоответствиис

заболеванием
o добавлениесухофруктов(курага,изюм,

чернослив)
o добавлениебелковосодержащихпродуктов
o увеличениекисломолочныхпродуктов
822.Нехарактернодлягипотиреоза
o макроглоссия
o затяжнаяжелтуха
o наклонностькгипотермии
o преждевременноезакрытиеродничка
o запор
823.КоличествоB-лимфоцитоввпериферической

кровивнормесоставляет
o 40-60%отобщегочислалимфоцитов
o 15-23%отобщегочислалимфоцитов
o 60-100%отобщегочислалимфоцитов
o 1-5%отобщегочислалимфоцитов
824.Механизмпсевдоаллергическойреакции

заключаетсяв



o выработкеантителкаллергену
o повышеннойвыработкеиммуноглобулинаE
o сенсибилизациилимфоцитов
o усиленнойвыработке(либерации)гистамина

безвыработкиантител
825.Типаллергическойреакциинаиболее

характерныйдляпищевойаллергии
o 1тип-реагиновый
o 2тип-цитотоксический
o 3тип-иммунокомплексный
o 4тип-реакциязамедленноготипа
826.Кнаиболеехарактернымсимптомам

крапивницыудетейнеотносится
o зудкожи
o наличиеэкзематозногоилихеноидного

синдромов
o высыпанияввидепятениволдырей
o артралгии
827.Психоэмоциональныефакторы могут

вызыватьастмунапряженияпосредством
o выбросаадреналина
o гипервентиляцииираздраженияирритантных

рецепторов
o активациейблуждающегонерва
828.Перинатальныйпериоддлится
o смоментарождениядо7дняжизни
o смоментаоплодотворениядородов
o с28-йнеделивнутриутробногоразвитиядо7

дняжизни
o с28-йнеделивнутриутробногоразвитиядо1

месяцажизни
829.Характернымосложнениемдляврожденной

краснухиявляется
o хориоретинит
o катаракта
o миокардит
o геморрагическийсиндром
830.Кклиническимиформамвнутриутробной

бактериальнойинфекциинеотносится
o аспирационнаяпневмония
o язвенно-некротическийэзофагит,

гастроэнтерит,перитонит
o гнойныйлептоменингит,остеомиелит
o миокардит
831.Специфическаяиммунопрофилактикадетей

изгруппыдиспансерногонаблюдения
проводится

o поиндивидуальномукалендарю
o пообщепринятомуклендарю
o прививкипротивопоказаны
o прививаютчерез6мес.послеснятиясучета
o прививаютчерез12мес.послеснятиясучета
832.Системугемостазауноворожденныхдетейне

характеризует
o повышеннаяпроницаемостькапилляров
o сниженнаяфункциональнаяактивность

тромбоцитов
o низкаяактивностьфакторовсвертывания

крови
o высокаяактивностьфакторовсвертывания

крови
833.Изфакторовнеспецифическогоиммунитетав

защитеслизистыхоболочекотпатогенной
микрофлорыведущуюрольиграет

o интерферон
o лизоцим
o пропердин
o системакомплемента
834.Дляноворожденныхотматерейссахарным

диабетомнехарактернА
o гипогликемия
o гипокальциемия
o гипербилирубинемия
o гиперкальциемия
835.Основнойпризнаккишечнойинфекциипри

проведениидифференциальногодиагнозас
неинфекционнойдиареей

o кратностьихарактерстула
o эксикозидистрофия
o остроеначало,инфекционныйтоксикоз,

симптомыэнтероколита
o зависимостькишечногосиндромаот

вскармливания
836.Уноворожденногоребенкаввозрасте5-6

сутокприразвитиисудорожногосиндрома
следуетисключитьвпервуюочередь

o родовуютравмуЦНС
o порокразвитияголовногомозга
o метаболическиенарушения
o гнойныйменингит
837.Изменениемсистемыкровиуноворожденных,

перенесшихасфиксиювродах,является
o анемия
o лейкопения
o тромбоцитоз
o полицитемия
838.Снижениегемоглобинапригемолитической

болезниноворожденныхпроисходит
o до2недельжизни
o до1месяца
o до1,5месяцев
o до2месяцев(послеперенесенной

гемолитическойболезни-до6месяцев)
839.Частотанаблюденийпедиатромдетейс

холециститом,холецистохалангитомпосле
обострениясоставляет

o 1развмесяц
o 1развквартал
o 1развгод
o 2разавгод
o 1развдвагода
840.Продолжительностьдиспансерного

наблюдениязадетьмисязвеннойболезнью
желудкаидпксоставляет

o 1раза
o 2лет
o 3лет
o 5лет
o допереводавовзрослуюсеть
841.Длянедоношенныхдетейоптимальным

междукормлениямиявляетсяпромежутокв
o 2часа
o 2,5часа
o 3часа
o 3,5часа
842.Самойчастойпричинойразвития

некротизирующегоэнтероколитау
недоношенныхдетейявляется

o асфиксиявродах
o нарушениеколонизационнойрезистентности

кишечника
o вируснаяинфекция
o бактериальнаяинфекция
843.Прямаягипербилирубинемияу

новорожденногохарактерна
o дляатрезиижелчныхпутей
o длягемолитическойболезниноворожденного
o дляконьюгационнойжелтухитипаЛюцея



o длямикросфероцитарнойанемии
o дляболезниДиДжорджа
844.Ретролентальнаяфиброплазиянедоношенных

являетсяследствием
o охлаждения
o недостаточногопитания
o чрезмернойкислородотерапии
o гиоксии
o гипогликемии

845.Синдромрасщеплениягубы имягкогонеба
специфичендля

o трисомииE
o трисомииG
o болезниШерешевского-Тернера
o трсомииD(синдромПатау)
o синдромаАльпорта

846.Ателектазылегкиххарактерныдля
o гемосидероза
o муковисцидоза
o целиакии
o дефицитаa1-антитрипсина
o ларинготрахеита
847.Главнымпринапряженномпневмотораксе

является
o интубацияиискусственноедыхание
o положениенапораженнойстороне
o активнаякислородотерапия
o возвышенноеположение
o плевральнаяпункцияидренаж
848.Слизистыеимеютинтенсивнорозовцвет
o прициркуляторнойгипоксии
o пригипоксемическойгипоксии
o пригистотоксическойгипоксии
o прианемическойгипоксии
o прилюбомтипегипоксииимеетместоцианоз
849.Гипертоническойдегидратациисоответствует
o выбухающийродничок
o гипотермия
o снижениеАД
o сухостьслизистых
o гипонатриемия
850.Постояннаящелочнаяреакциямочиимеет

место
o припиелонефрите
o припочечномканальцевомацидозе
o примегауретере
o приостромгломерулонефрите
o пригидронефрозе
851.Колебанияотносительнойплотностимочиу

ребенка10-месячноговозрастасоставляют
o от1,010до1,020
o от1,009до1,015
o от1,001до1,003
o от1,002до1,008
o от1,020до1,030
852.Бронхоспазмусиливают
o алкалоз
o седативныепрепараты
o β-адреноблокаторы
o ваголитическиепрепараты
o β2-стимуляторы
853.Ктипичнойпневмониидля

иммунодефицитногосостоянияотносится
o пневмококковая
o стафилококковая
o микоплазменная
o пневмоцистная

854.Максимальнонарушаетсядиффузиягазов
o приочагово-сливнойпневмонии
o присегментарнойпневмонии
o прикрупознойпневмонии
o приинтерстициальнойпневмонии
855.Дляподтвержденияврожденногопорока

бронховпоказана
o бронхография
o томография
o пневмотахометрия
o бронхоскопия
856.Ктипичнымрентгенологическимизменениям

прибронхиальнойастмевприступныйпериод
неотносятся

o нарушенияподвижностигруднойклетки
o вздутиягруднойклетки
o увеличениялимфоузловсредостения
o усилениясосудистогорисунка
857.Прибронхиальнойастменерекомендуются
o препараты,подавляющиекашлевойрефлекс
o антигистаминныепрепараты
o муколитики
o бронхоспазмолитики
858.Дляаллергическогориносинуситане

характерно
o отекслизистойноса,гайморовыхпазух
o псевдополипоз
o развитиепсевдокист
o одышкаэкспираторная
859.Сердечныеизменениячащевстречаются
o присиндромедеТони-Дебре-Фанкони
o присиндромеМарфана
o присиндромеАльпорта
o приадреногенитальномсиндроме
860.Легочнаягипертензияненаблюдается
o приоткрытомартериальномпротоке
o придефектемежпредсерднойперегородки
o приизолированномстенозелегочнойартерии
o придефектемежжелудочковойперегородки
861.Присистемнойкраснойволчанкесыпь

локализуется
o наушныхраковинах
o натуловище
o наногах
o наспинкеносаищеках
862.Развитиюревматизмаможетспособствовать

наличиеуребенка
o пиелонефрита
o холецистита
o хроническоготонзиллита
o вульвовагинита
o хроническогоотита
863.Длядиагностикиревматизманаибольшее

значениеимеетналичие
o эндомиокардита
o перенесеннойангины
o диспротеинемии
o узловатойэритемы
864.Бициллинопрофилактикуревматизмаследует

начать
o послевыпискиизстационаравполиклинике
o всанатории
o встационареужевактивнойфазеболезни
o послевыпискиизсанаториявполиклинике
865.Вслучаеаллергиикпенициллинуследует

назначить
o ампициллин
o бициллин
o оксациллин



o цепорин
o амоксициллин
866.Удетейраннеговозрастадлябыстрой

дигитализациипредпочтительнее
использовать

o дигитоксинвтаблетках
o дигоксинвтаблетках
o настойадониса
o изоланидвтаблетках
867.Приотекелегкихобычноненаблюдается
o тахикардия
o кашель
o пенистаямокрота
o брадикардия
868.Длядифференциальнойдиагностики

гипертензииприкоарктацииаорты наиболее
информативнымявляется

o повышениевмочеальдостерона
o нормальноесодержаниевмоче17-

кетостероидов
o артериальноедавлениенаногахниже,чемна

руках
o снижениевмочеуровнякатехоламинов
869.Прогнознаиболеесерьезен
o присуправентрикулярнойформе

пароксизмальнойтахикардии
o прижелудочковойформепароксизмальной

тахикардии
o присуправентрикулярнойформе

пароксизмальнойтахикардиисчастыми
приступами

o присуправентрикулярнойформе
пароксизмальнойтахикардии,впервые
появившейсянафонеОРЗ

870.Удетейсостройревматическойлихорадкой
нередконаблюдается

o ортограднаянеполнаяAB-блокадаIстепени
o ортограднаянеполнаяAB-блокадаIIстепени

(периодыСамойлова-Венкебаха)
o полнаяAB-блокада
o миграцияводителяритма
871.Приинфекционномэндокардитечащевсего

поражаетсяэндокард
o митральногоклапана
o аортальногоклапана
o трехстворчатогоклапана
o легочнойартерии
872.Уребенкаво2-ммежреберьеслевавнорме
o IтонравенIIтону
o IIтонслабееIтона
o I,II,IIIтоныравны
o IтонгромчеIIтона
o IIтонгромчеIтона
873.PQнаЭКГшкольникаравно
o 0,18с
o 0,20с
o 0,22с
o 0,16с
o 0,24с
874.Наиболееинформативнымисследованием

длядиагностикипролапсамитрального
клапанаявляется

o ЭКГ
o ультразвуковоеисследование
o ФКГ
o рентгенограммасердца
875.Длядиагностикивегетодистонии

целесообразнопровести
o клиноортостатическуюпробу

o велоэргометрию
o УЗИсердца
o исследованиевнешнегодыхания
876.Ревматоидныйфакторпредставляет
o лимфокины
o фракциюкомплемента
o медиаторывоспаления
o иммуглобулины
877.Формасердцанарентгенограмме,

напоминающаяцифру"8",наблюдается
o притетрадеФалло
o приатрезиитрехстворчатогоклапана
o притотальноманомальномвпадении

легочныхвен
o приоткрытомартериальномпротоке
878.Приподозрениинааномалиюразвития

пищеводанеобходимопровести
o рентгеноконтрастноеисследование

желудочно-кишечноготракта
o радиоизотопноеисследованиежелудочно-

кишечноготрактасколлоидом
o ультразвуковоеисследование
o анализкрови
879.Прикетоацидозенежелательноепитание
o жиры
o овощныеблюда
o легкоусвояемыеуглеводы
o приемпищинепоказандокупирования

кетоацидоза
880.Причинойантральногогастританеявляется
o дуоденогастральныйрефлюкс
o травмаслизистойоболочкижелудка
o хеликобактериоз
o гиперацидность
881.Прихолециститецелесообразнее

использовать
o фурановые
o сульфамиды
o эритромицин
o тетрациклин
882.Хроническийгепатитлегчедифференцировать

с
o затяжнымтечениеострогогепатита
o реконвалесценциейпослеострогогепатита
o гепатозом(внеобострения)
o токсическимгепатитом
883.Припеченочнойпатологиинежелательны
o мясо
o маслорастительное
o белковыепродукты(кислыефрукты)
o сладкиефрукты
884.Наиболееинформативноприпанкреатите
o рентгеноконтрастноеисследование12-

перстнойкишки
o ультразвуковоеисследование
o рентгеноконтрастноеисследование12-

перстнойкишкисиспользованиемгипотонии
o обзорнаярентгенограммабрюшнойполости
885.Косновнойфлоретолстойкишкинеотносятся
o кишечнаяпалочка
o клостридии
o лактобактерин
o бифидумбактерии
886.Группойрисказаболеванийжелудкане

является
o дисбактериоз
o семейнаяпредрасположенностьк

заболеваниямтолстойкишки
o запор



o гиперацидность
887.Клубочеквыполняетфункцию
o фильтрационную
o реабсорбиционную
o секреционную
o выделительную
888.Гиперлипидемиянаиболеехарактерна
o длягломерулонефританефротическойформы
o длягломерулонефритагематурическойформы
o дляпиелонефрита
o длятубуло-интерстициальногонефрита
889.Показаниемкбиопсиипочекнеявляется
o гломерулонефритприотсутствииэффектаот

проводимойтерапиивтечение6месяцеви
более

o латентнотекущиенефропатии
o подозрениянаполикистоз
o бессимптомнойгематурии
890.Лабораторнымипоказателямиактивности

пригематурическойформегломерулонефрита
неявляется

o ускореннаяСОЭ
o гиперфибриногенемия
o макрогематурия
o микрогематурия
891.Ингибиторомсинтезаангиотензина-IIявляется
o анаприлин
o апрессин
o дибазол
o каптоприл
892.Удевочки12летзадержкароста,

множественныемалыеаномалии,короткая
шеяскрыловиднымискладками,отсутствие
вторичныхполовыхпризнаков.диагноз

o церебрально-гипофизарныйнанизм
o болезньДауна
o синдромШерешевского-Тернера
o конституциональнаязадержкаполовогои

физическогоразвития
893.Прихроническойпервичнойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)не
характерно

o понижениеартериальногодавления
o сниженныйуровенькортизолавкрови
o сниженныйуровеньАКТГвкрови
o похудание
894.Прилеченииконституционально-экзогенного

ожиренияможнонеиспользуютназначение
o диетотерапии
o ЛФК
o анорексигенныхпрепаратов
o хлодитана
895.РежевсеговызываетДВС-синдром

бактериальнаяинфекция
o менингококковая
o грам-отрицательная
o стрептококковая
o стафилококковая
896.Тромбоцитопатиюнехарактеризует
o подсчеттромбоцитов
o определениевременикровотечения
o определениевременисвертывания
o определениефункцийтромбоцитов
897.ДлягемофилииAнаиболеехарактерно

кровоизлияние
o всуставы
o носовое
o вкожу
o вплевральнуюполость

898.Принципылеченияаутоиммунных
гемолитическиханемийследующие,кроме

o кортикостероидныхпрепаратов
o заместительнойгемотрансфузии
o иммунодепрессантныхпрепаратов
o спленэктомии
899.Косновнымпровокаторомгемолитического

кризапринесфероцитарныхгемолитических
анемияхнеотносится

o инфекций
o лекарственныхпрепаратов
o алиментарныхфакторов
o иммунныхпроцессов
900.Биохимическимсерологическимкритерием

гемолизанеявляется
o непрямаягипербилирубинемия
o уменьшениегаптоглобина
o гиперпротеинемия
o повышениежелеза
901.Ксистемеамбулаторно-поликлинической

помощидетямвсельскойместностине
относится

o детскаяполиклиникаЦРБ
o амбулаториясельскойучастковойбольницы
o медсанчасть
o фельдшерско-акушерскийпункт(ФАП)
o детскаяобластнаяконсультативно-

диагностическаяполиклиника
902.Нарождениеребнкасврожденными

уродствамиповлилялиповреждающие
факторынасрокахбеременности

o 8-12недель
o 14-16недель
o 20-25недель
o 28-32недели
903.Частотапульса110-115удароввминуту

характернавнормедляребенкаввозрасте
o 1месяц
o 1год
o 2года
o 5лет
904.Критерии,обусловливающиесостояние

здоровьяребенка
o наличиехроническихзаболеванийиуровень

основныхфункций
o резистентность
o уровеньфизическогоинервно-психического

развития
o наличиеилиотсутствиеотклоненийвраннем

отногенезе
905.Основнаяфизиологическаязадачакомплекса

гимнастикиимассажа№ 1
o ослаблениетонусасгибателей
o улучшениетургоратканей
o укреплениемышцживотаиспины
o усилениетонусаразгибателей
906.Наиболеечувствительныйиинформативный

показательвдиагностикенервно-
психическогоразвитияребенка2лет

o пониманиеречисоответствует1году9
месяцам

o активнаяречьсоответствует1году3месяцам
o сенсорноеразвитиесоответствует1году6

месяцам
o развитиедвиженийсоответствует2годам
907.Абсолютноепоказаниекназначению

возрастногофизиологическогокомплекса
гимнастикиимассажаребенку6месяцев

o нормальноефизическоеразвитие



o угасаниебезусловныхрефлексов
o отсутствиеотклоненийвраннемонтогенезе
o нормальныепоказателинервно-психического

развития
908.Детей-реконвалесцентовпослеперенесенных

ОРЗигриппа
o освобождаютна1неделюотфизкультурных

занятий
o освобождаютна2неделиотфизкультурных

занятий
o допускаюткфизкультурнымзанятиям без

ограниченияфизическойнагрузки
o допускаюткфизкультурнымзанятиям с

ограничениемфизическойнагрузки
909.Неправильнымутверждениемвотношении

переучиваниялеворукогоребенкана
праворукиеявляется

o насильственноепереучивание
противопоказано

o до6летможнопереучивать,ав7летпопытки
прекратить

o до5летдопускаютсяосторожныепопытки
обученияребенкаправорукимдействиямбез
какого-либонажима,диктата,окрика

910.Растение,улучшающеевкуслюбоготравяного
сбора

o одуванчик
o пустырник
o мята
o зверобой
911.Какиефакторынеоказывают

преимущественноговлияниянаисход
адаптацииребенкараннеговозрастак
дошкольномуучреждению

o опытсовместнойигровойдеятельностисо
взрослым

o отсутствиеотрицательныхпривычек
o наличиеопытаобщениясосверстниками
912.Потехникеестественноговскармливанияне

рекомендуют
o каждоекормлениеприкладыватьребенка

толькокоднойгруди
o каждоекормлениекормитьобеимигрудями
o сцеживатьмолокодоконцапослекаждого

кормления
o докормитьсцеженныммолоком,еслипри

контрольномкормлениивыявленнедокорм
913.Детиперенесшиегломерулонефрит

наблюдаются
o втечениегода
o втечение3лет
o втечение5лет
o втечение2лет
o допереводавовзрослуюполиклинику
914.Массателанедоношенныхдетей,прикоторой

ихможноперевестина6-разовоекормление,
составляет

o 3кг
o 3,5кг
o 4кг
o 3,5-4кг
915.Суточнаяпотребностьвуглеводахудетей

первогогодажизнипривсехвидах
вскармливаниясоставляет

o 10-11вг/кг
o 11-12вг/кг
o 12-14вг/кг
o 14-15вг/кг
916.Срокивведениясоков

o с4месяца
o с1,5-2месяцев
o с3-3,5месяцев
o с3месяцев
917.Вводяттворогребенкуввозрасте
o 1месяца
o 1,5-2месяцев
o 3,5-3месяцев
o 5месяцев
918.Способомприготовлениякашинеявляется
o развариваниекрупынебольшомколичестве

воды,добавлениецельногомолокаиварки
доготовности

o смешиваниемолокасводойиваркидо
готовности

o добавлениемаславготовуюкашу
o варкакашиподзакрытойкрышкой
919.Питание,обеспечивающееформированиеи

поддержаниеиммунитета
o богатоебелками
o богатоеПНЖК
o обогащенноепребиоткамиипробиотиками
o рафинированнымипродуктами
o продуктамиестественнойсреды
920.Наростребенкавменьшейстепенивлияет
o недостатокмикроэлементов
o недостатоквитаминов
o недостатокуглеводовижиров
o белковаянедостаточность,особенно

животныхбелков
921.Врационепитаниядетейссахарным

диабетомввозрастестарше7летпроцент
белкаживотногопроисхождениядолжен
составлять

o 125%
o 80%
o 75%
o 20%или(33%)
922.Прифенилкетонуриидоминирует
o поражениекишечникаинарастающая

гипотрофия
o депрессиягемопоэза
o неврологическаясимптоматика
o экземаиальбинизм
923.Непосредственноформируютгуморальный

иммунитет
o B-лимфоциты
o T-лимфоциты
o нейтрофилы
o макрофаги
924.ВдиагностикеаллергическойреакцииIтипа

наиболеезначимо
o эозинофилия
o повышениеуровняциркулирующихиммунных

комплексов(ЦИК)
o повышенноесодержаниегистаминавмоче
o высокаяконцентрацияиммуноглобулинаEв

сывороткекрови
925.Первыйклиническийанализкровиздоровому

ребенкупроводитсяввозрасте
o 1месяц
o 3месяца
o 6месяцев(3месяца)
o 1год
o 9месяцев
926.Кнаиболеетяжелымклиническимформам

аллергодерматозовнеотносятся
o синдромСтивенса-Джонсона
o синдромЛайелла



o многоформнаяэкссудативнаяэритема
o дерматитДюринга
927.Кфакторамрискаразвитиябронхиальной

астмы НЕотносятся
o искривленияносовойперегородки
o селективногоиммунодефицитаIgA
o наследственнойпредрасположенности
o гиперхолестеринемии
928.Основнаяпричинасмертностив

перинатальномпериоде
o родоваятравма
o асфиксия
o порокисердца
o гемолитическаяболезньноворожденных
929.энтеровируснаяинфекциЯ,вызванная

вирусомКоксакиB,осложняется
o хориоретинитом
o катарактой
o миокардитом
o геморрагическимсиндромом
930.Анемияубеременныхчащевсегоявляется
o гипопластической
o железодефицитной
o постгеморрагической
o гемолитической
931.Кратковременнаятяжелаявнутриутробная

гипоксиявызываетуплода
o брадикардиюиартериальнуюгипотензию
o брадикардиюиартериальнуюгипертензию
o тахикардиюиартериальнуюгипертензию
o тахикардиюиартериальнуюгипотензию
932.Первый"перекресткрови"унедоношенных

детейпроисходит
o на4-йденьжизни
o на5-йденьжизни
o на6-йденьжизни
o после7-10дняжизни
933.Падениегемоглобинана1-ммесяцежизниу

здоровогодоношенногоноворожденного
ребенкасвязано

o сестественнымгемолизомэритроцитов
o сторможениемфункциикостногомозга
o сактивациейретикуло-гистиоцитарной

системы
o совсемиперечисленнымифакторами
934.Прививатьребенкаприбывшегобезсведений

опрививкахпротивполиомиелитаследует
o трехкратноиммунизировать
o ревакцинироватьвсоответствиисвозрастом
o однократноиммунизировать
o непрививать
o сделатьзапрос
935.Ревакцинацияпротивполиомиелита

проводится
o 18мес.,20мес.,14лет
o 4-5и6-7лет
o 18мес.,24мес.,6лет,14лет
o 12мес.,7лет
o 6лет,14лет,18лет
936.ОсновноеотличиепораженияЦНС при

наследственныхнарушенияхобменаот
пораженийЦНСгипоксическогогенеза

o симптомыпоражениясвозрастом
уменьшаются

o симптомыпоражениясвозрастомнарастают
o симптомыпораженияярковыраженысразу

послерождения
o симптомыпораженияносятнеспецифический

характер

937.Частотаосмотровучастковымпедиатром
детейсхроническимгепатитоминачальной
стадиейциррозапеченивнеактивнойфазе
составляет

o 1развмесяцвтечениегода
o 1развкварталвтечение2лет
o 1развполгодавтечение3лет
o 1развкварталвтечение5лет
o 2разавгодвтечениегода
938.Вкакихслучаяхсиндромобезвоживания

можетсопровождатьсяшоком
o придлительномсохраненииобезвоживания
o прибыстромразвитииобезвоживания
o привторойстепениобезвоживания
o притретьейстепениобезвоживания
939.Внутрижелудочковоекровоизлияниеу

недоношенногоребенкапозволяет
заподозрить

o одышка
o треморконечностей
o тахикардия
o апноэ
940.Удваиваютмассутелаприрождениидетис3-

йстепеньюнедоношенностиквозрасту
o 2месяца
o 2,5-3месяца
o 4месяца
o 5месяцев
941.Желтокнедоношенномуребенкуможно

начинатьдавать
o ввозрасте2недель
o ввозрасте3недель
o ввозрасте1месяца
o ввозрасте3месяцев
942.Проведениефототерапиинедоношенным

детямможетосложняться
o появлениемжидкогостуласпримесьюзелени
o синдромомсгущенияжелчи
o развитиемгемолитическойанемии
o присоединениеминфекции
943.Изперечнязаболеваний,сопровождающихся

судорогамиуноворожденных,следует
исключить

o внутричерепноекровоизлияние
o гипогликемию
o менингит
o D-дефицитныйрахит
o синдромДиДжорджа
944.Гипербилирубинемия,необусловленная

иммунопатологическимипричинами,чаще
встречается

o узрелогоноворожденного
o недоношенного
o новорожденногосасфиксией
o спорокомсердца
o упереношенногоребенка
945.Припортальнойгипертензиинаблюдают
o гипогликемию
o изолированнуюгепатомегалию
o высокийуровеньg-глобулинов
o расширениевенпищевода
946.Парадоксальноедыханиенаиболеечасто

наблюдают
o припневмотораксе
o приларингоспазме
o приэмфиземе
o припневмонии
o прибронхиальнойастме
947.Голосовоедрожаниеусилено



o приплеврите
o припневмотораксе
o приинфильтративномлегочномпроцессе
o прилегочнойэмфиземе
o приателектазе
948.Изперечисленныхклиническихпризнаковдля

клеточнойдегидратациинаиболеехарактерен
o мышечнаягипотония
o жажда
o судороги
o отеки
o повышениеартериальногодавления
949.Дляхарактеристикимикроциркуляции

наиболееинформативно
o гемограмма
o частотапульса
o диурез
o центральноевенозноедавление
o артериальноедавление
950.Кэмбриопатиинеотносится
o подковообразнаяпочка
o удвоеннаяпочка
o синдромАльпорта
o агенезияпочки
o сегментарнаягипоплазия
951.Объеммочевогопузыряуноворожденного

ребенка
o от20до30мл
o от30до50мл
o от100до150мл
o от100до200мл
o от10до20мл
952.Расширениюбронховспособствуют
o гипокальциемия
o повышениетонусавагуса
o симпатикотония
o гипогликемия
o физическаянагрузка
953.Отсутствиеэффектаотжаропонижающих

препаратовцентральногодействиятипично
o дляпневмококковойпневмонии
o длястафилококковойпневмонии
o длямикоплазменнойпневмонии
o дляграм-отрицательнойпневмонии
954.Дляпневмоцистнойпневмониитипично
o большоеколичествовлажных

мелкопузырчатыххрипов
o гипертермия
o укороченныйтимпанитприрезкомвздутии

груднойклеткиспереди
o усилениеголосовогодрожания
955.Длявыявлениябронхоэктазовпоказана
o бронхография
o пневмотахометрия
o обзорныйснимок
o томография
956.Изперечисленныхисследованийпри

бронхиальнойастмевмежприступном
периодепоказано

o постановкакожныхпроб
o бронхография
o бронхоскопия
o ингаляционныетестыс

бронхоспазмолитиками
957.АстматическийстатусII-IIIстепенитребует

немедленногоприменения
o антигистаминныхпрепаратов
o кортикостероидов
o интала

o адреналина
958.Бронхиальнуюастмуудетейдо3летчаще

вызывают
o медикаментозныеаллергены
o пищевыеаллергены
o домашняяпыль
o растительныеаллергены
959.Гепаринигистаминвыделяют
o нейтрофилы
o лимфоциты
o тучныеклетки(мастоциты)
o плазматическиеклетки
960.Прибольшомдефектемежжелудочковой

перегородкиуребенкаввозрасте3месяцев
ненаблюдаются

o одышкиинепереносимостифизической
нагрузки

o повторныхпневмоний
o акцентавтороготонаналегочнойартерии
o судорог
961.Присистемнойкраснойволчанкечаще

наблюдается
o синдромРейно
o наличиеLE-клеток
o периорбитальнаяэритема
o дисфагия
962.Ревматическойатакенаиболеечасто

предшествует
o стрептококковаяинфекция
o травма
o сепсис
o кишечнаяинфекция
963.Эндомиокардитчащенаблюдается
o приревматизме
o приинфекционно-аллергическоммиокардите
o присистемнойкраснойволчанке
o приревматоидномартрите
964.Ребенокгоспитализированна2-йденьот

началаартрита.Температура37,8̊С,больи
припухлостьсуставовсохраняется.
Систолическийшумнаверхушке
продолжительный,СОЭ-45мм/ч.вплан
леченияневходитназначение

o пенициллина
o преднизолона
o ацетилсалициловойкислоты
o левомицетина
965.Наиболеецелесообразнойкомбинацией

антибиотиковприперикардите,
обусловленномстафилококком,является

o пенициллиниампициллин
o пенициллиниэритромицин
o оксациллинипенициллин
o ампициллиниоксациллин
o ампициллиниэритромицин
966.Насократительнуюспособностьмиокардитав

большойстепенивлияет
o калий
o кальций
o натрий
o магний
967.Задержкуроста,обусловленнуюцеребрально-

гипофизарнымнанизмом,начинаютзамечать
o прирождении
o напервомгодужизни
o в2-4года
o впубертатномпериоде
o в10-11лет
968.Узурыреберхарактерны



o длявазоренальнойгипертензии
o дляузелковогопериартериита
o дляоткрытогоартериальногопротока
o длякоарктацииаорты
969.Припароксизмальнойтахикардиинаиболее

характернымсимптомомявляется
o частотасердечныхсокращений120вминуту
o частотасердечныхсокращенийболее160-180

вминуту
o частотасердечныхсокращений140вминуту
o перебои(выпадения)сердечныхсокращений
970.Приполнойатриовентрикулярнойблокаде

(атриовентрикулярнаяблокадаIIIстепени)
наблюдается

o аритмия
o ритм50-60удароввминуту
o ритм90удароввминуту
o дефицитпульса
971.Функциональнаяпробадляоценкисостояния

сердечно-сосудистойсистемы
o Шалкова
o Мак-Клюра
o молоточковая
o щипковая
o жгута
972.Соотношениетоновнаверхушкесердцав

норме
o IтонгромчеIIтона
o IиIIтоныравнойинтенсивности
o IIтонгромчеIтона
o I,II,IIIтоныравнойинтенсивности
973.QRSнаЭКГшкольникаравен
o 0,05с
o 0,08с
o 0,10с
o 0,04с
974.Длядифференциальнойдиагностики

недостаточностимитральногоклапанаот
пролапсамитральногоклапананаиболее
достовернымявляетсяследующийметод
исследования

o ЭКГ
o рентгенография
o векторкардиография
o эхокардиография
975.Присистемнойкраснойволчанкене

наблюдается
o гепатита
o жировойдистрофиипечени
o увеличениявследствиеперикардита
o поликистозапечени
976.Учительницаобратилавниманиеродителейна

то,чтодевочка10летсталаобидчивой,
плаксивой,унееиспортилсяпочерк,плохо
выполняетзаданиянаурокахтруда.Вэтой
ситуацииследуетподумать

o оневрозе
o обослаблениизрения
o охорее
o оневритепериферическихнервов
977.Длякакоговрожденногопорокаугрудного

ребенкахарактернанаЭКГкартинаинфаркта
(глубокийзубецQ,смещениеST,
отрицательныйTвотведенияхI,V5,V6)

o длятетрадыФалло
o дляаномальногоотхождениялевой

коронарнойартерии
o длякоарктацииаорты
o дляатрезиитрехстворчатогоклапана

978.Больномусэзофагитомназначают
o нерастворимыеантациды
o ферменты
o спазмолитики
o седативныепрепараты
979.Дляхалазиихарактеренследующийсимптом
o боливправомподреберье
o запоры
o болинатощаквэпигастрии
o рецидивирующаярвота
980.Диагнозпилорическогохеликобактериоза

наиболееточен
o пригистологическомобнаружениимикробав

биоптате
o приположительномуреазномтестес

биоптатом
o привыделениичистойкультуры

пилорическогохеликобактераизбиоптата
o приклинико-эндоскопическомисследовании
981.Приналичиигипомоторнойдискинезии

желчевыводящихпутейиз-заслабого
сокращениямышцстенокжелчногопузыря
изпродуктовпитанияпредпочтительны

o фрукты
o мясо
o яйца
o творог
982.Прихроническомгепатитенеотмечается
o увеличение,уплотнениепеченииселезенки
o наличиежелтухи
o увеличениепеченибезувеличенияселезенки
o дерматоваскулит
983.Детямсгепатобилиарнойпатологиейне

рекомендуетсяупотреблять
o отварноемясо
o жареноемясо
o отварнуюрыбу
o отварныеовощи
984.Длявнутривенныхвливанийприприступе

панкреатитанеобязательноиспользовать
o реополиглюкин,0.5%растворновокаина
o свежезамороженнуюплазмусгепарином
o ингибиторыферментов
o наркотики
985.Двигательнуюфункциютолстойкишкиможно

определить
o копрограммой
o ректороманоскопией
o ирригоскопией
o колоноскопией
986.Непрерывнаядиетическаяпрофилактика

колитов,сопровождающихсязапорами,
заключаетсявназначении

o шлакогоннойдиетысмеханической
обработкойклетчатки

o желчегоннойдиеты
o молочно-растительнойдиеты
o возрастногообщегостола
987.Низкуюосморегуляторнуюфункциюпочеку

детейгрудноговозрастанеопределяет
o функциональнаянеполноценностьэпителия

дистальногоканальца
o недоразвитиеосморецепторов
o недостаточностьобразования

антидиуретическогогормона
o характерпитания
988.Выраженнаяфибриногенемиянаблюдается
o пригломерулонефритенефротическойформы
o прицистите



o принаследственномнефрите
o придизметаболическойнефропатии
989.Наиболеетяжелымморфологическим

вариантомгломерулонефритаявляется
o минимальныеизмененияклубочков
o фокально-сегментарныйгломерулонефрит
o экстракапиллярныйгломерулонефритс

полулуниями
o экстракапиллярныйпролиферативный

гломерулонефрит
990.Длясмешаннойформыгломерулонефрита

наиболеехарактерна
o гематурияспротеинурией
o изолированнаяпротеинурия
o абактериальнаялейкоцитурия
o длительносохраняющаясягематурия
991.Кглюкокортикоиднымпрепаратамне

относится
o метандростенолон
o гидрокортизон
o преднизолон
o триамцинолон
992.Длядифференциальногодиагнозаострого

аппендицитаиабдоминальногосиндромау
больногоскетоацидотическойпрекомой
сахарногодиабетанеследуетучитывать

o наличиеглюкозурии
o лейкоцитоз
o наличиеацетонурии
o наличиегипергликемии
993.Придиабетическойкетоацидотическойкоме

обычноненаблюдаются
o боливживоте
o потерясознания
o запахацетона
o судороги
994.Длядиагнозасахарногодиабетауребенка

важноналичие
o увеличенияСОЭ

o гиперкалиемии
o низкогоудельноговесамочи
o гипергликемии
995.Острыйгемолизобычнонеосложняется
o остройпочечнойнедостаточностью
o комой
o ДВС-синдромом
o кровотечением
996.Аутоиммуннаягемолитическаяанемияне

являетсясимптоматической
o присистемнойкраснойволчанке
o приревматизме
o прихроническомактивномгепатите
o прииммунодефицитныхсостояниях
997.Приостромлейкозенехарактерно
o нейтропенияабсолютная
o увеличениемолодыхформнейтрофилов
o увеличениезрелыхсегментоядерных

нейтрофилов
o лейкемическоезияние
998.Правильнаятактиканазначенияпреднизолона,

программноголечения
o назначитьлечениеприподозрениинаострый

лейкоз
o послеанализакрови
o последанныхмиелограммы
o приразвернутойклиникеостроголейкоза
999.Прилимфогранулематозеотсутствуютжалобы

на
o температурнуюреакциюсознобом
o слабость,потливость
o желтухусзудом
o кровоточивость
1000.Спленомегалиянехарактерна
o длямраморнойболезни
o дляцереброцидоза(болезньГоше)
o длянесфероцитарнойгемолитическойанемии
o длягликогеноз

o аIVтипа(Андерсен1)



1. Эффективностьпервогоэтапа
диспансеризациинапедиатрическомучастке
можнооценитьпо

o отсутствиюотрицательнойдинамикипо
группамздоровья

2. Дляпрогнозированиянарушенийтемпов
развитияизакладкитканейиоргановплода

критическимисчитаютсясрокибеременности
o 14-16недель
3. Возраст,длякоторогохарактернавнорме

частотапульса135-140удароввминуту
o новорожденный
4. Критерий,которыйявляетсяведущим для

отнесенияребенкакIIIгруппездоровья
o наличиеилиотсутствиехронических

заболеваний
5. Вкакихслучаяхвгимнастическийкомплекс

дляздоровыхдетейраннеговозрастаможно
включатьупражнение"приседаниеиз
положениястоя"

o умениесидетьнакорточках
6. Ранняянеонатальнаясмертностьот

перинатальнойсмертностисоставляет
o 50%
7. Оразвитииребенка3месяцевнельзясделать

заключениепо
o развитиюдвиженийрук(умениебрать

игрушку)
8. Наиболеежелательныйприростпульсав

основнойчастиурокапофизическойкультуре
поотношениюкегоисходнойвеличинедля
детейосновноймедицинскойгруппы

o 50-80%
9. Присоответствующихвоздействияхдефицит

массытелауребенкасгипотрофиейII
степениможетвосстановиться

o через5-6месяцев
10. Трава,относящаясякгоречам
o пустырник
11. Показатель,говорящийозавершении

адаптацииребенкакдетскомуучреждению
o общениесдетьми
12. Интервалымеждукормлениямиичастота

кормлениязависят
o беспокойстваребенка
13. Жирженскогомолокавотличиеотжира

коровьегомолоканесодержит
o большогоколичестванизкихнасыщенных

жирныхкислот
14. Суточныйобъемпищидлядетейс10-гопо29-

йденьжизнисоставляет
o 1/5отмассытела
15. Суточнаяпотребностьвбелкеудетей1-4

месяцевжизниприсмешанном
вскармливаниисоставляет

o до2,4г/кг
16. Пюрефруктовоерекомендуетсявводитьв

питаниеребенкас
o 4месяцев
17. Прикормвводитсянанеадаптированных

смесях
o раньшена2-3неделиприсмешанноми

искусственномвскармливании
18. Нецелесообразноготовитькашуребенку5

месяцев
o нацельноммолоке
19. Косновнымпринципамрежимапитанияу

детейнеотносится
o приемпищипожеланиюребенка
20. Калиментарнойбелковойнедостаточностии

избыточностиуглеводовнеприводит
o задержкаворганизмежидкости
21. Сахарнаяценностьпищевогорационасостоит
o изуглеводов+50%белка
22. ДлясиндромаШершевского-Тернеране

характерно



o высокийрост
23. Иммунологическийответпослеантигенной

стимуляцииформируется
o на5-7-йдень
24. Дляпсевдоаллергическойреакциихарактерно
o повышенноесодержаниегистаминавкровии

вмоче
25. Выраженнымлибераторнымэффектом не

обладает
o молоко
26. Извсехформбронхиальнойастмыреже

встречаетсяудетей
o аспириноваяастма
27. Наиболееточноотражаетсостояние

здравоохранениявстране
o младенческаясмертность
28. Особенностислюнныхжелезкмоменту

рождения
o морфологическисформированы,но

секреторнаяфункциянизкая
29. наиболееопаснозаболеваниеженщины

краснухойна
o на1-ммесяцебеременности
30. Уженщинсдиабетомбеременныхчащевсего

рождаютсядети
o смакросомией
31. Вусловияхвнутриутробнойгипоксии

кровотокчерезаранциевпротокуплода
o увеличивается
32. Полностьюэпителизируетсяпупочнаяранкав

норме
o кконцу2-йнеделижизни
33. Неоправданнаярекомендациякормящей

женщинеприснижениилактации
o болеередкоеприкладываниекгруди
34. Самымтяжелым осложнениемпри

желтушнойформегемолитическойболезни
новорожденныхявляется

o поражениеЦНС
35. Выраженнымцианозомсразупослерождения

проявляется
o транспозициямагистральныхсосудов
36. Прифиброэластозечащевсегопоражается
o левыйжелудочек
37. Потребностьвжирахдоношенного

новорожденного,находящегосяна
естественномвскармливаниисоставляет

o 6,5г/кгвсутки
38. Появлениеуребенкамочицветамалинового

сиропасвидетельствует
o огемоглобинурии
39. Ребеноксамостоятельноходит,говорит

отдельныеслова(более20слов),понимает
обращеннуюкнемуречь,выполняетпростые
задания.ориентировочныйвозрастребенка

o 1год6месяцев
40. Чащедругихприводитксмерти

недоношенныхдетейвперинатальном
периоде

o преждевременнаяотслойкаплаценты
41. Профилактикубилирубиновойэнцефалопатии

приконъюгационнойжелтухеунедоношенных
детейизгруппывысокогорискаследует
начинать

o спервогодняжизни
42. Гипертермияунедоношенныхдетейчаще

наблюдается
o применингите
43. Длягиалиновыхмембрануноворожденныхне

типичен

o отсутствиедыхательнойнедостаточности
44. Дляврожденногогипотиреозанехарактерно
o преждевременноезакрытиебольшого

родничка
45. Внутрипеченочныйхолестазразвиваетсяв

результатеугнетенияферментов(оксидаз)
o вирусами(приОРВИ)

46. Цитомегаловируснаяинфекциявызывает
пневмонию

o интерстициальную
47. Кпризнакамжелезодефицитнойанемиине

относится
o повышениебилирубинакрови
48. Препаратомвыбораприостромразвитии

приступасудорогявляется
o фенобарбиталвнутривенно
49. Основнымпоказателемгипотонической

гипергидратацииявляется
o периферическиеотеки
50. Притекущемпиелонефритенаиболеечетко

верифицируетразвитиехроническойпочечной
недостаточности

o полиурия
51. Искривленияконечностейненаблюдается
o приглюкозурии
52. Длялечениябронхообструктивногосиндрома

припищевойаллергиипротивопоказаны
o β-адреноблокаторы
53. Развитиесосудистойнедостаточности

типично
o дляпневмококковойпневмонии
54. Длялечения"домашних"пневмонийпоказан
o ампициллин
55. Оценкаясельнойзрелостиребенка

проводитсядопоступлениявяслинепозже,
чемза

o 1мес.
56. Длялечениябронхиальнойастмыв

межприступномпериоденеявляется
ведущимназначение

o репаратовкальция
57. Приэозинофильномлегочноминфильтратеу

ребенкастаршеговозрастачаще
обнаруживаются

o отсутствиеперкуторныхиаускультативных
изменений

58. Дляаллергическогофаринготрахеита
характерны

o кашельспрозрачнойслизистоймокротой
59. Активностьлимфоцитовиплазматических

клетокподавляет
o метилпреднизолон(урбазон)
60. Придефектемежжелудочковойперегородки

максимумшумаопределяется
o нагрудине
61. Наибольшеедиагностическоезначениепри

системнойкраснойволчанкеимеют
o антителакДНК
62. Умальчика10летбольиприпухлость

коленныхиголеностопныхсуставов,
температура38С.Леваяграницасердца
увеличенана2см.Тонысердцаприглушены.
Неделюназадперенесангину.Ваш
предварительныйдиагноз

o ревматизм
63. Приревматическомэндокардитечаще

наблюдаетсяпоражение
o двухстворчатогоклапана
64. Ребеноклечилсявстационаревтечение2



месяцев.Активностьревматизмастихла.
Послевыпискиемунеобходимо
рекомендовать

o аспирин(1/2возрастнойдозы)ибициллин-5
65. Кгруппенестероидных

противовоспалительныхпрепаратовне
относится

o преднизолон
66. Длягиперкоагуляциикровинехарактерно
o гемоглобин100г/л
67. Приотекелегкихнецелесообразно
o введениемаксимальныхдозстрофантина
68. Ребенкасгипертензиейнеобязательно

консультировать
o угинеколога
69. Длясуправентрикулярнойформы

пароксизмальнойтахикардиихарактерными
ЭКГ-признакамиявляются

o ритмболее180вминуту,регулярный,
суправентрикулярныйкомплексQRS

70. Приполнойатриовентрикулярной(поперечной)
блокадемогутнаблюдатьсяприступы

o потерисознания
71. Припоствирусноммиокардитеследует

назначить
o дигоксин
72. Систолическийшумсмаксимумомна

верхушкесердцачащевсегосвязанс
патологией

o митральногоклапана
73. ВнормезубецPудетейвIIIотведениине

долженбыть
o изоэлектричен(отсутствует)
74. Внутриутробноотсутствует
o отверстиевмежжелудочковойперегородке
75. Амилоидозчащеразвивается
o приревматоидномартрите
76. Длядерматомиозитанаиболеехарактерно
o кальциноз
77. ПритетрадеФаллоненаблюдается
o стенозаорты
78. Дляэзофагитахарактерно
o болизагрудиной
79. Ахалазиясопровождается
o рвотойнеперевареннойпищей
80. Наиболееинформативнымисследованием

пригастритеявляется
o эндоскопия
81. Целесообразнееиспользоватьприхолепатиях
o щелочныеминеральныеводысреднейи

слабойминерализации
82. Оналичиигепатоцитолизанесвидетельствует
o непрямаягипербилирубинемия
83. Дляпрофилактикирецидивовзаболеваний

гепатобилиарнойсистемы целесообразно
назначить

o печеночныйстолпостоянно
84. Основнойфункциейтонкойкишкиявляется
o всасывание
85. Формированиекаловыхмассвтолстойкишке

связанос
o всасываниемжидкости
86. Принципдиетотерапиивгрупперискапо

колитам заключаетсявназначении
o диеты,регулирующейритмдефекации
87. Непосредственновлияетнадеятельность

почечныхканальцев
o альдостерон
88. Экскрецияоксалатов,уратоввмоче

определяетсяобычно
o всуточноймоче
89. Показаниямикпроведению

рентгеноконтрастногоисследованиямочевой
системыявляются

o аномалияразвитияурогенитальнойобласти
90. Кведущимсимптомамнефротическойформы

гломерулонефританеотносится
o абдоминальныйсиндром
91. Убольногосгломерулонефритомпри

анасаркеиугрозеотекалегкого
целесообразноприменять

o лазикс
92. Кпризнакам,подтверждающимдиагноз

"диабетическаякетоацидотическаякома"не
относится

o обилияхриповвлегких
93. Мальчик8летпотерялсознание1часназад.

ОтмечаютсядыханиеКуссмауля,гиперемия
щек,сухостькожи.Глазныеяблокимягкие,
печень-3см,запахацетона.Втечение3
недельжажда,частыемочеиспускания;
похудание.Вашпредварительныйдиагноз

o диабетическаякетоацидотическаякома
94. Кмероприятиям,обеспечивающим

профилактикуинфекционныхзаболеванийв
ДДУ,относится

o работафильтра
95. Генерализованноеувеличениелимфоузловне

характерно
o дляхроническоготонзиллита
96. Микроциркуляциюнеулучшает
o гентамицин
97. Приаутоиммунныхгемолитическиханемияху

детейнеопределяются
o полныехолодовыеагглютинины
98. Прилеченииталассемиипротивопоказан
o препаратжелеза
99. Кклиническимпризнакамдефицитажелеза

неотносится
o спленомегалия(уребенкастарше1год1)
100.Абсолютнаянейтропениянесвязана
o состройкровопотерей
101.Ксистемеамбулаторно-поликлинической

помощидетямвгороденеотносятся
o фельдшерско-акушерскийпункт
102.Срокибеременностиприкоторыхпроизошло

повреждениеплода,еслиребенокродилсяс
признакамифизиологическойнезрелости

o 28-32недели
103.Выберитесредневозрастнуюнормучастоты

дыханияребенка3лет
o 25-35вминуту
104.КритериемдляотнесенияребенкакоIIБ

группездоровьянеявляется
o наличиехроническихзаболеваний
105.Взанятиягимнастикойсдетьмираннего

возрастаобязательновводятся
гимнастическиепособия

o с6месяцев
106.Частьмладенческойсмертности,которая

образуетсязасчетнеонатальнойсмертности,
составляет

o 60-70%
107.Показателемнормальногоразвитияребенка1

месяцанеявляется
o зрительноесосредоточение(гуление)
108.Моторнаяплотностьурокафизической

культуры дляучащихсяобщеобразовательной
школы,отнесенныхпосостояниюздоровьяк



основноймедицинскойгруппе,должна
составлять

o 60-80%
109.Исключитереакцию,нехарактернуюдля

функциональныхпроб,уфизически
неподготовленныхдетей

o нормостеническая
110.Процессынакоплениямассытела

преобладаютв
o грудномвозрасте
111.Дляскрининговойдиагностикилеворукости

необязательны
o обследованиеуневропатолога
112.Кормлениеребенкагрудьюнезатрудненопри

наличии
o жидкогостула
113.Показаниямидлягоспитализациидетейс

остройпневмониейявляются
o новорожденныедети
114.Объемныйметодрасчетапитаниядетейв

возрастеот2до4месяцевсоставляет
o 1/6отмассытела
115.Суточнаяпотребностьвбелкеудетей1-4

месяцевжизниприестественном
вскармливаниисоставляет

o 2,2г/кг
116.Кпищевымкорригирующимдобавкамне

относится
o овощноепюре
117.Прикормребенкуввозрасте4месяцевнельзя

вводить
o приостромзаболевании
118.ПеченьМожнодаватьребенку
o с7,5-8месяцев
119.Характеркулинарнойобработкипищидля

детейразличноговозрастанезависит
o отаппетита
120.Вменюспозициипрофилактикипищевых

отравленийНерекомендуетсявключать
o макароныпо-флотски
o (салатыизсвежиховощей)
121.Врационпитанияребенкасдиабетической

комойпослепрекращениярвоты,тошнотыне
включают

o сладкоепитье
122.Дляадреногенитальногосиндромау

мальчиковна1-мгодужизнихарактерно
o увеличениеполовогочлена
123.Кфакторамнеспецифическойзащитыне

относятся
o лимфоциты
124.Ягоды,нерекомендуемыеприпищевой

аллергии
o клубника
125.Какиепродуктырежевсегоспособствуют

развитиюпищевойаллергии
o Хлеб,овес
126.Продолжительностьпериодаопределения

толЕрантностикпищепригипотрофии1
степенисоставляет

o 1-2дня
127.Наиболееопасныйисточниквирусной

инфекциивродильномдоме
o больнойОРВИперсонал
128.Желудокребенкаприискусственном

вскармливанииосвобождаетсяза
o 2,5-3,5часа
129.Чащевсегонаблюдаетсяконъюнктивит
o прихламидиозе
130.Главнаяопасностьзаболеваниябеременной

женщины миксовируснымиинфекциями
(гриппом,свинкой,корью)заключается

o вувеличениирискасамопроизвольного
выкидышаиантенатальнойгибелиплода

131.Потребностьплодавжелезезначительно
возрастает

o с28недель
132.Организмноворожденногоребенканеможет

вырабатыватьвдостаточномколичестве
Иммуноглобулиныкласса

o IgG
133.Ведущимфизиологическиммеханизмом

очищениядыхательныхпутейу
новорожденныхявляется

o чиханье
134.Самаячастаяпричинаанемииприрождении
o кровопотеряилигемолиз
135.Развитиекожныхгеморрагических

проявленийприсепсисеобъясняется
o развитиемангиитовитромбоваскулитов
136.Нивелированиепсихоэмоциональногостресса

кконцупервойучебнойчетверти
свидетельствуето

o благоприятнойадаптации
137.Прикакомвидевскармливаниянаиболее

ранопроявляютсяпризнакиврожденного
гипотиреоза

o раннемискусственном
138.Множественныйгемангиоматозсо

склонностьюккровотечениямпри
нормальномколичестветромбоцитоввкрови
свидетельствует

o осиндромеРендю-Ослера
139.Судорожныйсиндромунедоношенныхдетей

чащедругихвызывает
o обменныенарушения(гипогликемия,

гипокальциемия)
140.НаиболеечастаяпричинапораженияЦНСу

недоношенныхноворожденных
o пренатальнаяпатология
141.Средилокальныхгнойныхзаболеванийу

недоношенныхдетейчащевсеговстречается
o Омфалит(везикулопустулез)
142.Унедоношенныхдетейчащевстречается

пневмония
o очаговая
143.Наиболеехарактернымпризнаком острого

периодаврожденноготоксоплазмоза
является

o обнаружениеантителпротивтоксоплазмыв
составеIgM

144.Неотложнуютерапиюпроводятприварианте
адреногенитальногосиндрома

o спотерейсолей
145.Белково-клеточнаядиссоциациявликворе

больногоменингоэнцефалитом чащеимеет
местовслучаеэтиологии

o токсоплазмозной
146.Каковапричинауменьшениячастоты

обструктивногобронхитасвозрастомребенка
o увеличениепросветабронхов
147.Коагулопатиясодновременнымудлинением

временисвертыванияикровотеченияимеет
место

o приафибриногенемии
148.Устранитьдепрессиюдыханияпри

передозировкебарбитуратовможнос
помощью

o бемегрида
149.Длягемолитикоуремическогосиндромане



типично
o повышениеконъюгированногобилирубинав

сыворотке
150.Полиурияявляетсяведущимсимптомомв

раннемпериодеразвития
o несахарныйдиабет
151.Термин"экссудативно-катаральныйдиатез"

следуетиспользовать
o дляконстатациипредрасположенности

ребенкакэкссудативно-катаральномутипу
воспаления

152.Дозаэуфиллинадолжнабытьуменьшена
o призаболеванияхпечениисердечной

недостаточности
153.Развитиепиотораксавпервые2-3дняот

началазаболеваниятипично
o длястафилококковойпневмонии
154.Длялеченияпневмококковойпневмонии

Нецелесообразен
o гентамицин
155.Кнаправлениямдеятельностиполиклиникине

относятся
o проведениесанитарно-эпидемиологического

надзора
156.Действиеинталаобусловлено
o нормализациеймембранногообменатучных

клеток
157.Эозинофильныйлегочныйинфильтратс

эозинофилиейненаблюдаетсяпри
o малярии
158.Приаллергическомфаринготрахеите

обоснованоназначение
o задитена
159.Выделениегепаринаподавляет
o дексаметазон
160.Частыепневмонииненаблюдаютсяпри
o тетрадыФалло
161.Присистемнойкраснойволчанке

наибольшуюдиагностическуюзначимость
имеет

o LE-клетки
162.ДлядиагностикиревматизмапоКиселю-

Джонсу-Нестеровуосновнымкритерием
является

o полиартрит
163.Основнойпричинойформирования

приобретенныхпороковсердцаудетей
является

o ревматизм
164.Заосуществлениереабилитациидетей,

перенесшихатакуревматизма,вполиклинике
отвечает

o участковыйпедиатр
165.Аминохинолиновыепрепараты не

применяютсявслучае
o пузырно-мочеточниковогорефлюкса
166.Агрегациютромбоцитовнеуменьшает
o строфантина
167.Ортостатическийколлапсможетвызвать
o анаприлин
168.Принеотложномсостоянииуребенка

наибольшеедиагностическоезначениеимеет
o ЭКГ
169.Дляжелудочковойформыпароксизмальной

тахикардиихарактернымиЭКГ-признаками
являются

o ритм160вминуту,регулярный,резко
деформированныйкомплексQRS

170.ВслучаеприступаМорганьи-Эдемса-Стокса

приатриовентрикулярнойблокадек
средствамнеотложнойтерапиинеотносится

o строфантин
171.Вдиагностикепоствирусногомиокардита

наибольшеезначениеимеет
o рентгенограммасердца
172.Наэлектрокардиограммевбольшейстепени

отражаетсясодержание
o калия
173.ВнормеугрудныхдетейнаЭКГпреобладают

потенциалы
o правогожелудочка
174.Длядифференциальнойдиагностики

пораженияколенногосуставаревматоиднойи
туберкулезнойприроды наиболее
информативно

o рентгенологическиеданные
175.Дляпериодическойболезнинехарактерно
o кардит
176.Лимфоаденопатия,гепатоспленомегалия,

полиартритнаиболеехарактерны
o дляревматоидногоартрита
177.Конъюнктивитчастонаблюдается
o присиндромеРейтера
178.Ребенкусрецидивирующейрвотой

необходимопровестивпервуюочередь
o рентгеноскопиюжелудкасводно-сифонной

пробой
179.Болизагрудинойсвязаны
o сраздражениемслизистойоболочки

пищеводаприрефлюкс-эзофагите
180.Развитиепилороспазмаудетейстаршего

возраставозможно
o придуоденогастральныхрефлюксах
181.Длясиндромавнутрипеченочногохолестаза

нехарактеренпризнак
o гипербилирубинемии
182.Дляхроническогогепатитанехарактерно
o повышениехолестерина
183.Призаболеванияхгепатобилиарнойсистемы

рекомендуетсяприемпищи
o 4-5развденьсобязательнымприсутствием

желчегонныхпродуктов
184.Длялеченияострогоихронического

панкреатитанельзяиспользовать
o морфий
185.Показателикопрограммы,несвязанныес

патологиейтолстойкишки
o мышечныеволокна
186.Физиотерапевтическаяпрофилактикаутраты

рефлексанадефекацию заключаетсяв
назначении

o кишечногодушасминеральнойводой
187.Интервалмеждувведениемиммуноглобулина

ипоследующейплановойпрививкой
составляет

o 6недель
188.Повышениемочевойкислотывкровиможет

свидетельствовать
o онарушенииобменапуринов
189.Гломерулонефритявляетсязаболеванием
o иммунокомплексным
190.Гиперγлобулинемияхарактерна
o дляволчаночногонефрита
191.Мальчику6лет,укоторогопоявилисьотеки

век,голеней,маломочитсяцелесообразно
назначитьдиету

o столбезсоли,мяса
192.Приврожденномнелеченномпервичном



гипотиреозененаблюдается
o полиурия
193.Длябольногосахарнымдиабетомне

характерно
o экзофтальм
194.Длябольногосахарнымдиабетомне

характерно
o плаксивость
195.Лимфоцитознесвязан
o сбактериальнойинфекцией
196.Несопровождаетсяэозинофилией
o энтеробиоз
197.Косновнымпричинамдефицитажелезане

относится
o гемолиз
198.Кметодамлеченияпарциальной

красноклеточнойаплазиинеотносится
o иммуностимуляторы
199.Новорожденные1группыздоровья

наблюдаютсяна1месяцежизни
o 5раз(3раза)
200.Пригемофилиинаиболееинформативно
o определениеплазменныхфакторов

свертывания
201.Показательрождаемостисчитаетсянизким,

еслионравен
o 11-15на1000населения
202.Действиеповреждающихфакторовможет

обусловитьпостнатальнуюгипоксиюребенка
насрокебеременности

o 28-32недели
203.Уровеньрезистентностиорганизмаребенка

определяется
o кратностьюострыхзаболеваний,

перенесенныхребенкомвтечениегодажизни,
предшествующегоосмотру

204.Группаздоровьяребенка1года10месяцевс
врожденнымартрогриппозом

o пятая
205.Вкомплексзанятийгимнастикойимассажем

сдетьмираннеговозрастаобязательно
вводятсяупражненияподсчет

o с4месяцев
206.Частотасмертностидетейнавторомгоду

жизнивсравненииспервымснижается
o в9-10раз
207.Показатель,неотносящийсякхарактеристике

нормальногопсихомоторногоразвития
ребенка3месяцев

o певучеегуление
208.Длительноестояниедетейна"линейке"в

школеивдругихслучаяхпреждевсего
нецелесообразнопотому,чтоэтоможетбыть
причиной

o ортостатическихобмороков
209.Классическийсиндромпереношенности

новорожденногоневключает
o отекподкожнойклетчатки
210.Группаздоровьяребенка,которыйимеет

сниженнуюдлинутела.Массаабсолютно
соответствуетдлине

o вторая
211.Диурезэто
o оценкасоотношениявыпитойивыделенной

жидкостизасутки
212.Показаниемкболеепозднему

прикладываниюкгрудисостороныребенка
неявляетсяналичие

o отита

213.Всоставекоровьегомолокапосравнениюс
женскиммолокомсодержится

o большеглобулинов
214.Суточныйобъемпищидлядетейот4до6

месяцев
o 1/7отмассытела
215.Суточнаяпотребностьвбелкеудетей1-4

месяцевжизниприискусственном
вскармливаниисоставляет

o 2,2г/кг
216.Желтокрекомендуетсявводитьребенкув

возрасте
o 6месяцев
217.Кправиламвведенияприкорманеотносится

утверждение
o невводятодновременно2прикорма
218.Целесообразновводитьвпитаниемясной

фаршввозрасте
o 7месяцев
219.Коррекциядефицитабелкаосуществляется

введениемврационпитания
o творога,желтка
220.Удетейввозрасте4-6леткалорийность

суточногорационасоставляет1970ккал,
нормажира-68г,углеводов-272г.Норма
белкаприэтомравна

o 68г
221.Кгруппехромосомныхнеотносится
o болезньДауна
o синдромАльпортаиНунан
o синдромШерешевского-Тернера
o синдромПату
222.Длявирильнойформыадреногенитального

синдромаудевочекнехарактерно
o увеличениеклитораиполовыхгуб
o костныймозгопережаетпаспортный
o вмочеувеличеносодержание17-

кетостероидов
o гепатоспленомегалия
223.Кфакторамспецифическойзащитыотносятся
o простагландины
224.Припищевойаллергиинерекомендуется
o репа
225.Понятие"пищеваяаллергия"включаетвсебя
o непереносимостьпищевыхпродуктов
226.Причинойполлинозовявляются
o эпидермальные
227.Хранитьвхолодильникенепастеризованное

молоко,собранноеуматерейвночныечасы
можнохранить

o неболее3ч
228.Еслибеременнаястрадаетсахарным

диабетом,тоуплодавозможноразвитие
o фетопатии
229.Наиболеенеблагоприятноевлияниена

внутриутробноеразвитиеплодавпервые2
месяцабеременностиоказывают

o вирусныеинфекции
230.Изперечисленныхантибиотиковбеременной

женщинебезрискадляплодаможно
назначить

o цефалоспорины
231.Всемье,гдеобародителябольны

хроническималкоголизмом,родился
доношенныймальчикмассойтела2200г,
ростом48см.Вклиническойкартине:
микроцефалия,лицеваядисморфия,синдром
угнетения,сменившийсяповышениемнервно-
рефлекторнойвозбудимости.можно



поставитьдиагноз
o алкогольныйсиндромплода,микроцефалия
232.Потребностьвбелкедоношенного

новорожденного,находящегосяна
естественномвскармливании

o 2,2г/кгвсутки
233.Нормальнаячастотадыханияуздорового

новорожденного
o 40-60вминуту
234.Кнаиболеечастымпричинаммиокардитау

новорожденныхдетейотносятсяинфекции,
вызванные

o вирусомКоксаки
235.Основнойдифференциально-диагностический

признаксепсиса
o нарушенияиммунитетаиглубокиеизменения

гемостаза
236.Приатоническихзапорахуноворожденных

детейнепоказано
o проведениеклизмы
237.Рино-синцитиальнаяинфекциячащевсего

вызывает
o бронхиолит
238.Особенностигипотиреозаприрождении
o специфическихсимптомовприрождениинет
239.Клиникадыхательнойнедостаточностипри

ядернойжелтухеотличаетсяотпневмонии
o резкимугнетениемдыхательногоцентра

(брадипноэ)
240.Суточнаяпотребностьвжидкостиу

недоношенныхдетейпосле10-годняжизни,
включаяпитаниесоставляет

o 130-160мл/кг
241.Длянедоношенныхноворожденныхс

внутриутробнойгипотрофиейхарактерна
o гипогликемия
242.Входнымиворотамиинфекцииприсепсисеу

недоношенныхдетейчащевсегоявляется
o пупочнаяранка
243.Навнутриутробнуюинфекциюуребенка1-го

дняжизниможетсбольшейдостоверностью
указывать

o увеличениеIgM
244.Диагнозмуковисцидозаподтверждает
o определениеэлектролитовпота
245.Уребенкаввозрасте2днейобнаруженчетко

выраженныйкраниотабес.необходимо
o ограничитьсянаблюдением
246.Изперечисленныхклиническихпризнаковпри

экссудативномплевритеотсутствует
o бронхиальныйтипдыхания
247.Изперечисленныхпризнаковдля

муковисцидозанехарактерна
o гипернатриемия
248.СдвигуКОСвсторонуацидозаспособствует
o циркуляторнаягипоксия
249.длясиндромавнезапнойсмертиудетей

характерно
o семейнаяпредрасположенностьквнезапной

смерти
250.Концентрационнуюфункциюпочеклучше

оцениватьпробой
o поЗимницкому
251.Основноймеханизмпсевдоаллергической

реакциисвязан
o сповышеннойвозбудимостьюмастоцитаи

выделениемгистамина
252.Основныморганом,участвующимв

метаболизмелекарств,является

o печень
253.Пневмотораксбезразвитияплевритатипичен
o дляпневмоцистнойпневмонии
254.Показаниемкпроведениюинфузионной

терапииявляется
o олигурия
255.Навторомгодужизнипедиатрнаблюдает

здоровогоребенка
o 4разавгод
256.Передпроведениемгипосенсибилизациине

показано
o бронхоскопия
257.Длявыявленияуровняжидкостивполости

плевры необходимовпервуюочередь
провести

o рентгеновскийснимоклегкихввертикальном
положении

258.Причинойэкспираторнойодышкипри
бронхиальнойастмеявляется

o бронхоспазм
259.Умальчика5летутомляемость,усиление

пульсациилевогожелудочка,дрожаниево2-м
межреберьеслева,наЭКГперегрузкалевого
желудочка,нарентгенограмме-
гиперволемиямалогокруга,увеличение
левогожелудочка.можнодуматьодиагнозе

o открытыйартериальныйпроток
260.ПритетрадеФаллонаиболеечастым

осложнениемявляется
o тромбозысосудов
261.ПригрануломатозеВегенераредко

наблюдаются
o изменениясосторонынервнойсистемы
262.Изперечисленныхпризнаковвосновные

диагностическиекритерииревматизмавходит
o хорея
263.Прирезковыраженнойнедостаточности

аортальногоклапанаартериальноедавление
обычно

o систолическое-нормальноеилиповышено,
диастолическое-снижено

264.Ребенку10лет.Диагноз:ревматизм,1атака,
активнаяфаза,активностьIIIстепени,
миокардит,полиартрит.Этомуребенкуможно
назначитьЛФКлежа

o через2неделиотначалаатаки
265.Осложнениясостороныкровимогут

возникнутьприиспользовании
o вольтарена
266.Притромбоцитопениинеследуетназначать
o ацетилсалициловуюкислоты
267.Приостройсердечно-сосудистой

недостаточностинепоказаноприменение
o анаприлина
268.Тонусмышцуноворожденныхпроверяется
o пробойна"тракцию"
269.Препаратом,скоторогоцелесообразноначать

выведениеизприступапароксизмальной
тахикардииребенкаввозрасте8месяцев
(ЭКГнезаписывалась,артериальноедавление
измеритьнеудалось),является

o кокарбоксилазаиливитаминB1внутривенно,
АТФвнутримышечно

270.Длявегетодистониипо
симпатикотоническомутипунехарактерны

o мраморностькожи,акроцианоз
271.Инфекционно-токсическуюкардиопатию

(дистрофиюмиокарда)припневмонии
характеризует

o снижениезубцаT



272.Исследование,обязательнопоказанное
грудномуребенкупередназначением
плавания

o ЭКГ
273.ЗубецTвотведенияхII,V5,V6регистрируется
o положительный
274.Кпрепаратам,уменьшающимагрегацию

тромбоцитов,неотносятся
o фенилин
275.Длявыявленияамилоидозанаиболее

информативно
o биопсияпораженногооргана
276.Поражениеглазхарактерно
o дляревматоидногоартрита
277.Уретритомсопровождается
o синдромРейтера
278.Изперечисленныхбиохимических

исследованийсывороткикровипри
рецидивирующейрвотенеобходимопровести
впервуюочередьанализна

o КОС
279.Недостаточностьпривратниканеотражает
o рвотабезпримесижелчи
280.Придискинезии12-перстнойкишкине

наблюдаются
o болипоходутолстойкишки
281.Развитиевнутрипеченочногохолестазане

наблюдается
o придискинезиижелчевыводящихпутей
282.Возможнымпрогнозомтоксическогогепатита

неявляется
o абсцедирование
283.Неусиливаетнепрямуюгипербилирубинемию
o верошпирон
284.Основнымивлечениихроническогоэнтерита

являются
o полиферментныепрепараты
285.Косновномукопрологическомупризнаку

неспецифическогоязвенногоколита
относится

o выделениеслизискровью
286.Медикаментознаяпрофилактикапри

неспецифическомязвенномколите
заключаетсявназначении

o средств,нормализующихсоставфлоры
толстойкишки

287.Количестворетикулоцитов(%0)удетей,кроме
периодановорожденности,составляет

o 5-10
288.ПоанализумочипоНечипоренкоможно

судить
o олейкоцитурии
289.Гломерулонефритчащеразвивается
o после2-3лет
290.Ограничениесолинепоказанопри
o микропротеинурии
291.Тубулоинтерстициальныйнефритявляется
o абактериальнымвоспалением
292.Прихроническойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)не
отмечаютсяпризнаки

o повышенияартериальногодавления
293.Дляпервичногогиперальдостеронизма

(синдромаКонна)нехарактерно
o повышениесахаравкрови
294.Ребенкасэутиреоиднымувеличением

щитовиднойжелезыIIIстепени,
вегетососудистойдистониейследуетлечить

o уэндокринолога

295.ПригемофилииAследуетназначить
o концентратVIIIфактора
296.Функциональнуюспособностьтромбоцитовне

характеризует
o подсчеттромбоцитов
297.Приналичииуребенкатромбоцитопатиии

спленомегалиинеобходимопроизвести
o стернальнуюпункцию
298.Пригемофилическойпурпуреможно

назначать
o эпсилон-аминокапроновуюкислоту
299.Нехарактернымсерологическимизменением

прилимфогранулематозахявляется
o снижениежелеза
300.Длядетскоговозрастахарактерны
o моноцитарныйлейкоз
301.Основнымразделомработывобласти

профилактикиучастковогопедиатрасдетьми
дошкольноговозрастаявляется

o динамическоенаблюдениезаздоровьем
детейввозрастеотрождениядо7лет

302.Графикработкабинетаповоспитанию
здоровогоребенкавполиклиникедля
обеспечениякачественного
профилактическогонаблюдениянеобходимо
организовать

o взависимостиотмощностиполиклиники
303.Ребенок1года7месяцев.Детское

учреждениенепосещает,анамнез
благополучный;физическоеинервно-
психическоеразвитиесоответствует
возрастнойнорме;3разазапоследнийгод
болелОРЗ;уровеньосновныхфункций
органовисистемнеизменен.ребеноК
относитсякгруппездоровья

o первой
304.Частоболеющемуребенку1года3месяцевс

дефицитоммассытеласледуетназначить
комплексгимнастики

o возрастной+лечебный
305.Здоровымдетямввозрасте6месяцевнужно

проводитьмассаж
o массажспины,животаистоп
306.Показательмладенческойсмертностиможно

рассчитыватьПричислеродившихсядетей
o 1000
307.Призаключенииосостоянииздоровья

ребенка5месяцевпедиатрнеоцениваетиз
числалинийразвития

o пониманиеречи
308.Передназначениемплаваниягрудному

ребенкунеобязательнымисследованием
является

o рентгенографиягруднойклетки
309.Данныескрининговогоисследования

физическогоразвития:длина-50-йцентиль;
масса-75-йцентиль.физическоеразвитие
Оцениваетсякак

o среднее
310.Биологическийвозрастребенкаввозрасте6

летснормальноймассойтела,прибавкой
длинызагодна5см,однимпостоянным
зубомоцениваетсякак

o отставаниеотвозраста
311.Укажитеосновныепричинылеворукости

детей
o индивидуально-психологическиеособенности

развитияребенка
312.Противопоказаниямисостороныматерик

кормлениюгрудьюнеявляются



o грипп
313.Характеристикой,отличающейЖенское

молокооткоровьегомолоканеявляется
o преобладаниеказеиногена
314.Числокормленийдетейвозрастеот1до3

месяцевсоставляет
o 6развсутки
315.Суточнаяпотребностьвбелкеудетейпосле

введенияприкормаприестественном
вскармливаниисоставляет

o 2,2г/кг
316.Срокивведениякефираребенку,

находящемусянагрудномвскармливании
o 8месяцев
317.Приготовлениеовощногопюресчитается

неправильным,если
o развариватьовощивбольшомколичестве

водыбезкрышки
318.Кособенностямоценкидостаточности

питаниядетей1-гогодажизнинеотносят
оценку

o наследственности
319.Дефицитжираврационепитаниядетейне

можетбытьвосполнензасчетупотребления
o яичногобелка
320.Нафонелечениянестероидными

противовоспалительнымипрепаратами
необходимадиетическаякоррекция

o продуктами,обладающимизащитными
свойствамипоотношениюкслизистой
желудочно-кишечноготракта

321.Длясиндрома"кошачьегокрика"характерно
o делецияплечика5-йпарыхромосом
322.Кантителамотносится
o иммуноглобулинA
323.Киммунодефицитнымсостояниямотносятся
o синдромЛуи-Бар(атаксия-телеангиоэктазия)
324.Припищевойаллергиидетямнерекомендуют

употреблятьвпищу
o абрикосы
325.Режевсеголекарственнуюаллергию

вызывают
o антигистаминныепрепараты
326.Косновнымклиническимформамполлинозов

нельзяотнести
o аллергическийальвеолит
327.Дальнейшееснижениеперинатальной

смертностипринизкомееуровнеОткачества
восновномзависитотработы

o женскойконсультации
328.Обработкарукперсоналавотделениях

патологииноворожденныхинедоношенных
детейпроизводится

o туалетныммыломвпроточнойводе(дважды)
329.Влияниеразличныхвредностейвпервые2

месяцабеременностичащевсегоприводит
o кформированиюпороковразвития
330.Основнойпутьинфицированияплодапри

активномтуберкулезеуматери
o трансплацентарный
331.Ростубифидобактерийспособствует
o бета-лактоза
332.Удоношенногоноворожденного,

находящегосянаестественном
вскармливании,потребностьвуглеводах
составляет

o 13г/кгвсутки
333.Расширениевенознойсетинапередней

брюшнойстенкепоявляетсяпри

o портальнойгипертензии
334.Показаниемкназначениюгидрокортизонау

новорожденныхссепсисомявляется
o развитиесептическогошока
335.Дляграм-отрицательнойфлорынаиболее

характерналокализацияочагаостеомиелитав
o метафизахтрубчатыхкостей
336.Дляадреногенитальногосиндромау

новорожденнойдевочкипатогномоничным
является

o вирильныенаружныегениталиис
пигментацией

337.Частымосложнениемэнтеровирусной
инфекцииявляются

o серозныйменингитимиокардит
338.Антибактериальнаятерапияноворожденному

сограниченнойформойвезикулопустулеза
o непоказана
339.Методвскармливаниянедоношенного

ребенкаопределяет
o функциональнаязрелостьиобщеесостояние

ребенка
340.Враннемнеонатальномпериоденаиболее

частовызываютгибельнедоношенныхдетей
o асфиксияисиндромдыхательных

расстройств
341.Унедоношенныхдетейсмассойтеламенее

1500гвпервыетринеделижизнинаиболее
частовстречается

o витаминE-дефицитнаяанемия
342.Длительнаяингаляция100%кислородаможет

вызватьунедоношенногоребенка
o развитиеретролентальнойфиброплазии
343.Уровеньнепрямогобилирубинасыворотки

кровиуменьшает
o люминал(фенобарбитал)
344.Признакимужскогополаребенкаможно

трактоватькакфенокопиюПри
o адреногенитальномсиндроме
345.Карпопедальныйспазмхарактерен
o длягипокальциемии
346.Полноерасправлениелегкиху

новорожденныхпроисходит
o втечениенесколькихдней
347."Мойнингамовский"ритмболейпри

заболеванияхжелудкаудетей
o больпослеприемапищиуменьшается,азатем

вновьусиливается
348.Гематокритостаетсянормальным
o приизотоническомэксикозе
349.Ригидностизатылочныхмышцненаблюдают
o привазомоторномколлапсе
350.Дляпочечно-тубулярногоацидозане

характерно
o гипергликемия
351.Пищевымпродуктом,обладающим

выраженнымлибераторнымэффектом,
считают

o цитрусовые
352.Припроведенииантибиотикотерапии

необходимопридерживатьсяследующей
рекомендации

o создаватьдостаточныеконцентрации
антибиотиков

353.Утолщениекожнойскладкинадпораженным
участкомтипично

o длягнойногоплеврита
354.Округлыеинфильтратывлегкихзаставляют

исключать



o новообразования
355.Длябронхиальнойастмынехарактерно
o повышениехлоридовпотеимоче
356.Приатопическойбронхиальнойастмене

рекомендуетсяназначать
o обзидан
357.Пригиперсекреторныхнарушенияхв

приступныйпериодбронхиальнойастмы
показаны

o отхаркивающиесредства,эуфиллин,
ингаляциисмуколитиками,обильное
щелочноепитье

o (ингаляционныеглюкокортикостероидыв
сочетаниисотхаркивающимисредствамии
дренажнойтерапией)

358.Синдромбронхиальнойастмыс
эозинофилиейиногданаблюдается

o приузелковомпериартериите
359.Убольногосоткрытымартериальным

протокомненаблюдается
o полицитемия
360.ПритетрадеФаллонебывает
o бессимптомноготечения
361.Присклеродермиинаиболеечасто

наблюдается
o поражениекожи
362.Однимизосновныхдиагностических

критериевревматизмаявляется
o кардит
363.Набуханиевеннашеенеможет

свидетельствовать
o онедостаточностиклапановаорты
364.Недостаточностькровообращенияуребенкав

возрасте3месяцевобычнонеявляется
следствием

o ревматическогокардита
365.Уребенкасанемиейнерекомендуется

применять
o левомицетина
366.Ребенок8летперенес2атакиревматизма.

Сформироваласьмитральная
недостаточность.Вэтойситуациипроводить
профилактикубициллином необходимов
течение

o 5лет
367.Изперечисленныхпрепаратовприколлапсе

непоказан
o пипольфен
368.Изперечисленныхпрепаратовкβ-

адреноблокаторамотносится
o анаприлин
369.Выведениеребенкаввозрасте6месяцевиз

приступасуправентрикулярной
пароксизмальнойтахикардиицелесообразно
начатьсвведения

o мезатона,затемизоптинавнутривенно
370.Дляваготоническоготипавегетодистониине

характерны
o тахикардия
371.Амилоидозчащеосложняет
o ревматоидныйартрит
372.Методэлектрокардиографииотражает

меньшевсего
o сократимость
373.СнижениезубцаTнаЭКГневызывает
o гиперкалиемия
374.Нестероидныепротивовоспалительные

препаратынеобладаютдействием
o повышающимактивностьферментов

375.Длясистемнойкраснойволчанкихарактерно
повышениеиммуноглобулиновкровикласса

o IgG
376.КритерииКиселя–Джонса-Нестерова

используютсявдиагностике
o ревматоидногоартрита
377.Инсоляцияпровоцируетразвитие
o системнойкраснойволчанки
378.Принаклонностикрецидивирующейрвотеиз

перечисленныхпрепаратовпредпочтителен
o реглан(церукал)
379.Дуоденогастральныерефлюксымогут

способствоватьразвитию
o антральногогастрита
380.Длязаболеванияжелчногопузыряне

патогномоничен
o Пастернацкого
381.Показателемгепатоцитолизаявляется
o гипертрансаминаземия
382.ЖелтухаЖильберачащевыявляется
o вшкольномвозрасте
383.Пригепатоцитолизецелесообразнее
o лактулоза
384.Основнойпричинойугнетения

иммунологическойреактивностипри
гипотрофииявляется

o нарушениеобменабелков
385.Показаниемдляпроведенияирригоскопии

являются
o выделениеслизи,кровискалом
386.Фитопрофилактикараздраженнойтолстой

кишкизаключаетсявназначении
o ромашки,зверобоя,пустырника
387.Почкаэкскретирует
o ренин
388.ЗначительноеповышениеIgG вкрови

наблюдается
o присистемнойкраснойволчанке
389.Гематурическаяформагломерулонефрита

чащеразвиваетсяввозрасте
o после6-7лет
390.Разгрузочнаядиетапоказана
o приострыхпроявленияхгломерулонефрита
391.Анаболическимдействиемобладает
o оротаткалия
392.Больномускетоацидотическойпрекомой

сахарногодиабетаследуетназначить
o срочнуюгоспитализациюв

эндокринологическоеотделение
393.Убольныхсврожденнымпервичным

гипотиреозомненаблюдается
o высокогоуровнягормонароста
394.Прихроническойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)
наблюдается

o желтушностькожи
395.Парапротеинемическийгемабластоз,

встречающийсяудетей
o болезньтяжелыхцепей
396.Дляверификациидиагнозахронического

миелолейкозанеобходимопроведение
o пункцииселезенки
397.ПриостромлейкозеНехарактерен
o ретикулоцитоз
398.Дляанемийнехарактерно
o относительнаялимфопения
399.Верификациидиагнозаапластическойанемии

неспособствует
o определениеСОЭ



400.Основнаяпричинамикросфероцитарных
гемолитическиханемий

o врожденныйдефектструктурымембранного
белкаэритроцита

401.Высокимпоказателемрождаемостиявляется
o 26-30на1000населения
402.Ребенокпервогогодажизнидолженпосетить

кабинетповоспитаниюздоровогоребенка
o порекомендациипедиатра
403.Ребенок2лет7месяцев3разазапоследний

годболелОРЗ.егорезистентность
оцениваетсякак

o нормальная
404.Ребенку3месяцевможноназначить

возрастнойкомплексгимнастикиимассажа
приналичиирефлекса

o Ландау
405.Припроведенииспециальныхзакаливающих

процедурявляетсянежелательнойстадия
сосудисто-двигательнойреакции

o паретическоесостояние
406.Онормальномразвитиизрительныхфункций

ребенкаввозрасте1месяцасвидетельствует
показатель

o плавноеслежениезадвижущимсяпредметом
407.Ведущимввоспитаниидвигательнойсферы

ребенка7месяцевявляется
o ползание
408.ВитаминДсодержитсяв
o желтке
409.Ребенку11месяцев.Приочередном

посещенииврачавыявленадисгармония
физическогоразвитияввидеизбыткамассы
телаIстепени.ребенкурекомендовано

o консультацияэндокринолога
410.Уребенка1года1месяцавыявлена

нейросенсорнаяглухота.Физическоеразвитие
нормальное;нервно-психическоеразвитие
соответствуетвозраступовсемпараметрам,
кромехарактеризующихречь.ребенка
следуетотнести

o кпятойгруппездоровья
411.Кмедицинскимкритериямготовностиребенка

кпоступлениювшколунеотносит
o уровеньшкольнойзрелости
412.Причинамивозникновениявторичной

гипогалактииявляютсявсе,кроме
o сцеживаниямолокапослекаждого

прикладываниякгруди
413.Приближениепосоставукоровьегомолокак

женскомумолокунедостигаетсяспособом
o увеличенияконцентрациибелка,углеводов,

солей
414.Продолжительностьдиспансерного

наблюдениявполиклиникезадетьмис
хроническимколитомсоставляет

o допереводавовзрослуюсеть
415.Суточнаяпотребностьвбелкеудетейпосле

введенияприкормаприискусственном
вскармливанииадаптированнойсмесью
составляет

o 3-4г/кг
416.Правилапроведенияискусственного

вскармливанияадаптированнымисмесями
o срокивведенияпищевыхдобавок,какпри

естественномвскармливании
417.Прикормовощнымпюревводятребенку,

находящемусянаестественном
вскармливании,ввозрасте

o 5месяцев

418.Эффективностьпитаниядетейввозрастедо1
годанельзяоценить

o огенетическомуанамнезу
419.Коррекциядефицитауглеводовврационе

питанияосуществляется
o сахарнымсиропом
420.Нафонелеченияантибиотикаминеобходима

диетическаякоррекцияпутем
o введениякисломолочныхпродуктов
421.СпомощьюпробыФеллингадиагностируют
o фенилкетонурию
422.Плазматическиеклетки,непосредственно

вырабатывающиеантитела,образуются
o изB-лимфоцитов
423.Навнутриутробнуюинфекциюу

новорожденных5-тиднейуказывает
o увеличениеIgM
424.Базиснымипрепаратамивлечениипищевой

аллергииявляются
o интал,задитен,налкром
425.Наразвитиелекарственнойаллергиине

влияет
o полребенка
426.Вприступномпериодебронхиальнойастмыне

назначается
o супрастин
427.Привозникновениивроддомегруппового

инфекционногозаболеваниябольных
новорожденныхнеобходимо

o немедленноперевестивсоответствующий
стационар

428.Втечениепервогогодажизнинедоношенный
ребенокдолженосматриваться
невропатологом

o ввозрасте1месяца,затемнереже2развгод
429.Клиническуюкартинупривнутриутробных

инфекцияхвбольшейстепениопределяет
o токсичностьвозбудителя
430.Наиболеехарактернымисимптомами

врожденноготуберкулезаявляются
o врожденнаякатаракта,эритематознаясыпь,

жидкийстул
431.Удоношенныхноворожденных,перенесших

асфиксиювродах,самымчастымвариантом
пораженияЦНСявляется

o отекмозга
432.Здоровогонедоношенногоребенкаможно

начинатькупать
o через7днейпослерождения
433.Вжелудочно-кишечномтракте

новорожденногоребенкажелезовсасывается
науровне

o верхнихотделовтонкойкишки
434.Большоеколичествонейтральногожираиего

преобладаниенаджирнымикислотами
обнаруживается

o примуковисцидозе
435.Остеомиелитуграм-отрицательнойэтиологии

свойственно
o вялотекущее,безотчетливовыраженного

артритаиснеяркимирентгенологическими
признаками

436.Наиболеечастыйвидгнойногопоражения
кожиуноворожденныхдетей

o везикулопустулез
437.Причинойвторичногорецидивирующего

омфалитаявляется
o неполныйинфицированныйсвищпупка
438.Придисахаридазнойнедостаточности



характерстула
o водянистый,кислый,трескучий
439.Недоношенномуребенкусвнутриутробной

гипотрофией,еслитолерантностьегокпище
неизвестна,следуетрассчитыватьпитание

o нафактическийвес
440.Унедоношенныхдетейчащевстречаются

пневмонии
o ранниебактериальные
441.Пораннемуразвитиюжелезодефицитной

анемиинаиболееугрожаемынедоношенные
дети

o перенесшиепослерождениятяжелые
инфекции

442.Противоэпидемическуюработувдомашнем
очагепроводит

o участковыйпедиатр
443.Креактивнымсостояниямноворожденныхне

относят
o мелены
444.СупругигетерозиготныпоD(резус)-фактору.в

случаерожденияоднояйцевойдвойни
o обаребенкамогутбытьрезус-положительны

игомозиготныпорезус-фактору
445.Придлительномпримененииинактивирует

витаминDиспособствуетразвитиюрахита
o фенобарбитал
446.Приостройпневмонииосновнымфактором

возникновениягипоксемииявляется
o поверхностноедыхание
447.Целиакия
o сопровождаетсяхарактернойатрофией

ворсиноктонкогокишечника
448.Развитиюгипокальциемическогосудорожного

синдромаспособствует
o алкалоз
449.Удетейраннеговозрастафебрильные

судороги
o наблюдаютчащеввозрастеот3месяцевдо3

лет
450.Олигурияневстречаетсяпри
o сахарногодиабета
451.Катопическомупоражениюкожиотносится
o нейродерматит
452.Вэтиологиипневмониивпервомполугодии

жизнименьшеезначениеимеетфлора
o пневмококк
453.Диагностироватьгнойныйплевритпозволяет
o укорочениеперкуторногозвукаисмещение

органовсредостениявздоровуюсторону
454.Причинойэкспираторнойодышкиявляется
o бронхоспазм
455.Дляатопическойбронхиальнойастмыне

характерно
o лейкоцитозсвыраженнымпалочкоядерным

сдвигом
456.При"аспириновой"бронхиальнойастме

противопоказан
o кверсалин
457.Прилегкомприступебронхиальнойастмы

рекомендуетсяназначение
o обильногощелочногопитья,эуфиллина,

щелочныхингаляций
458.Обычнонетнеобходимостипроизводить

рентгенограммугруднойклеткидля
выявленияувеличенныхторакальных
лимфоузлов

o 3)приинфекционноммононуклеозе
459.Убольногосширокимоткрытым

артериальнымпротоком врядлиможет
наблюдаться

o цианози"барабанныепальцы"
460.Одышечно-цианотическиеприступы

наблюдаются
o притетрадеФалло
461.Придерматомиозитенаиболеечасто

наблюдается
o генерализованноепоражениемышц
462.Приревматическомпоражениисуставов

наблюдается
o доброкачественноетечениеполиартрита
463.Примитральнойнедостаточности

систолическийшумбывает
o протяжный,дующий,связанныйсIтоном,

стойкийвдинамикеиприперемене
положения,смаксимумомнаверхушкесердца

464.Нестероидныепротивовоспалительные
препаратынерекомендуются

o притромбоцитопеническойпурпуре
465.Гипертензиюможетвызвать
o преднизолон
466.УкажитеинтервалмеждуреакциейМантуи

последующейпрививкойСОСТАВЛЯЕТ
o 72часа
467.Соотношениеартериальногодавления

правильно,когда
o АДнаногахвыше,чемнарукахна20-30ммрт.

ст.
468.Ребенкасвпервыевыявленнойчастой

экстрасистолиейследует
o госпитализироватьдляобследования
469.Начинатьвыведениеребенка8летиз

приступапароксизмальнойтахикардииприАД
90/60ммрт.ст.целесообразнеесприменения

o изоптинаикокарбоксилазывнутривенно
470.Тяжелыйизолированныймиокардитчаще

наблюдается
o припоствирусномкардите
471.Приинфекционно-токсическойкардиопатии

(дистрофиимиокарда)наиболее
целесообразноназначить

o оротаткалия
472.Длягипертрофическойкардиомиопатиипри

ультразвуковомисследованиисердца
характерно

o гипертрофиямежжелудочковойперегородки
473.Диспансерноенаблюдениеу

кардиоревматологанетребуетсядетям
o снеполнойблокадойправойножкипучка

Гисса
474.Кнестероиднымпротивовоспалительным

препаратамнеотносится
o дисферал
475.Дрожаниево2-ммежреберьеслевачаще

определяется
o приоткрытомартериальномпротоке
476.Амилоидозобычнонеосложняет
o болезньШенлейна-Геноха
477.Эуфиллиннеможетвызывать
o атриовентрикулярнойблокады
478.Наличиеизжогисвидетельствует
o озабросежелудочногосодержимогов

пищевод
479.Несчитаетсявибрационнымсимптом
o Образцова
480.Оналичиирефлюксаизтонкойкишкив12-

перстнуюприисследованииосадка
дуоденальногосодержимогосвидетельствует



o лямблии
481.Длягепаторенальногосиндромахарактерно
o сочетаниепеченочнойипочечной

недостаточности
482.ДляжелтухиЖильберахарактерно
o непрямаягипербилирубинемия
483.Припеченочно-клеточнойнедостаточностине

показаноприменение
o сульфаниламидов
484.Ведущимклиническимсиндромомпри

хроническомэнтеритеявляется
o синдромнарушенноговсасывания
485.Показаниемдляпроведенияколоноскопии

являются
o повторныекровотеченияизпрямойкишки
486.Рвотойскровьюнесопровождается
o дискинезияжелчевыводящихпутей
o (хеликобактерныгастрит)
487.Нехарактеризуетконцентрационнуюфункцию

почек
o белокибелковыефракции
488.Киммунокомплекснымболезням относят
o гломерулонефрит
489.Нефротическаяформагломерулонефрита

чащеразвиваетсяввозрасте
o с1годадо7лет
490.Антибактериальнаятерапиябольномус

гломерулонефритомненазначается
o приподдерживающем,прерывистомкурсе

преднизолона
491.ОстеопорозчащевозникаетПриназначении
o преднизолона
492.Пригипотиреозепедиатрдолжен
o направитьбольногонаконсультациюк

эндокринологу
493.Приврожденномпервичномгипотиреозене

наблюдается
o полиурия
494.Применениемерказолила,пропранололаи

преднизолонапоказано
o придиффузно-токсическомзобеIIIстепени

тяжелойформы
495.Наиболееэффективноелечение

микросфероцитарнойанемии
o спленэктомия
496.Пригемолизененаблюдается
o нейтропения
497.Гематологическийпризнак,нехарактерный

дляталассемии
o снижениеосмотическойустойчивости

эритроцитов
498.Правильнаятактикапримененияпрепаратов

железа
o донормализациигемоглобинаиеще3-4

недели
499.0499.Неявляетсягематологическим

признакомжелезодефицитнойанемии
o 3)нормобластоз
500.Нетипичныеизменениясостава

периферическойкровиприхроническом
миелолейкозе

o лимфобластывпериферическойкрови
501.Полнотуикачестводиспансерного

наблюдениязаздоровьемдетейотражают
o динамикасостоянияздоровьядетейпо

группамздоровьяотпериода
новорожденностидогода

502.Перинатальнаясмертностьэто
o числомертворожденных(сосрокомгестации

>28недель)+числодетей,умершихна
первойнедележизни,на1000родившихся
живымиимертвыми

503.Созреваниефункциональныхсистемидет
наиболееактивно

o взависимостиотсистемы
504.РезистентностьпятилетнегоРебенка,который

запоследнийгод5разболелОРЗ
o сниженная
505.Кцелямвторогодородовогопатронажане

относится
o назначениеантибиотиковдляпрофилактики

гнойно-септическихзаболеванийребенка
506.Основнойпринципзакаливанияпривыборе

закаливающейпроцедуры
o учетвозрастныхииндивидуальных

особенностей
507.Принормальномразвитиислуховыхфункций

ребенокввозрасте1месяца
o прислушиваетсякголосувзрослого
508.Ребенка2месяцевснормальнымнервно-

психическимразвитиемнецелесообразно
o учитьбратьигрушкуизруквзрослого
509.Методикойспециальногозакаливаниячасто

болеющегоребенка3лет,вгенеалогическом
анамнезеукотороготриродственникас
гипертоническойболезнью иодинс
сахарнымдиабетомявляется

o постепенноеснижениетемпературы
510.Ребенка3летсперинатальной

энцефалопатиейванамнезевпервые
выявленнизкийрост(до3-гоцентиля),Масса
теласоответствуетдлиненеобходимо
направить

o кэндокринологу
511.Дляноворожденных,родившихсяотматерейс

сахарнымдиабетом,характерна
o большаямассатела
512.Взадачикабинетаздоровогоребенкане

входит
o пропагандазнанийпокулинарно-

технологическойобработкеблюддлядетей1
годажизни

513.Пригипогалактиинерекомендуется
o употреблениежидкостивмаломколичестве
514.Расчетсуточногообъемапищидля

новорожденныхпримассетелаприрождении
3000гпоформулеТура

o 70мл·числодней,примассетелапри
рождениименее3200г

515.Сколькоразвденьследуеткормитьребенкав
возрасте4месяцевдовведенияприкорма?

o 6-5раз
516.Суточнаяпотребностьвбелкеудетейпосле

введенияприкормаприсмешанном
вскармливаниисоставляет

o 2,5г/кг
517.Наискусственноевскармливаниеребенка

переводят,если
o грудноемолокоотсутствуетилисоставляет

менее1/5суточногообъема
518.Прикормомнеявляется
o творог
519.КритериемоценкиЭффективностипитанияу

детейввозрастеот1годадо14летне
является

o наследственность
520.Присниженнойбиологическойценностипищи

намассутеларебенкасильнеевлияет



o избытокуглеводовижира
521.Детей1-гогодажизниприфенилкетонуриине

рекомендуетсякормить
o молочнымисмесями
522.Кнаследственнымнарушениямобмена

билирубинанеотносится
o прегнановаяжелтуха
523.Приаллергическихпроцессахчащевсего

изменяетсяуровеньиммуноглобулинов
o E
524.Показаниядлявведениядокорма
o стойкаягипогалактия
525.Вкомплекснуюоценкуфизическогоразвития

удетейстаршеговозрастненевходит
o психомоторноеразвитие
526.Наразвитиелекарственнойаллергиине

влияет
o полребенка
527.Базиснымпрепаратомвлечении

респираторныхаллергозовявляется
o антил,задитен
528.Впалатахдляноворожденных

физиологическогоотделенияродильного
домаподдерживаетсятемпературавоздуха

o нениже22-24̊С
529.Доношенностьилинедоношенность

определяются
o признаками,характеризующимизрелость

ребенка
530.Заболеваниесахарнымдиабетомматерина

состояниеинсулярногоаппаратауплода
o активизируетклеткиинсулярногоаппарата
531.Наличиесимптомовгиперфункции

щитовиднойжелезы враннемнеонатальном
периодеудетейотматерейстиреотоксикозом
связано

o странсплацентарнойпередачейплоду
тиреостимулирующихиммуноглобулинов

532.Остроевоспалениесреднегоуха
сопровождаетсяболезненностью при
надавливаниинакозелокудетейввозрасте

o грудном
533.Оптимальноеинтеллектуальноеразвитие

ребенкаобеспечивает
o грудноевскармливание
534.Папула,везикулаилипустулавместе

инъекциипослевведенияноворожденному
ребенкувакциныБЦЖ можетпоявиться

o через4-6недель
535.Препаратомвыбораприлечении

муковисцидозаявляется
o панкреатин
536.Изменениявлейкоцитарнойформулекрови

наиболеевыраженыприсепсисе
o грам-положительнойэтиологии
537.Длякризанадпочечниковойнедостаточности

приадреногенитальномсиндромехарактерен
o метаболическийацидоз
538.Наиболеечастаялокализациягнойногоочага

припупочномсепсисе
o пупочныесосуды
539.Полнаятранспозициямагистральныхсосудов

характеризуется
o диффузнымцианозом
540.Уноворожденногоребенкаприохлаждениидо

32̊Сможетнаблюдаться
o метаболическийацидоз
541.Самымчастымосложнениемпневмонииу

недоношенныхдетейявляется

o сердечнаянедостаточность
542.Заместительнаягемотрансфузия

недоношеннымдетям сжелезодефицитной
анемиейпоказанаприуровнегемоглобина

o 70г/л
543.Наиболеесущественнымпараметром,

подтверждающимгемолитическуюболезнь
новорожденныхпоABO-системе,следует
считать

o обнаружениеиммунныхантителанти-Aианти-
Bвкровиматери

544.Множественныеистинныепорокиразвития
характерны

o дляэмбриопатии
545.Наиболееважнымпоказателемдля

генетическойконсультацииженщины36лет,
родившейребенкастипичнойболезньюДауна
является

o возрастматери
546.ВитаминD
o способствуетвсасываниюCaизжелудочно-

кишечноготракта
547.Бронхиолитудетейраннеговозраста
o приводиткдлительнойпотереэластичностии

обструктивномусостояниюлегких
548.Началодиареивпервыенеделижизнине

характерно
o дляцелиакии
549.Кметаболическомуалкалозуприводит
o пилоростеноз
550.Пригипертермическомсиндромесоспазмом

сосудовначинатьтерапиюследуетс
o введенияфенотиазиновыхпрепаратов
551.ПриУЗИразнаявеличинапочекможет

определяться
o прихроническомпиелонефрите
552.Преимущественнуюлокализациюнакоже

лицавпервыйгоджизниимеет
o экзема(атопическийдерматит)
553.Вэтиологиипневмонииуредкоболеющих

детейпослегодаведущеезначениеимеет
o пневмококк
554.Гиперлейкоцитозсрезкимнейтрофильными

юнымсдвигомтипичен
o длястафилококковойпневмонии
555.Экзогенныйаллергическийальвеолит

обусловленчащеаллергией
o наорганическуюпыль
556.Дляатопическойбронхиальнойастмы

характерен
o Iтипаллергическойреакции
557.Изперечисленныхпрепаратов

пролонгированнымявляется
o теопек
558.Подростка,страдающегохроническим

гломерулонефритом,следуеториентировать
наспециальность

o библиотекарь
559.Вустановлениинервно-артритическоготипа

конституциипомогаютвсеперечисленные
данныегенеалогическогоанамнеза,кроме

o наличияуродственниковтугоухости
560.Приоткрытомартериальномпротокеобычно

неразвивается
o одышечно-цианотическиеприступы
561.ПритетрадеФаллоприменяют
o анаприлин
562.Ребенок,перенесшийвтечениигода2орвии

обострениехроническоготонзиллита,можно



отнестивгруппуздоровья
o третью
563.Приревматизменаибольшеедиагностическое

значениеимеет
o иммуноглобулиныG
564.Ребенкуспредварительнымдиагнозом

"ревматизм"необходимоназначить
o госпитализацию
565.Припроведениипрофосмотрадетейпри

переходекпредметномуобучению проводят
o оценкунервно-психическогоразвития
566.Гипертензиюможетвызватьприем
o индоцида
567.Костройсердечно-сосудистой

недостаточностинеотносится
o пароксизмальнаятахикардия
568.Гипертониячащевсегонаблюдается
o приузелковомпериартериите
569.Высокуюгипертензиючащеобусловливает
o порокразвитиясосудовпочки
570.Лучшимпрепаратом дляпрофилактики

суправентрикулярнойпароксизмальной
тахикардииуребенкаввозрасте3месяцев
является

o дигоксин
571.Припоствирусноммиокардитенаиболеечасто

отмечается
o мягкий,короткийсистолическийшум,глухие

тоны
572.Наиболееточнымметодомопределения

сердечныхграницявляется
o рентгенография
573.Длядилатационнойкардиомиопатии

характерно
o увеличениеполостейжелудочков
574.Детиссиндромомпреждевременного

возбужденияжелудочковнаЭКГ
представляютсобойгруппурискапо
возникновению

o пароксизмальнойтахикардии
575.Кнестероиднымпротивовоспалительным

препаратамотносится
o пироксикам
576.АкцентIIтонаналегочнойартерии

наблюдается
o прилегочнойгипертензии
577.Вдиагностическиекритериисистемной

краснойволчанкиневходит
o утренняяскованностьсуставов
578.Рискразвитияпатологиипищеводавыше
o принедостаточностиэзофагокардиального

отдела
579.Конституциональныйкетоацидозрежевсего

дифференцируют
o сгельминтозом
580.Приповторномисследовании,если

первоначальноопределенасекреторная
недостаточность,вкачествестимулятора
целесообразноиспользовать

o гистамин
581.Дляхолециститанехарактерно
o наличиелейкоцитовпримикроскопииосадка

желчи
582.Дляхроническогогепатитанаиболее

характерно
o повышениетрансаминазв1,5-2разапо

сравнениюснормой
583.Определяющимклиническимпризнакомпри

циррозепечениявляется

o увеличениеизначительноеуплотнениепечени
иселезенки

584.Поражениеподжелудочнойжелезы
обязательно

o примуковисцидозе
585.Впериодобостренияхроническогоэнтерита

нерекомендуется
o капуста
586.Прицельнаябиопсияобязательна
o принеспецифическомязвенномколитеи

болезниКрона
587.Объеммочевогопузыряуребенка3месяцев

составляет
o 20-30мл
588.Наличиемалыханомалий(диспластических

признаков)характернодля
o гломерулонефрита
589.Внутривеннуюурографиюможнопроводить
o с10-дневноговозраста
590.Длянефротическогосиндромахарактерно
o значительнаяпротеинурия,гипоальбуминемия
591.Антибактериальнаятерапияпри

гломерулонефритеневключает
o гентамицин
592.Дляврожденногопервичногогипотиреозане

характерна
o диарея
593.Кормлениегрудьюноворожденногоребенка

должнопроводитьсявтечение
o 40-45мин
594.ПрисахарномдиабетеIтипа,диабетической

гипогликемическойкоменеследует
o вводитьинсулин
595.Удевочки14летвысокорослость,булимия,

жажда,ожирениеIIIстепени,розовыестрии
накожемолочныхжелез,бедер,плеч,живота.
Артериальноедавление-140/80ммрт.ст.
Вашпредварительныйдиагноз:

o гипоталамическийсиндромснарушением
жировогообмена

596.Наиболеередкопостгеморрагическуюанемию
вызывают

o легочныекровотечения
597.Основнаяпричинанаследственных

несфероцитарныхгемолитическиханемий
o нарушениеактивностиферментов

эритроцитов
598.Придефектеглюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

провокаторомгемолизаНеявляется
o алкалоз
599.Присфероцитарнойгемолитическойанемии

неназначают
o препаратыжелеза
600.Вфиналегемобластозаотсутствует
o гирсутизм
601.Наиболееперспективнойформой

взаимодействияакушерской,педиатрической
итерапевтическойслужбявляется

o работаакушерско-терапевтическо-
педиатрическогокомплекса(АТПК)

602.Критериемшкольнойзрелостиприподготовке
детейкпоступлениювшколу,является

o биологическийвозраст
603.Отражаетгетерохронностьразвитияи

развиваетсяускореннымитемпамина
третьемгодужизниребенка

o психикаребенка
604.Частоболеющимможносчитатьребенкав

возрасте2летесли



o острыезаболеваниявтечениегода
отмечались7раз

605.Массажявляетсянеотъемлемойчастью
воспитанияздоровогоребенка

o до14месяцев
606.Детям2-гои3-гогодажизни

предпочтительнеепроводитьзакаливание
солнцем ввиде

o малоподвижныхкратковременныхигрна
освещенномсолнцемучастке

607.Специальныезанятиягимнастикойи
массажемсоздоровымребенкомнеобходимы

o сполуторамесяцев
608.Оценканервно-психическогоразвития

ребенка12месяцевпроводитсяпо
следующимлиниямразвития

o движенияобщие,понимаемаяречь,активная
речь,действияспредметами,навыки

609.Онеобходимостипереводаребенканарежим
болеестаршеговозрастанесвидетельствуюет

o раннеепробуждениепосленочногоснаи
дневногосна

610.Ребенокввозрасте1месяцаПосещает
бассейн,Ниразунеболел,развитие
соответствуетвозрасту,относитсякгруппе
здоровья

o первой
611.Неблагоприятныйпрогнозсостояния

здоровьяПризначениииндекса
отягощенностигенеалогическогоанамнеза

o 0,7ивыше
612.Косновнойдокументациикабинетаздорового

ребенканеотносится
o сводныйпорционник
613.Пригипогалактиинеиспользуют
o неробол
614.Здоровыхноворожденныхможно

прикладыватькгрудиматериприотсутствии
противопоказанийсеестороны

o впервые30минпослерождения
615.Режимпитаниядетейот4до6месяцевпосле

введенияприкорма
o 5развсутки
616.Суточнаяпотребностьвжиреудетейпервых4

месяцевжизниприлюбомвиде
вскармливаниисоставляет

o 6,5г/кг
617.Ночноекормлениегрудьюматери
o показановсемдетям
618.Дляпервогоприкорманерекомендуют
o пшеннуюкашу
619.ВменьшейстепениКкритериям

эффективностипитаниядетей1годажизни
относится

o одышка
620.Суточнаядозааскорбиновойкислотыдля

витаминизациипитаниядетейввозрасте6-12
летсоставляет

o 50мг
621.Прифенилкетонурииудетейвдиетене

допускается
o избытокжира
622.Опасностьбракамеждуродственниками

заключается
o вповышеннойвероятностивстречидвух

рецессивныхгенов
623.Кпоказателямгуморальногоиммунитета

относятся
o иммуноглобулиныA,M,G

624.В развитиивоспаленияменьшеезначение
имеет

o ренин
625.Припищевойаллергиинерекомендуется
o морковныйсок
626.Наразвитиелекарственнойаллергиине

влияет
o полребенка
627.Дляатопическойформыбронхиальнойастмы

характерныследующиеизменения
показателейвсывороткекрови

o повышениеуровняобщегоIgEи
специфическихIgE

628.Еслинетвозможностисоздатьвсюсистему
специализированнойпомощи
новорожденным,впервуюочередьследует
организовать

o отделениепатологииноворожденных
629.Кинактивированнымвакцинамотносится
o клещевая
630.Активныйиммунитетвызывают
o вакцины
631.Действиенановорожденногопереданныхему

трансплацентарноотматерис
тиреотоксикозомтиреостимулирующих
иммуноглобулиновможетсохранятьсяв
течение

o 1года
632.Центральныеорганыиммуннойсистемы
o тимусикостныймозг
633.Вуглеводахгрудногомолокапреобладает
o β-лактоза
634.Наиболеечастосудорожныйсиндрому

новорожденныхотматерейссахарным
диабетомвызывают

o гипогликемияигипокальциемия
635.Длявозникновениякишечныхинфекцийу

доношенныхноворожденныхнаиболее
значимы

o госпитальныештаммы
636.Электролитныенарушениянаиболее

выражены
o приэнтероколите
637.Прилечениисвободнойгипербилирубинемииу

новорожденныхдетейнаиболее
эффективнымявляется

o комбинацияперечисленныхметодов
638.Показаноливведениеконсервированной

кровисцельюстимуляциииммунитета
o нет
639.Тугоепеленаниеможетвызватьу

новорожденногоребенка
o гиповентиляцию
640.Изгнойно-воспалительныхзаболеванийу

недоношенныхноворожденныхчаще
встречается

o остеомиелит
641.Недоношеннымдетямпредпочтительнее

рассчитыватьобъемпитания
o калорийнымметодом
642.Самымчастымметастатическимочагом при

септикопиемическойформесепсисау
недоношенныхдетейявляется

o менингит
643.Уродившегосявсрокребенкавпервую

неделюжизнинарасталажелтуха,которая
стабильносохраняетсявтечение4недель,
появилисьзапоры,брадикардия.это
свидетельствует

o огипотиреозе



644.Достовернымпризнакомврожденной
цитомегалииявляется

o обнаружениехарактерныхклетоквосадке
мочи,слюне,ликворе

645.Легкийвариантгемолитическойболезнипо
резус-факторуможноожидатькогда

o бабушкаребенкасостороныматерирезус-
положительна

646.Гипокальциемическиесудорогиу
недоношенныхдетеймогутбытьобусловлены

o недостаточнойфункциейпаращитовидных
желез

647.Цианозслизистыхикожныхпокрововне
нарастаетприбеспокойствеудетейпри

o метгемоглобинемии
648.Отдаленныйпрогнозприцелиакии
o хорошийнафонепостоянногодиетического

лечения
649.Длягипотоническойдегидратациихарактерно
o низкиеАДиЦВД
650.Приобструктивныхуропатияхпиелонефрит
o встречаетсяоченьчасто
651.Приостромпиелонефритеудетейгрудного

возраставедущимпризнакомявляется
o общаяинтоксикацияорганизма
652.Специфическаягипосенсибилизирующая

терапияпищевойаллергиивключает
o дробноевведение"виновного"антигена
653.Ведущимклиническимсиндромомв

диагностикепневмонииявляется
o крепитациялокальная
654.Отсутствиеадекватнойодышкивпервыечасы

заболеваниятипично
o длясегментарнойпневмонии
655.Дляподтвержденияэкссудативногоплеврита

преждевсегопоказана
o латерограмма
656.Дляребенкашкольноговозрастав

приступныйпериодатопической
бронхиальнойастмынехарактерно

o наличиевоспалительныхочаговыхизменений
657.Прилеченииастматическогостатусане

показаны
o эфедриниегопроизводные
658.Переписьдетскогонаселениявполиклинике

проводится
o 2разавгод
659.Вгруппурискапокардиальнойпатологиине

относятсядети
o ссиндромомАльпорта
660.Дляпланированияпрофилактических

прививоквдетскойполиклиникеоформляют
учетныеформы

o ф.№063/уиф.№112/у
661.Приодышечно-цианотическомприступеу

ребенкастетрадойФаллонецелесообразно
o ввестистрофантин
662.Приревматоидномартритенеотмечается
o "летучесть"болей
663.Приактивномвоспалительномпроцессепри

ревматизменехарактерен
o лимфоцитоз
664.Ребенкуспредварительнымдиагнозом

"ревматизм"целесообразноназначитьдома
догоспитализации

o аспирин+супрастин
665.Преднизолоннеоказывает
o антикоагулянтногодействия
666.Гематологическиеосложнениямогутиметь

местоприназначении
o бруфена
667.Приотекелегкихненаблюдается
o учащенноемочеиспускание
668.Длявыявлениявазоренальнойгипертензии

наиболееинформативнымисследованием
является

o ренальнаяангиография
669.Наиболеечастойпричинойвозникновения

желудочковойформыпароксизмальной
тахикардииявляется

o органическаяпатологиясердца
670.Дляпрофилактикичастыхприступов

суправентрикулярнойпароксизмальной
тахикардииребенку10летссиндромом
предвозбужденияжелудочковболее
эффективен

o кордаронвнутрь
671.Дляпостинфекционногомиокардита

характерно
o СОЭ-25мм/ч
672.Увеличениеграницсердцавнаибольшей

степенизависитотсостояния
o миокарда
673.Длявыявлениягипертрофической

кардиомиопатиинаиболееинформативно
o ЭхоКГ
674.ДлянеполнойатриовентрикулярнойблокадыI

степениуребенка5летнехарактерно
o PQ=0,12
675.Кгормональнымпротивовоспалительным

препаратамотносятся
o метипред
676.Снижениедиастолическогодавления

характерно
o дляоткрытогоартериальногопротока
677.Ингибиторомпростангландиновявляется
o аспирин
678.Приподозрениинагрыжупищеводного

отверстиядиафрагмы необходимопровести
o рентгенологическоеисследованиежелудочно-

кишечноготрактасбариемспроведением
водно-сифоннойпробы

679.Длярвотыприкетоацидозенаиболее
характерно

o ацетонурия
680.Показаниямидляопределениякислотности

желудочногосодержимогоудетейявляются
o голодныеболивэпигастральнойобласти
681.Озадержкевыбросажелчиизжелчного

пузыряможетсвидетельствовать
холестерин

682.Длядиагностикихроническогогепатитане
информативнымявляется

o увеличениепеченибезееуплотнения
683.НаименееинформативноДлядиагностики

циррозапечени
o эзофагогастродуоденоскопия
684.Режеосложняютсяпанкреатитом
o кишечныеинфекции
685.Пассажпотонкойкишкезамедляет
o имодиум
686.Парапроктитыхарактерны
o дляболезниКрона
687.Концентрациямочиуребенкадостигает

уровнявзрослоговвозрасте
o 5лет
688.Преобладаниенейтрофиловвмочевомосадке

свидетельствует



o опиелонефрите
689.Экстренноеизвещениезаполняетврач
o заподозрившийинфекционнуюболезнь
690.Дляначалагломерулонефританаиболее

характерно
o олигурия
691.Преднизолончастоприменяется
o пригломерулонефрите,нефротическойформе
692.Дляподтверждениядиагнозасахарного

диабетауребенкаособойважностинеимеет
наличие

o гипербилирубинемии
693.Девочки10лет.ОжирениеIIстепенибез

признаковгиперкортицизма.Невропатолог
патологииневыявил.Родителисизбыточной
массой.вашдиагноз

o конституционально-экзогенноеожирение
694.Прихроническойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)не
бывает

o желтушностикожи
695.Удевочки14летдиффузноеувеличение

щитовиднойжелезыIIIстепени.Кожа
влажная,горячая,Экзофтальмия.
ПоложительныесимптомыГрефеиМебиуса.
Тахикардия.Артериальноедавление-140/60
ммрт.ст.Установлендиагноз-«диффузный
токсическийзоб».

o диагнозверен
696.Самаядолгоживущаяклетка
o эозинофил
697.Увеличениеэозинофиловибазофиловимеет

место
o прихроническоммиелолейкозе
698.НеповышаетСОЭПовышенноесодержание
o альбумина
699.Повышенноесодержаниекакихсывороточных

белковможетповыситьСОЭ?
o альбумина
700.Кгематологическимпризнакам

микросфероцитарнойанемиинеотносится
o положительнаяпробаКумбса
701.Чтобызасвидетельствоватьотказпациентаот

профилактическойпривикинеобходимо
o неменее2-хмедработников
702.Коэффициентрождаемостиопределяетсякак
o отношениечислародившихсязагодкобщей

численностинаселения(впромиллях)
703.Основойдляразвитияфункциональной

патологииребенканеявляется
o акцелерациясинхронная
704.Прихроническомзаболеваниипоказателем

компенсациифункциональногосостояния
организманельзясчитать

o уровеньфизическогоразвития
705.Главнаязадачаспециальныхзанятий

гимнастикойсдетьмираннеговозраста
o обеспечениесозреванияправильного

качествадвижений
706.Показательнервно-психическогоразвития

Ребенкаввозрасте2года6месяцев:
«подбираеткобразцупредметы4цветов»не
свидетельствует

o обумениирисовать
707.Определитеосновнуюзадачуутренней

гимнастикидлядетейраннеговозраста
o воспитаниепотребностивдвижениипосле

сна
708.Уребенка2месяцев:эмоциональныереакции

-вответнаобщениебыстроотвечает

улыбкой;движенияобщие–длительно.
нервно-психическоеразвитие

o опережение
709.Процессдоминантностирукизавершается
o к5годам
710.Основнымпреимуществомприменения

лекарственныхрастенийперед
синтетическимистимуляторамипри
коррекциираннихотклоненийвсостоянии
здоровьяявляется

o отсутствиепривыкания
711.Дляпрогнозачастойзаболеваемостиребенка

раннеговозрастаменеезначимыми
сведениямиизанамнезаявляется

o перинатальныеосложнения
712.Организационнаяработароддомапо

вопросампитаниядетейневключает
o контролязамассойтеларебенка
713.Кправиламестественноговскармливанияне

относится
o режимпитаниядовведенияприкорма-7разв

сутки,послевведенияприкорма-6разв
сутки

714.Кратностьпитанияздорового
новорожденногос10-годо29-годняжизни
придостаточнойлактациисоставляет

o 6раз
715.Суточнаяпотребностьвжидкостидлядетей

первогогода
o 150-100мл/кг
716.Удетейввозрасте4-6месяцевприлюбом

видевскармливаниясуточнаяпотребностьв
жиреравна

o 6г/кг
717.Кконсервам,используемымвпитаниидетей

грудноговозрастанеотносится
o сгущенноемолокоссахаром
718.Проведениенадомупрофилактических

прививокпротивтуберкулеза
o недопустимо
719.Клинико-биологическиекритерии

эффективностипитаниядетей1-гогода
жизнинельзяоценитьподанным

o лейкоцитовмочи
720.Особенносильноизменяет

иммунореактивностьдетейнедостаток
o полиненасыщенныхжирныхкислот
721.Нафонелечениелазиксомнеобходима

диетическаякоррекция
o калийсодержащимипродуктами
722.Достоверноеопределениеполапри

вирильнойформеадреногенитального
синдромавозможнопутем

o определениякариотипа
723.КоличествоT-лимфоцитоввпериферической

кровивнормеколеблетсявпределах
o 60-80%общегочислалимфоцитов
724.Механизмистиннойаллергическойреакциине

определяет
o увеличенноевыделениегистаминабез

выработкиантител
725.Редковстречающейсякожнойформой

пищевойаллергииявляется
o себорейныйдерматит
726.Профилактическаявакцинацияребенкапри

обострениихроническогозаболевания
o проводитсяпослеокончанияобострения,и

посленормализациитемпературыи
клиническихпоказателей



727.Исследованиемподтверждающим
эозинофилию,обусловленнуюатопией
является

o определениеуровняобщегоIgE
728.Основныепутипередачивнутрибольничной

инфекции
o черезрукиперсонала
729.Плодспособенвырабатыватьантителапри

встречесантигеном
o с5-6месяцеввнутриутробногоразвития
730.Приврожденномсифилисеуплода

поражаетсявпервуюочередь
o печень
731.Приразвитиисильнойреакцииили

осложнениянапредыдущуюдозувакцины
дальнейшуюиммунизациюпроводят

o другимпрепаратом
732.Противопоказаниемкиммунизацииявляется

наличиеуребенка
o сильнойреакцииилиосложнениявведения

предыдущейдозывакцины
733.ПоказаниядляАДС-М вакцинации
o дети,имеющиепротивопоказаниякАКДС;

подросткиивзрослые
734.Возможностьразвитияфлегмоны

новорожденныхтольковнеонатальном
периодеобусловлена

o особенностямистроениясосудистойсети
кожииподкожнойклетчатки

735.Наиболеетяжелыеформыкишечных
инфекцийуноворожденныхвызывают

o грам-отрицательныебактерии
736.Клиническиесимптомысепсисау

новорожденныхдетей
o нарушениетерморегуляции,диспепсические

расстройства,неврологическиесимптомы,
нарушениесвертываемостикровииОЦК

737.Наиболеечастоуноворожденных,
перенесшихасфиксиювродахвстречается

o некротизирующийэнтероколит
738.Успехвлечениисепсисауноворожденных

детейопределяет
o ранняядиагностика,идентификация

возбудителяиегочувствительностик
антибиотикам

739.Периодполовогосозреванияхарактеризуется
o ускорениемтемповростаиприбавкимассы
740.Длянедоношенногоребенкасразвернутой

картинойвнутриутробногосепсисав
периферическойкровинаиболеехарактерны

o лейкоцитозсосдвигомформулывлево
741.Соотношениесладкихикислыхмолочных

смесейвсуточномрационеребенкапри
искусственномвскармливаниидолжно
составлять

o 2:1
742.Гнойныйменингитунедоношенных

новорожденныхчащевсегоразвиваетсяна
фоне

o незрелости
743.Гемолитическуюболезньноворожденныхпо

ABO-системеантигеновнаблюдают
o чащеудетейсгруппойкровиА(II)отматерейс

O(I)группойкрови
744.Основнаяпричинафизиологическойжелтухи

новорожденного
o недостаточнаяглюкуронизация
745.Средивсехзаболеванийудетейпреобладают
o болезниснаследственным

предрасположением
746.Краниотабесотсутствует
o приостеопорозе
747.Практическиневстречаетсявраннем

детскомвозрасте
o лобарнаяпневмония
748.Дляприготовленияпищипри

глютениндуцированнойцелиакии
рекомендуютиспользовать

o кукурузнуюмуку
749.Вододефицитномуэксикозусоответствует
o полидипсия
750.Наиболеечастойпричинойпиелонефрита

является
o пузырно-мочеточниковыйрефлюкс
751.Приостромпиелонефритеудетейгрудного

возраставедущимпризнакомбудет
o общаяинтоксикацияорганизма
752.Антигистаминныепрепаратынаиболее

эффективны
o припсевдоаллергическихреакциях
753.Гипертермиясознобомвпервыечасы

заболеваниятипична
o дляпневмококковойпневмонии
754.Соотношениепульсаидыхания1:1типично
o дляпневмоцистнойпневмонии
755.Длявыявлениямеждолевоговыпота

показана
o рентгенограммавбоковойпроекции
756.Дляпостановкидиагнозаатопической

бронхиальнойастмы диагностическизначимо
o определениеIgE
757.Прибронхиальнойастмеприменение

антигистаминныхпрепаратоввозможно
тольковсочетании

o скомплексомперечисленныхсредств
758.Школьник,перенесшийпневмонию,может

приступитькзанятиямпофизкультуре
o через2-4недпослевыздоровления
759.Заболеваниясуставовчащеразвиваютсяу

детей
o снервно-артритическойконституцией
760.Выраженныйобщийцианознаблюдается
o приатрезиитрехстворчатогоклапана
761.Кврожденнымпорокамсердца,которые

лечатоперативновпервыегодыжизни
ребенканеотносится

o открытоеовальноеокно
762.Ревматоидныйартритхарактеризуется
o наличиемостаточныхдеформаций
763.Притяжелойатакеревматизмачаще

отмечается
o эндомиокардит
764.Вначальныйпериодревматическойатаки

показаноприменение
o пенициллина
765.Прилечениибольногоцитостатическими

иммуносупрессантаминеобходимоназначать
регулярно

o полныйанализкрови
766.Болеебыстроедиуретическоедействие

оказывает
o лазикс
767.Кпроявлениямостройсердечно-сосудистой

недостаточностинеотносится
o гиперемиякожи
768.Изперечисленныхпороковсартериальной

гипертензиейпротекает
o коарктацияаорты



769.Длядиагностикипароксизмальной
тахикардиисрочнымисследованием
является

o ЭКГ
770.Ребенок,страдающийпароксизмальной

тахикардиейнейровегетативногогенеза,
можетзаниматьсяфизкультуройвшколев
общейгруппе

o через5летпослеприступа
771.Острыйвоспалительныйпроцессвменьшей

степенихарактеризует
o мочевина
772.Дляправильнойоценкизвуковсердечной

деятельностиаускультациюребенка
необходимопроводитьвположении

o лежаистоя
773.PQприсиндромепреждевременного

возбужденияжелудочков(синдромеВольфа-
Паркинсона-Уайт1)составляет

o 0,10с
774.ДлянеполнойатриовентрикулярнойблокадыI

степениуребенка14летхарактерно
o PQ=0,22
775.Наибольшимкумулятивнымдействием

обладает
o дигитоксин
776.Низкийрост,грубыечертылица,деформация

позвоночника,увеличениепеченииселезенки,
патологииглазхарактерны

o длямукополисахаридоза
777.Формасердцанарентгенограммеввиде

"деревянногоголландскогобашмачка"
характерна

o длятетрадыФалло
778.Длявыявленияварикозногорасширениявен

пищеводанаиболееинформативным
исследованиемявляется

o гастрофибродуоденоскопия
779.Изперечисленныхбиохимических

исследованийсывороткикровипри
кетоацидозенеобходимопровестивпервую
очередьанализна

o сахар
780.Присиндроме"раздраженногожелудка"не

характерна
o кровьвкале
781.Необязательныдлялечениядисхолии
o антимикробныепрепараты
782.Наиболееинформативновотношении

хроническогогепатита
o радиоиозотопноеисследованиепеченив

динамикеили(морфологическое
исследованиегепатобиоптатов).

783.Прициррозепеченипредпочтительнее
употреблятьпищу

o отварную
784.Дляприступапанкреатитанехарактерны
o боливгипогастрии
785.ДлястеатореиIIтипахарактерноналичиев

кале
o жирныхкислот
786.Дляабдоминальногосиндрома,связанногос

заболеваниемтолстойкишкинехарактерны
боли

o вэпигастрии
787.Впонятиенефронвходит
o клубочекисистемаканальцев
788.Морфологическуюхарактеристикуможно

уточнитьПриколичествевмочелейкоцитов
o 30иболеевполезрения

789.Продолжительностьдиспансерного
наблюдениязадетьмисдискинезией
желчевыводящихпутейпослеобострения
составляет

o 3года
790.Гломерулонефритчащеразвивается
o через7-14днейпослереспираторного

заболевания
791.Артериальноедавлениепутемизменения

водно-электролитногобалансаснижает
o дихлотиазид
792.Дляпервичногогиперальдостеронизма

(синдромаКонна)нехарактерно
o повышениесахаравкрови
793.ДляболезниИценко-Кушинганехарактерно
o артериальнаягипотензия
794.Удевочки3летполиурия,дефицитвеса10%,

кожаиязыксухие,гиперемиящек,запах
ацетонаввыдыхаемомвоздухе,печень+3см.
Гликемиянатощак-12.8ммоль/л.Вмоче6%
сахараприсуточномдиурезе2.5литра.
Предварительныйдиагноз:

o инсулинозависимыйсахарныйдиабет
795.Оссалгиипригемобластозахудетейне

дифференцируютс
o подагрой
796.Наиболеедостовернодляверификации

диагнозаостроголейкоза
o производствомиелограммы
797.Клиническимпризнакомлимфогранулематоза

неявляется
o пурпура
798.Основнойдиагностическийсимптомпри

ксантоматозеХенда-Шюллера-Крисчена
o специфическиеклеткивпунктатекостного

мозга
799.Спленомегалиянехарактернадля
o лямблиоза
800.Затянувшийсяпаротитследует

дифференцировать
o ссиндромомМикуличаприлейкозе
801.Знаячислообследованныхдетейиобщее

количествовсехзаболеваний,можно
вычислить

o интенсивныйпоказательчастоты
заболеваний

802.Эффективностьлечебно-оздоровительных
мероприятий,проведенныхвдошкольных
учрежденияхнеоцениваетсяпо

o полнотеохватамедицинскимиосмотрами
803.Предельноечисломалыханомалийразвития,

котороеможетвстречатьсяуздоровыхлюдей
o 5-7
804.Еслиребенок8месяцевневыполняет

упражнения"присаживаниеизположенияна
спине,держасьзакольца",тоунегоимеет
местослабость

o мышцрук
805.Ребенку9месяцев.Четыреразапереболел

острымиреспираторныминфекциями;
физкультуройникогданезанимался.ему
показанкомплексупражнений

o пограничный
806.Дляигрыребенкаввозрасте1года6месяцев

характерно
o отображаетвигреотдельныедействия
807.Красслабляющемумассажуотносятприем
o поглаживание
808.Ребенку12месяцев(обратилсявпервые).при

проверкеНПР выяснилось,чтоунего:речь



активнаясоответствует12мес,понимание
речи-12мес,движенияобщие-7мес,навыки
-8мес.правильнаятактикаврача
заключаетсяв

o назначениирекомендаций
дифференцированно,всоответствиис
уровнемразвитияпокаждомупоказателю

809.Обенностиповедениядлялеворукихдетей
o повышеннаяэмоциональность,высокий

уровеньтревожности,затрудненияв
планированиисвоегоповедения

810.Свойствалекарственныхрастенийлучше
сохраняютсяввиде

o экстракта
811.Линииразвития,покоторымнельзясделать

заключениеонервно-психическомразвитии
ребенкаввозрасте1месяца

o пониманиеречи
812.КпреимуществамЕстественного

вскармливания переддругимивидами
вскармливаниянеотноситсяутверждение

o легчекормитьребенка
813.Вмолозивепосравнениюспереходным

женскиммолоком большесодержится
o белка
814.ПитаниенедоношенныхIстепениназначается

израсчета
o белковиуглеводовнадолженствующую

массутела
815.Числокормленийдетейввозрастеот7до12

месяцевсоставляет
o 5-4развсутки
816.Суточнаяпотребностьвжирахприлюбом

видевскармливанииудетейввозрасте7-12
месяцевсоставляет

o 5,5г/кг
817.Адаптированноймолочнойсмесьюявляется
o "Детолакт"
818.Кхарактернымосложнениямпослевведения

акдсотносятся
o пронзительныйкрик,судороги
819.Чащевсегоосложнениянапрививкуакдс

проявляются
o впервыетридня
820.Кэнергозатратамнеотносятся
o поступлениеэнергииспищей
821.Вовремялеченияверошпирономнеобходима

диетическаякоррекцияввиде
o назначениедиетывсоответствиис

заболеванием
822.Нехарактернодлягипотиреоза
o преждевременноезакрытиеродничка
823.КоличествоB-лимфоцитоввпериферической

кровивнормесоставляет
o 15-23%отобщегочислалимфоцитов
824.Механизмпсевдоаллергическойреакции

заключаетсяв
o усиленнойвыработке(либерации)гистамина

безвыработкиантител
825.Типаллергическойреакциинаиболее

характерныйдляпищевойаллергии
o 1тип-реагиновый
826.Кнаиболеехарактернымсимптомам

крапивницыудетейнеотносится
o наличиеэкзематозногоилихеноидного

синдромов
827.Психоэмоциональныефакторы могут

вызыватьастмунапряженияпосредством
o гипервентиляцииираздраженияирритантных

рецепторов
828.Перинатальныйпериоддлится
o с28-йнеделивнутриутробногоразвитиядо7

дняжизни
829.Характернымосложнениемдляврожденной

краснухиявляется
o катаракта
830.Кклиническимиформамвнутриутробной

бактериальнойинфекциинеотносится
o миокардит
831.Специфическаяиммунопрофилактикадетей

изгруппыдиспансерногонаблюдения
проводится

o поиндивидуальномукалендарю
832.Системугемостазауноворожденныхдетейне

характеризует
o высокаяактивностьфакторовсвертывания

крови
833.Изфакторовнеспецифическогоиммунитетав

защитеслизистыхоболочекотпатогенной
микрофлорыведущуюрольиграет

o лизоцим
834.Дляноворожденныхотматерейссахарным

диабетомнехарактернА
o гиперкальциемия
835.Основнойпризнаккишечнойинфекциипри

проведениидифференциальногодиагнозас
неинфекционнойдиареей

o остроеначало,инфекционныйтоксикоз,
симптомыэнтероколита

836.Уноворожденногоребенкаввозрасте5-6
сутокприразвитиисудорожногосиндрома
следуетисключитьвпервуюочередь

o гнойныйменингит
837.Изменениемсистемыкровиуноворожденных,

перенесшихасфиксиювродах,является
o полицитемия
838.Снижениегемоглобинапригемолитической

болезниноворожденныхпроисходит
o до2месяцев
839.Частотанаблюденийпедиатромдетейс

холециститом,холецистохалангитомпосле
обострениясоставляет

o 1развдвагода
840.Продолжительностьдиспансерного

наблюдениязадетьмисязвеннойболезнью
желудкаидпксоставляет

o допереводавовзрослуюсеть
841.Длянедоношенныхдетейоптимальным

междукормлениямиявляетсяпромежутокв
o 3часа
842.Самойчастойпричинойразвития

некротизирующегоэнтероколитау
недоношенныхдетейявляется

o асфиксиявродах
843.Прямаягипербилирубинемияу

новорожденногохарактерна
o дляатрезиижелчныхпутей
844.Ретролентальнаяфиброплазиянедоношенных

являетсяследствием
o чрезмернойкислородотерапии
845.Синдромрасщеплениягубы имягкогонеба

специфичендля
o трсомииD(синдромПатау)
846.Ателектазылегкиххарактерныдля
o муковисцидоза
847.Главнымпринапряженномпневмотораксе

является
o плевральнаяпункцияидренаж



848.Слизистые-интенсивнорозовогоцвета
o пригистотоксическойгипоксии
849.Гипертоническойдегидратациисоответствует
o сухостьслизистых
850.Постояннаящелочнаяреакциямочиимеет

место
o припочечномканальцевомацидозе
851.Колебанияотносительнойплотностимочиу

ребенка10-месячноговозрастасоставляют
o от1,002до1,008
852.Бронхоспазмусиливают
o β-адреноблокаторы
853.Ктипичнойпневмониидля

иммунодефицитногосостоянияотносится
o пневмоцистная
854.Максимальнонарушаетсядиффузиягазов
o приинтерстициальнойпневмонии
855.Дляподтвержденияврожденногопорока

бронховпоказана
o бронхография
856.Ктипичнымрентгенологическимизменениям

прибронхиальнойастмевприступныйпериод
неотносятся

o увеличениялимфоузловсредостения
857.Прибронхиальнойастменерекомендуются
o препараты,подавляющиекашлевойрефлекс
858.Дляаллергическогориносинуситане

характерно
o одышкаэкспираторная
859.Сердечныеизменениячащевстречаются
o присиндромеМарфана
860.Легочнаягипертензияненаблюдается
o приизолированномстенозелегочнойартерии
861.Присистемнойкраснойволчанкесыпь

локализуется
o наспинкеносаищеках
862.Развитиюревматизмаможетспособствовать

наличиеуребенка
o хроническоготонзиллита
863.Длядиагностикиревматизманаибольшее

значениеимеетналичие
o эндомиокардита
864.Бициллинопрофилактикуревматизмаследует

начать
o встационареужевактивнойфазеболезни
865.Вслучаеаллергиикпенициллинуследует

назначить
o цепорин
866.Удетейраннеговозрастадлябыстрой

дигитализациипредпочтительнее
использовать

o дигоксинвтаблетках
867.Приотекелегкихобычноненаблюдается
o брадикардия
868.Длядифференциальнойдиагностики

гипертензииприкоарктацииаорты наиболее
информативнымявляется

o артериальноедавлениенаногахниже,чемна
руках

869.Прогнознаиболеесерьезен
o прижелудочковойформепароксизмальной

тахикардии
870.Удетейвактивнойфазеревматизманередко

наблюдается
o ортограднаянеполнаяAB-блокадаIстепени
871.Приинфекционномэндокардитечащевсего

поражаетсяэндокард
o аортальногоклапана
872.Уребенкаво2-ммежреберьеслевавнорме

o IIтонгромчеIтона
873.PQнаЭКГшкольникаравно
o 0,18с
874.Наиболееинформативнымисследованием

длядиагностикипролапсамитрального
клапанаявляется

o ультразвуковоеисследование
875.Длядиагностикивегетодистонии

целесообразнопровести
o клиноортостатическуюпробу
876.Ревматоидныйфакторпредставляет
o иммуглобулины
877.Формасердцанарентгенограмме,

напоминающаяцифру"8",наблюдается
o притотальноманомальномвпадении

легочныхвен
878.Приподозрениинааномалиюразвития

пищеводанеобходимопровести
o рентгеноконтрастноеисследование

желудочно-кишечноготракта
879.Изперечисленныхпродуктовприкетоацидозе

нежелательны
o жиры
880.Причинойантральногогастританеявляется
o травмаслизистойоболочкижелудка
881.Прихолециститецелесообразнее

использовать
o фурановые
882.Хроническийгепатитлегчедифференцировать

с
o гепатозом(внеобострения)
883.Припеченочнойпатологиинежелательны
o кислыефруктыилибелковыепродукты.
884.Наиболееинформативноприпанкреатите
o ультразвуковоеисследование
885.Косновнойфлоретолстойкишкинеотносятся
o клостридии
886.Группойрисказаболеванийжелудкаявляется
o гиперацидность
887.Клубочеквыполняетфункцию
o фильтрационную
888.Гиперлипидемиянаиболеехарактерна
o длягломерулонефританефротическойформы
889.Показаниемкбиопсиипочекнеявляется
o подозрениянаполикистоз
890.Лабораторнымипоказателямиактивности

пригематурическойформегломерулонефрита
неявляется

o микрогематурия
891.Ингибиторомсинтезаангиотензина-IIявляется
o каптоприл
892.Удевочки12летзадержкароста,

множественныемалыеаномалии,короткая
шеяскрыловиднымискладками,отсутствие
вторичныхполовыхпризнаков.диагноз

o синдромШерешевского-Тернера
893.Прихроническойпервичнойнадпочечниковой

недостаточности(болезньАддисона)не
характерно

o сниженныйуровеньАКТГвкрови
894.Прилеченииконституционально-экзогенного

ожиренияможнонеиспользуютназначение
o хлодитана
895.РежевсеговызываетДВС-синдром

бактериальнаяинфекция
o стрептококковая
896.Тромбоцитопатиюнехарактеризует
o определениевременисвертывания
897.ДлягемофилииAнаиболеехарактерно



кровоизлияние
o всуставы
898.Принципылеченияаутоиммунных

гемолитическиханемийследующие,кроме
o иммунодепрессантныхпрепаратов
899.Косновнымпровокаторомгемолитического

кризапринесфероцитарныхгемолитических
анемияхнеотносится

o иммунныхпроцессов
900.Биохимическимсерологическимкритерием

гемолизанеявляется
o гиперпротеинемия
901.Ксистемеамбулаторно-поликлинической

помощидетямвсельскойместностине
относится

o медсанчасть
902.Нарождениеребнкасврожденными

уродствамиповлилялиповреждающие
факторынасрокахбеременности

o 14-16недель
903.Частотапульса110-115удароввминуту

характернавнормедляребенкаввозрасте
o 2года
904.Критерии,обусловливающиесостояние

здоровьяребенка
o наличиеилиотсутствиеотклоненийвраннем

отногенезе
905.Основнаяфизиологическаязадачакомплекса

гимнастикиимассажа№ 1
o ослаблениетонусасгибателей
906.Наиболеечувствительныйиинформативный

показательвдиагностикенервно-
психическогоразвитияребенка2лет

o активнаяречьсоответствует1году3месяцам
907.Абсолютноепоказаниекназначению

возрастногофизиологическогокомплекса
гимнастикиимассажаребенку6месяцев

o угасаниебезусловныхрефлексов
908.Детей-реконвалесцентовпослеперенесенных

ОРЗигриппа
o допускаюткфизкультурнымзанятиям с

ограничениемфизическойнагрузки
909.Неправильнымутверждениемвотношении

переучиваниялеворукогоребенкана
праворукиеявляется

o до6летможнопереучивать,ав7летпопытки
прекратить

910.Растение,улучшающеевкуслюбоготравяного
сбора

o мята
911.Какиефакторынеоказывают

преимущественноговлияниянаисход
адаптацииребенкараннеговозрастак
дошкольномуучреждению

o отсутствиеотрицательныхпривычек
912.Потехникеестественноговскармливанияне

рекомендуют
o каждоекормлениекормитьобеимигрудями
913.Детиперенесшиегломерулонефрит

наблюдаются
o допереводавовзрослуюполиклинику
914.Массателанедоношенныхдетей,прикоторой

ихможноперевестина6-разовоекормление,
составляет

o 3,5-4кг
915.Суточнаяпотребностьвуглеводахудетей

первогогодажизнипривсехвидах
вскармливаниясоставляет

o 12-14вг/кг
916.Срокивведениясоков

o с4месяца
917.Вводяттворогребенкуввозрасте
o 5месяцев
918.Способомприготовлениякашинеявляется
o смешиваниемолокасводойиваркидо

готовности
919.Питание,обеспечивающееформированиеи

поддержаниеиммунитета
o продуктамиестественнойсреды
920.Наростребенкавменьшейстепенивлияет
o недостатокуглеводовижиров
921.Врационепитаниядетейссахарным

диабетомввозрастестарше7летпроцент
белкаживотногопроисхождениядолжен
составлять

o 33%
922.Прифенилкетонуриидоминирует
o неврологическаясимптоматика
923.Непосредственноформируютгуморальный

иммунитет
o B-лимфоциты
924.ВдиагностикеаллергическойреакцииIтипа

наиболеезначимо
o высокаяконцентрацияиммуноглобулинаEв

сывороткекрови
925.Первыйклиническийанализкровиздоровому

ребенкупроводитсяввозрасте
o 6месяцев
926.Кнаиболеетяжелымклиническимформам

аллергодерматозовнеотносятся
o дерматитДюринга
927.Кфакторамрискаразвитиябронхиальной

астмы НЕотносятся
o гиперхолестеринемии
928.Основнаяпричинасмертностив

перинатальномпериоде
o асфиксия
929.энтеровируснаяинфекциЯ,вызванная

вирусомКоксакиB,осложняется
o миокардитой
930.Анемияубеременныхчащевсегоявляется
o железодефицитной
931.Кратковременнаятяжелаявнутриутробная

гипоксиявызываетуплода
o брадикардиюиартериальнуюгипертензию
932.Первый"перекресткрови"унедоношенных

детейпроисходит
o после7-10дняжизни
933.Падениегемоглобинана1-ммесяцежизниу

здоровогодоношенногоноворожденного
ребенкасвязано

o сестественнымгемолизомэритроцитов
934.Прививатьребенкаприбывшегобезсведений

опрививкахпротивполиомиелитаследует
o трехкратноиммунизировать
935.Ревакцинацияпротивполиомиелита

проводится
o 18мес.,20мес.,14лет
936.ОсновноеотличиепораженияЦНС при

наследственныхнарушенияхобменаот
пораженийЦНСгипоксическогогенеза

o симптомыпоражениясвозрастомнарастают
937.Частотаосмотровучастковымпедиатром

детейсхроническимгепатитоминачальной
стадиейциррозапеченивнеактивнойфазе
составляет

o 1развкварталвтечение2лет
938.Вкакихслучаяхсиндромобезвоживания

можетсопровождатьсяшоком



o прибыстромразвитииобезвоживания
939.Внутрижелудочковоекровоизлияниеу

недоношенногоребенкапозволяет
заподозрить

o апноэ
940.Удваиваютмассутелаприрождениидетис3-

йстепеньюнедоношенностиквозрасту
o 2,5-3месяца
941.Желтокнедоношенномуребенкуможно

начинатьдавать
o ввозрасте3месяцев
942.Проведениефототерапиинедоношенным

детямможетосложняться
o появлениемжидкогостуласпримесьюзелени
943.Изперечнязаболеваний,сопровождающихся

судорогамиуноворожденных,следует
исключить

o D-дефицитныйрахит
944.Гипербилирубинемия,необусловленная

иммунопатологическимипричинами,чаще
встречается

o недоношенного
945.Припортальнойгипертензиинаблюдают
o расширениевенпищевода
946.Парадоксальноедыханиенаиболеечасто

наблюдают
o приэмфиземе
947.Голосовоедрожаниеусилено
o припневмотораксе
948.Изперечисленныхклиническихпризнаковдля

клеточнойдегидратациинаиболеехарактерен
o судороги
949.Дляхарактеристикимикроциркуляции

наиболееинформативно
o диурез
950.Кэмбриопатиинеотносится
o синдромАльпорта
951.Объеммочевогопузыряуноворожденного

ребенка
o от30до50мл
952.Расширениюбронховспособствуют
o симпатикотония
953.Отсутствиеэффектаотжаропонижающих

препаратовцентральногодействиятипично
o дляграм-отрицательнойпневмонии
954.Дляпневмоцистнойпневмониитипично
o укороченныйтимпанитприрезкомвздутии

груднойклеткиспереди
955.Длявыявлениябронхоэктазовпоказана
o бронхография
956.Изперечисленныхисследованийпри

бронхиальнойастмевмежприступном
периодепоказано

o постановкакожныхпроб
957.АстматическийстатусII-IIIстепенитребует

немедленногоприменения
o кортикостероидов
958.Бронхиальнуюастмуудетейдо3летчаще

вызывают
o пищевыеаллергены
959.Гепаринигистаминвыделяют
o тучныеклетки(мастоциты)
960.Прибольшомдефектемежжелудочковой

перегородкиуребенкаввозрасте3месяцев
ненаблюдаются

o судорог
961.Присистемнойкраснойволчанкечаще

наблюдается
o наличиеLE-клеток

962.Ревматическойатакенаиболеечасто
предшествует

o стрептококковаяинфекция
963.Эндомиокардитчащенаблюдается
o приревматизме
964.Ребенокгоспитализированна2-йденьот

началаартрита.Температура37,8̊С,больи
припухлостьсуставовсохраняется.
Систолическийшумнаверхушке
продолжительный,СОЭ-45мм/ч.вплан
леченияневходитназначение

o левомицетина
965.Наиболеецелесообразнойкомбинацией

антибиотиковприперикардите,
обусловленномстафилококком,является

o ампициллиниоксациллин
966.Насократительнуюспособностьмиокардитав

большойстепенивлияет
o кальций
967.Задержкуроста,обусловленнуюцеребрально-

гипофизарнымнанизмом,начинаютзамечать
o в2-4года
968.Узурыреберхарактерны
o длякоарктацииаорты
969.Припароксизмальнойтахикардиинаиболее

характернымсимптомомявляется
o частотасердечныхсокращенийболее160-180

вминуту
970.Приполнойатриовентрикулярнойблокаде

(атриовентрикулярнаяблокадаIIIстепени)
наблюдается

o ритм50-60удароввминуту
971.Функциональнаяпробадляоценкисостояния

сердечно-сосудистойсистемы
o Шалкова
972.Соотношениетоновнаверхушкесердцав

норме
o IтонгромчеIIтона
973.QRSнаЭКГшкольникаравен
o 0,08с
974.Длядифференциальнойдиагностики

недостаточностимитральногоклапанаот
пролапсамитральногоклапананаиболее
достовернымявляетсяследующийметод
исследования

o эхокардиография
975.Присистемнойкраснойволчанкене

наблюдается
o поликистозапечени
976.Учительницаобратилавниманиеродителейна

то,чтодевочка10летсталаобидчивой,
плаксивой,унееиспортилсяпочерк,плохо
выполняетзаданиянаурокахтруда.Вэтой
ситуацииследуетподумать

o охорее
977.Длякакоговрожденногопорокаугрудного

ребенкахарактернанаЭКГкартинаинфаркта
(глубокийзубецQ,смещениеST,
отрицательныйTвотведенияхI,V5,V6)

o дляаномальногоотхождениялевой
коронарнойартерии

978.Больномусэзофагитомназначают
o нерастворимыеантациды
979.Дляхалазиихарактеренследующийсимптом
o рецидивирующаярвота
980.Диагнозпилорическогохеликобактериоза

наиболееточен
o привыделениичистойкультуры

пилорическогохеликобактераизбиоптата
981.Приналичиигипомоторнойдискинезии



желчевыводящихпутейиз-заслабого
сокращениямышцстенокжелчногопузыря
изпродуктовпитанияпредпочтительны

o яйца
982.Прихроническомгепатитенеотмечается
o увеличениепеченибезувеличенияселезенки
983.Детямсгепатобилиарнойпатологиейне

рекомендуетсяупотреблять
o жареноемясо
984.Длявнутривенныхвливанийприприступе

панкреатитанеобязательноиспользовать
o наркотики
985.Двигательнуюфункциютолстойкишкиможно

определить
o ирригоскопией
986.Непрерывнаядиетическаяпрофилактика

колитов,сопровождающихсязапорами,
заключаетсявназначении

o шлакогоннойдиетысмеханической
обработкойклетчатки

987.Низкуюосморегуляторнуюфункциюпочеку
детейгрудноговозрастанеопределяет

o характерпитания
988.Выраженнаяфибриногенемиянаблюдается
o пригломерулонефритенефротическойформы
989.Наиболеетяжелымморфологическим

вариантомгломерулонефритаявляется
o экстракапиллярныйгломерулонефритс

полулуниями
990.Длясмешаннойформыгломерулонефрита

наиболеехарактерна

o гематурияспротеинурией
991.Кглюкокортикоиднымпрепаратамне

относится
o метандростенолон
992.Длядифференциальногодиагнозаострого

аппендицитаиабдоминальногосиндромау
больногоскетоацидотическойпрекомой
сахарногодиабетанеследуетучитывать

o лейкоцитоз
993.Придиабетическойкетоацидотическойкоме

обычноненаблюдаются
o судороги
994.Длядиагнозасахарногодиабетауребенка

важноналичие
o гипергликемии
995.Острыйгемолизобычнонеосложняется
o кровотечением
996.Аутоиммуннаягемолитическаяанемияне

являетсясимптоматической
o приревматизме
997.Приостромлейкозенехарактерно
o увеличениезрелыхсегментоядерных

нейтрофилов
998.Правильнаятактиканазначенияпреднизолона,

программноголечения
o последанныхмиелограммы
999.Прилимфогранулематозеотсутствуютжалобы

на
o кровоточивость
1000. Спленомегалиянехарактерна
o длянесфероцитарнойгемолитическойанемии

1001.Принципдиетотерапииприязвенномколите

-нетребуется.

1002.Прифункциональномзапоре–осмотическиеслабительные,непоказаныклизмы,питаниедолжнобыть–
сбольшимколичествомклетчатки.

1003.Припереводенаискусстввскармливаниеребизгрриска

поразваллергзабназначают-гипоаллергенныесмеси.

1004.Избыточнаямасса–85-95центель.

1005.Длягастроинтестинформыаллергиикбелкамкормолоканехаракт–задержкафизразв.

1006.СиндромЖильбера–вшкольномвозрасте.

1007.Присиндромераздркишечниканеприменяют–стимулирслабительные

1008.Уребенка11меснаискусстввскармлвыявленизбытокмассы.Ребенкурекоменд–консультация
эндокринолога.

1009.СимптомамистадиипродромыНЭКявляютсявсе,кроме:прибавкавмассе40г/сут.

1010.ОсновноепатогенетическоесредствотерапиинефротичформыГН–преднизолон.

1011.Основнойклиническийпризнакнефротическогосиндрома–отеки.

1012.Приподозрениинафеноменгипертониибелогохалатапоказанопроведение–суточного
мониторированияАД.

1013.Синдромраздраженнойкишкиудетейдиагностируется–посовокупностиклиническихсимптомов.

1014.Сахарныйдиабетуматеривлияетнаинсулаппаратплода–активизируетклеткиинсаппарата.

1015.Ребенкуссахарнымдиабетом1типапригипогликемичкоменеследует–вводитьинсулин.

1016.Уребенка3летвпервыевыявленнизкийрост(до3центиля)–тактикапедиатра–направитьк
эндокринологу.

1017.Основнойсимптомхроническогоаллергическоговоспаления–заложенностьноса.

1018.СпомощьюметодаФГДСвозможнодиагностировать–пептическуюязву.

1019.ВитаминД–способствуетвсасываниюСаизЖКТ.



1020.Повышениеуровнянепрямбилирубинахар-нодля–наследственногосфероцитозавпериодкриза.

1021.Прикетоацидозенаиболеехар-но–ацетонурия.

1022.Приостройревматическлихорадкенехарактерен–лимфоцитоз.

1023.Преднизолончастотприменяется-приГН,нефротическойформе.

1024.Приревматоидномартритенеотмечается–летучестьболей.

1025.Гипербилирубинемия,обусловлповышенпреимущественноуровнянепрямогобилирубуноворожд,
характернадля–гемолитическойболезни.

1026.Вразвитиивоспаленияменьшеезначениеимеет–ренин.

1027.Осиндромехолестазаможетсвид–ть–щелочнаяфосфотаза.

1028.Чащевсегоприлимфогранулематозепоражаются–периферическиелимфоузлы.

1029.Оценканервно-психическогоразвитияребенка12меспроводпоследлиниям–движенияобшие,
понимаемаяречь,активнаяречь,действияспредметами,навыки.

1030.Гистологическиеданные,позволдифференцболезньКронаотязвколита–саркоидныегранулемыв
подслизистомслое.

1031.ДляначалаГНнаиболеехар–но–олигоурия.

1032.Неинформативнодлядиагностикициррозапечени–эзофагогастродуоденоскопия.

1033.Приобнаружениилимфоаденопатии–показанабиопсиялимфоузла.

1034.Девочке10лет.ОжирениеIIстепенибезпризнаковгиперкортицизма.Неврологпатологиииневыявил.
Родителисизбыточноймассой.Вашдиагноз–конституционально–экзогенноеожирение.

1035.Абдоминальныеболипризабтолстойкишки–влюбыхотделахбрюшнойполости.

1036.Дляпанкреатитанехарактерны–изжога.

1037.Наиболеечастойпричинойпиелонефритаявляется–ПМР.

1038.Ребенок2месяцев:эмоционреакц–вответнаобщениебыстроотвечулыбкой;движенияобщие–
длительно.Нервно-психическоеразвитие–опережение.

1039.Ребенокспароксизмальнойтахикардиейможетзаниматьсявшколефизройвобщейгруппе–через5лет
послеприступа.

1040.Прициррозепеченипредпочтительнееупотреблятьпищу–низкобелковую.

1041.Прифункциональнойдиспепсиинехарактерна–кровьвкале.(диарея).

1042.Рентгенологическиепризнакиобструкциитонкойкишки–отсутствиегазоввтолстойкишке.

1043.Наиболееинформативнопртхроническомгепатите–морфологическоеииследованиегепатобиоптатов.

1044.Золотойстандартдиагностикиинфекциймочевызпутей–бактериологическоеииследованиемочи.

1045.Длязаболеванийгастродуоденальнойзоныхарактернывседиспептическиерасстройства,кроме–
чередованиепоносовизапоров.

1046.Длядиагностикицелиакииобязательно–исследованиеантителктрансглутаминазе.

1047.Оценкатолерантностикфизнагрузкеуребенка1годажизнипроводится–попрерывистому(сотдыхом)
сосанию.

1048.Удетейнаиболеераспространенхроническийгепатит–вирусныйгепатит.

1049.Удетейсостройревматическолихорадкойнередконаблюдается–ортограднаянеполнаяАВ-блокадаI
степени.

1050.Уребенка12месяцевнервно-психическоеразвитие:-назначениерекомендацийдифференцированно,в
соответствиисуровнемразвитияпокаждомупоказателю.

1051.Дляподтверждениядиагнозафункциональнойдиспепсииудетейжелательновыполнить–манометрию
желудка.

1052.Прилеченииалиментарногоожирениянеиспользуется–метформин.

1053.Кклиническимформамвнутриутробнойбактериальнойинфекциинеотносится–миокардит.

1054.Прифункциональномзапорепитаниедолжнобыть–сбольшимколичествомклетчатки.



1055.Присиндромераздраженнойкишкисзапоромрекомендуетсяпитание–щадящее,пищевыеволокнапо
переносимости.

1056.Больномусэзофагитомназначают–ИПП.

1057.Ребенка,прибывшегобезсведенийопрививкахпротивполиомиелита,следует–трехкратнопривить.

1058.Дети,перенесшиегломерулонефрит,наблюдаются–допереводавовзрослуюполиклинику.

1059.Экстреннаяэзофагогастродуоденоскопияпоказанадля–определенияисточникакровотечения.

1060.Приэкстренномобследованиибольныхстолстокишечнымкровотечениеммогутбытьиспользованывсе
перечисленныеметоды,кроме–ректороманоскопии.

1061.Прихроническомгепатитенаиболеетипичнаяжалоба–астения.

1062.Длявнутрисосудистогогемолизахарактерно–гемоглобинурия.

1063.Началузаболеваниялимфогранулематозомсоответствуетгистологическийвариант–лимфоидное
набухание.

1064.Детямсхроническимизаболеваниямипеченирекомендуетсяпитание–сограничениембелков.

1065.Эндоскопическаякартинашигеллезапохожа–наязвенныйколит.

1066.Золотойстандартдиагностикихеликобактериоза–гистологическоеобнаружениеНРв5желудочных
биоптатах.

1067.Лечениелегкойгипергликемииидр.–глюкозыперорально.

1068.Детейссахарнымдиабетом1типавакцинируют–придостижениикомпенсациипоказателейуглеводного
обмена.

1069.Наиболееправильныйметоднеобходимогообъемапитания–калорийныйметод.

1070.Критериисистемногодебютаревматоидногоартритаисключаюттолько–абдоминальногосиндрома.

1071.Длядиабетическойфетопатиинехарактерно–длительнаяжелтуха.

1072.Пульс-терапияметипредомпроводитсяудетей–саутоиммуннымизаболеваниямивысокойактивности.

1073.Максимальноезначениеартериальногодавленияобусловливает–катехоламиновыйкризнафоне
феохромоцитомы.

1074.ПриболезниКронаэксклюзивноеэнтеральноепитание–позволяетдостигнутьремиссии,сопоставимой
состероидами.

1075.УздоровогоребенкалюбоговозрастазубецТвотведенияхI,aVL,V5,V6всегдадолженбыть–
положительный.

1076.Кособенностямдиетыприсольтеряющейформеадреногенитальногосиндромаудетейраннеговозраста
относится–дополнительноевведениеповареннойсоли.

1077.Длядиагностикижизнеугрожающихпричинсинкопеуребенканаиболееинформативенметод–суточного
мониторированияЭКГпоХолтеру.

1078.Ведущимклиническимсиндромомприврожденныхпорокахсердцасдуктус-зависимымлегочным
кровообращением(например–атрезиялегочнойартерии)является–артериальнаягипоксемия.

1079.Причинойвнутрипеченочногохолестазанеявляется–желчнокаменнаяболезнь.

1080.Прирожденииребенкасдуктус–зависимымВПСследуетвродовомзаленачать:-инфузиювазапростана.

1081.Критерииполногоконтролябронхиальнойастмыневключают:-использованиекороткодействующего
бета–2агонистанеболее2развнеделю.

1082.Препаратомвыборадляплановойзаместительнойтерапииприхроническойнадпочечниковой
недостаточности(приврожденнойдисфункциикорынадпочечников)удетейявляется:-гидрокортизон.

1083.Наличиекровивкалеуребенкадо1годахарактерно:дляаллергическогоэнтероколита.

1084.Приразвитиигипогликемическойкомыупациентассахарнымдиабетом1типадлявнутривенного
введениянужноиспользовать:-20%растворглюкозы.

1085.Вирусныймиокардитподтверждает:-значительноеувеличениеуровнявнутриклеточныхферментовв
крови–КФК,ЛДГ.

1086.Неотложнуютерапиюпроводятпривариантеадреногенитальногосиндрома:-спотерейсолей.

1087.Болизагрудинойсвязаны:-сраздражениемслизистойоболочкипищеводаприрефлюкс–эзофагите.



1088.Мукорегуляторомнеявляется:-пульмозин.

1089.Расчетсуточногообъемапищидляноворожденного:-калорийныйметод.

1090.Парапроктитыхарактерны:-дляболезниКрона.

1091.Антигипертензионныепрепараты,неразрешенныевпедиатрическойпрактике:-препаратыцентрального
действия.

1092.Длявирильнойформыдефицита21–гидроксилазы(ВДКН)нехарактерно:-рвота.

1093.Синдромнеправильногопубертатаэто–нарушеннаяпоследовательностьвпоявлениипризнаков
половогосозревания.

1094.ГлавноепреимуществокомбинацииингаляционногоГКСибета–2агонистадлительногодействия:-
болеебыстрыйбронхорасширяющийипролонгированныйпротивовоспалительныйэффекты,
предотвращающиеремоделированиестенкибронхов.

1095.Ктипичнымрентгенологическимизменениямприбронхиальнойастмевприступныйпериоднеотносятся:
-увеличениелимфоузловсредостения.

1096.Длясмешаннойформыгломерулонефританаиболеехарактерна:-гематурияспротеинурией.

1097.Приостромлейкозенехарактерно:-увеличениезрелыхсегментоядерныхнейтрофилов.

1098.Задержкаростанехарактернадля:-энтеробиоза.

1099.Дляхроническоговирусногогепатитанаиболеехарактерно–повышениетрансаминазв1,5–3разапо
сравнениюснормой.Нормальныезначениятрансаминаз

1100.Суточнаяпотребностьвбелкеудетейпослевведенияприкормаприсмешанномвскармливании
составляет–3(или2,5г/кг.)

1101.Расчетсуточногообъемапищидляноворожденногопримассетелаприрождении3000поформулеТура–
70млумножитьчислодней,примассеменее3200.

1102.Ребенкуспредварительнымдиагнозом«остраяревматическаялихорадка»целесообразноназначить
домадогоспитализации–аспирин+супрастин.

1103.Дляоценкифункциональногоклассасердечнойнедостаточностиудетейприменяется–тест6-минутной
ходьбы.

1104.второйфункциональныйкласссердечнойнедостаточностиуребенка3месяцевхарактеризуется–
нарушениемпреносимостизначительнойфизическойнагрузки(сосание).

1105.Припоявлениипигментациикожиуребенкаапервуюочередьследуетисключитьпатологию–
надпочечников

1106.Клиническуюкартинупривнутриутробныхинфекцияхвбольшейстепениопределяет– токсичность
возбудителя(срокивнутриутробгогопоражения)

1107.Амилоидозобычнонеосложняет–болезньШенлейна-Геноха.

1108.Расчетсуточногообъемапищидляноворожденных–калорийныйметод.

1109.Длягипопаратиреозахарактерно–гипокальциемияигиперфосфатемия.

1110.Аномальноеотхождениеоднойизкоронарныхартерийотлегочнойартериипроявляется–клиникой
ишемии/инфарктамиокарда.

1111.Длясольтеряющейформыдефицита21-гидроксилазы(ВДКН)нехарактерно–позднееотхождения
мекония,(гипокалиемия)

1112.индексмассытела–масса/роствквадрате.

1113.низкорослость–ниже3перцентили

1114.Озадержкеполовогоразвитияудевочексвидетельствуетотсутствиеменструацийввозрасте
–15лет

1115.дляпоражениясуставовприювенильномревматоидномартритехарактерна–отечностьс
воспалительнойдеструкциейкостнойткани.

1116.объеммочевогопузыряуноворожденногоребенкакконцураннегонеонатальногопериода–30-50мл

1117.приювенильномспондилоартритенеотмечается–летучестьболей

1118.типичнаялокализацияболезниКрона–илеоцекальныйугол.

1119.показаниемкпарентеральномупитаниюявляется–анорексия.



1120.системнаясклеродермиявключаетвсесимптомы,кроме–геморрагическойсыпи

1121.начальнаядозаинсулинаприлечениидиабетическогокетоацидоза–0,1ед/кгвчас.

1122.кгруппебиологическихагентовнеотносится–циклоспоринА.

1123.приаллергическомринитеобоснованоназначение–кортикостероидов.

1124.суточноемониторированиеартериальногодавленияпозволяет–установитьсуточныйпрофиль
артериальногодавленияинагрузкугипертониейвтечениесуток.

1125.наиболеераннимпроявлениемдиабетическойнефропатииявляется–микроальбуминурия.

1126.физиологическаяпотребностьвйодеудетейот7до12лет–120мкг/сутки.

1127.длялечениябольногосбронхообструктивнымсиндромомпротивопоказаны–бета-адреноблокаторы.

1128.удоношенногоноворожденногоребенканормальнымсчитаетсяуровеньартериальногодавления–70/35
ммрт.Ст.

1129.прихроническойнадпочечниковойнедостаточности(болезньАддисона)наблюдается–
гиперпигментациякожи.

1130.дляноворожденныхотматерейссахарнымдиабетомнехарактерна–гиперкальциемия.

1131.«Золотымстандартом»диагностикиостеопорозаявляется–остеоденситометрия.

1132.Метотрексатявляетсяпрепаратомвыбораудетейсювенильнымревматоиднымартритомиз-за–точки
приложениятерапевтическогоэффекта–костнойткани.

1133.пригранулематозеВегенераредконаблюдается–поражениецентральнойнервнойсистемы.

1134.призакрытииовальногоокнавнутриутробно–происходитгибельплода.

1135.методконтрацепции,рекомендованныйдлядевочек-подростков–это–механический(барьерный)метод
+оральныеконтрацептивы.

1136.диагноз«ювенильныйхроническийартрит»выставляетсяприусловии–наличиясиновитавтечение6
недель.

1137.причинойврожденногогипотиреозанеявляется–аутоиммунныйтиреоидит.

1138.прилечениидиффузноготоксическогозобаудетейнеиспользуют–препаратыйода.

1139.врационепитаниядетейссахарнымдиабетомввозрасте7летпроцентбелкадолженсоставлять–20%.

1140.опреждевременномполовомсозреванииумальчиковсвидетельствуетпоявлениевторичныхполовых
признаков–до10лет.

1141.электрокардиограммаотражаетвсефункциисердца,кроме–диастолическогорасслабления.

1142.прифенилкетонурииизпитаниядетейпервогогодажизнинеисключают–сливочноемасло.

1143.развитиепилоростенозаудетейстаршеговозраставозможно–прирецидивирующихязвахпривратника.

1144.влиниумомдиагностикевирусногомиокардитанаиболееинформативенибезопасенметод–МРТсердца
сконтрастированиемгадолиниумом

1145.длялеченияребенкаслегкойбронхиальнойастмойвмежприступномпериодеосновнымметодом
является–аллерген-специфическаятерапия.

1146.клиникаболезниКавасакиневключает–АВ-блокадуIстепени.

1147.какойсимптомнехарактерендлягипопаратиреоза–симптомГрефе.

1148.избытоквесаприожирении1степениудетей(поклассификацииЮ.А.Князева)составляет–10-29%.

1149.ктипичнымсимптомамсахарногодиабетанеотносится–полифекалия.

1150.влеченииребенкастяжелойсердечнойнедостаточностьюнеиспользуется–индометацин.

1151.дляпроведениястандартногооральногоглюкозо-толерантноготестаиспользуютглюкозуизрасчета–
1,75г/кг.

1152.лечениетяжелойгипогликемииупациентассахарнымдиабетом1типаначинаютсвведения–глюкагона
внутримышечно.

1153.кпограничнымсостояниямноворожденныхнеотносят–кишечноекровотечение.

1154.препаратпервоговыбораврядубазисныхсредствдлялеченияребенкасювенильнымревматоидным
артритом–метотрексат.



1155.неонатальныйскринингнаврожденныйгипотиреозудоношенныхдетейпредполагаетоценкууровняТТГ
–на3-4сутки.

1156.кклиническимсимптомампервичнойхроническойнадпочечниковойнедостаточностинеотносится–
остеопения.

1157.диабетическаяфетопатия–это–клинико-метаболическийсимптомокомплексуноворожденных,от
матерейссахарнымдиабетом.

1158.дляуточнениядиагнозаострогопанкреатитанеобходимополучитьданные–уровнеамилазыилипазыв
сывороткекрови.

1159.пищевымпродуктом,обладающимвыраженнымлибераторнымэффектом,считают–цитрусовые.

1160.суточныйобъемпищидлядетейот4до6месяцев–1/7массытела.

1161.физиологическаяпотребностьвйодеубеременныхженщин–250мкг/сутки.

1162.продукты,нерекомендуемыеприпищевойаллергии–молоко

1163.кардиомегалиюпримиокардитенеотражает–мягкийсистолическийшумнаоснованиисердца

1164.диагнозфункциональнойдиспепсииудетейустанавливаетсянаосновании–клиническихкритериев.

1165.присистемнойкраснойволчанкевпериферическойкровинебывает–полицитемии.

1166.астматическийстатусII-IIIстепенитребуетнемедленногоприменения–кортикостероидов.

1167.длядифференциальнойдиагностикигипертензииприкоарктацииаортынаиболееинформативным
является–артериальноедавлениенаногахниже,чемнаруках.

1168.длякупированиятахикардиипривирусноммиокардитеследуетназначить–дигоксин.

1169.синдромслабостисинусовогоузланеследуетисключатьуребенка–садекватнымприростомчастоты
сердечныхсокращенийнанагрузку.

1170.уздоровогоребенкачерез2часапослеприемапищиуровеньглюкозывкапиллярнойкровидолженбыть
–меньшеилиравен7,8ммоль/л.

1171.примембранозномдефектемежжелудочковойперегородкимаксимумшумаопределяется–в3-4
межреберьеслеваотгрудины(слеваотгрудины).

1172.поражениесосудистоготрактаглаз(увеит)характерно–дляювенильногоревматоидногоартрита.

1173.дляребенкасоткрытымартериальнымпротокомнехарактерно–развитиетяжелойсердечной
недостаточности.

1174.пропранололиспользуютдлякупированиятахикардии–удетейсобструктивнымипорокамисердца
(стенозыкрупныхсосудов).

1175.дляклиникигалактоземиинехарактерно–почечнаянедостаточность

1176.пульсациясосудовшеи–чащесвидетельство–повышениядавлениявправыхотделахсердцапри
перикардите.

1177.физическоеразвитиеребенкасчитаетсявысоким,еслироствыше–97перцентеля.

1178.прилегкойгипогликемииупациентассахарнымдиабетом1типаначинаютсвведения–глюкозы
перорально

1179.первый«перекресткрови»унедоношенныхдетейпроисходит–после7-10дняжизни.

1180.контрольартериальногодавлениянеобходимбольному,получающему–преднизолон.

1181.придисахаридазнойнедостаточностихарактерстула–водянистый,кислый,пенистый.

1182.критерииострогомиокардитаневключают–повышениеартериальногодавления.

1183.длягемофилииАнаиболеехарактернокровоизлияние–всуставы.

1184.коэффициентпропорциональности–это–соотношениеверхнегосегментателаинижнегосегментатела.

1185.1степеньувеличениящитовиднойжелезыпоклассификацииВОЗ–это–зобневиден,нопальпируется
приэтоиразмерыегодолейбольшедистальнойфалангибольшогопальцарукиобследуемого.

1186.вкакихслучаяхсиндромобезвоживанияможетсопровождатьсяшоком–прибыстромразвитии
обезвоживания.

1187.предуктальнаякоарктацияаортыопаснаразвитием–гипоперфузиивнутреннихоргановсразвитием
полиорганнойнедостаточности.



1188.дляназначениягенно-инженерныхбазисныхпрепаратовнеобходимо–исключитьинфицирование
туберкулезом.

1189.препаратывыбораприсреднетяжелойформебронхиальнойастмы:комбинацияингаляционных
кортикостероидовидлительнодействующихбронхолитиков.

1190.продолжительностьдиспансерногонаблюдениязадетьмисязвеннойболезньюжелудкаиДПК
составляет–допереводавовзрослуюсеть.

1191.самойчастойпричинойвторичнойлегочнойартериальнойгипертензииудетейявляется–врожденные
порокисердцасобогащениеммалогокруга,некоррегированныевовремя.

1192.олигоурияневстречаетсяпри–сахарномдиабете.

1193.основноелечениефенилкетонурии–диета.

1194.снижениезубцаТнаЭКГневызывает–гиперкалиемия.

1195.высокийрискнеблагоприятногоисходахарактерендля–желудочковойпароксизмальнойтахикардии.

1196.пригемофилиинаиболееинформативно–определениеплазменныхфакторовсвертывания.

1197.долгосрочныйэффекткаптоприла–это–подавлениенегативноговлиянияренин-ангиотензиновой
системы.

1198.дляболезнигрейвсанехарактерно–сухостькожи(запоры).

1199.дляостеопорозаудетейнехарактерно–деформациитрубчатыхкостей

1200.лечениеостройревматическойлихорадкиспоражениемсердцапредполагает–профилактикурецидива
бициллином-5(1развмесяц).

1201.ожирениеудетейдиагностируетсяеслииндексмассытела(ИМТ)соответствует–выше95центеля.

1202.дляребенкашкольноговозраставприступныйпериодатопическойбронхиальнойастмынехарактерно–
наличиевоспалительныхочаговыхизменений.

1203.причинойдефицитаинсулинаприсахарномдиабете1типаявляется–деструкциябеттаклеток
поджелудочнойжелезы

1204.оналичиирефлюксаиз12-перстнойкишкивжелудоксвидетельствует–тошнота.

1205.главноепреимуществокомбинацииингаляционногоглюкокортикостероидаибета-2агонистадлительного
действия-долеебыстрыйбронхорасширяющийипролонгированныйпротивовоспалительныйэффекты
предотвращаютремоделированиестенкибронхов.

1206.профилактикайодногодефицитапрепаратамийодидакалияудетейдолжнапроводиться–постоянно.

1207.приинтеркуррентныхзаболеванияхслихорадкойудетейсадреногенитальнымсиндромомсуточнуюдозу
пероральныхглюкокортикостероидов–увеличиваютв2-3раза

1208.придерматомиозитепрогнозбольногоопределяет–поражениемышечнойтканиоргановжелудочно-
кишечноготракта.

1209.ребенкуспредварительнымдиагнозом«остраяревматическаялихорадка»целесообразнонахначить
домадогоспитализации–аспирин+супрастин.

1210.ребенкусартериальнойгипертензиейпоказанаконсультация–офтальмолога.

1211.профилактикаинфекционногоэндокардитаудетейскорригированнымипорокамисердцаневключает–
постояннуюантибактериальнуютерапию.

1212.оналичиицитолизагепатоцитовнесвидетельствует–непрямаягипербилирубинемия.

1213.количествоТ-лимфоцитоввпериферическойкровивнормеколеблетсявпределах–60-80%%общего
числалимфоцитов.

1214.врожденныйпороксердца,лишнийвгруппесдуктус-зависимымипороками–двойноеотхождение
магистральныхсосудовотправогожелудочка.

1215.телархе–это–увеличениемолочныхжелезудевочек.

1216.физическаянагрузкасубмаксимальноймощностипредполагаетприростпульсавпределах–70-80%от
исходного.

1217.унедоношенныхдетейсмассойтеламенее1500гвпервыетринеделижизнинаиболеечастовстречается
–витаминЕ-дефицитнаяанемия.(функциональнаянедостаточностькостногомозга)

1218.кормлениенедоношенногоребенкачерезсоскувозможно–32неделигестации.



1219.этиологияреактивногоартритавключает–кишечныеинфекциииатипичныеинфекции(мочеполового
тракта).

1220.длядиабетическогокетоацидозанехарактерно–гипертермия..

1221.хроническаясердечнаянедостаточностьудетейвызываетвсе,кроме–миопатическогосиндрома.

1222.физиологическаяпотребностьвйодеудетейот0до6лет–90мкг/сут.

1223.нестероидныйпротивовоспалительныйпрепаратсселективнойингибициейЦОГ-2иминимумом
нежелательныхпобочныхдействий–мелоксикам.

1224.объемтестикул,свидетельствующийоначалефизиологическогопубертатаумальчиков–4мл.

1225.неотложнаяпомощьребенкусодышечно-цианотическимприступомневключает–дигоксин.

1226.здоровогоноворожденногоребенкаможноначинатькупать–через7днейпослерождения.

1227.пригипертрофическойкардиомиопатиивысокриск–внезапнойсмерти

1228.кклиническимпроявлениямдиабетическогокетоацидозанеотносится–влажностькожныхпокровов.

1229.неотложнаяпомощьребенкуссуправентрикулярнойпароксизмальнойтахикардиейначинаетсяс
введения–мезатона1%0,1-0,5мл,затемверапамила1мг/кг.

1230.геморрагическийваскулитневключает–менингоэнцефалит.

1232.передназначениемплаваниягрудномуребенкунеобязательнымисследованиемявляется–
рентгенографиягруднойклетки.

1233.типаллергическойреакциинаиболеехарактерныйдляпищевойаллергии–1тип–реагиновый.

1234.верхняяграницанормысистолическогодавлениявлегочнойартерии–30мм.рт.ст.

1235.синдромЭйзенменгера–это–равновесиедавлениямеждулевымииправымиотделамисердцапри
развитиилегочнойгипертензиинафонесептальныхдефектов.

1236.уздоровыхдетейинтервалQTнедолженпревышать–440мсек.

1237.притетрадеФаллотяжестьсостоянияопределяет–степеньстенозалегочнойартерии

1238.синдромбронхиальнойастмысэозинофилиейнаблюдается–приваскулитеЧарга-Стросса.

1239.прифиброэластозеотмечается–дифффузныйфиброзмиокардалевогожелудочкаснарушением
диастолыисистолы

1240.подтверждениемдиагноза«ортостатическаягипотония»является–разницазначенийсистолического
артериальногодавлениявположениилежаистоя20мм.рт.ст.иболее.

1241.уребенка10летмигрирующийартриткрупныхсуставов,температура38С,приглушенностьтоновсердца
послеперенесенноготонзиллитапредполагает–оструюревматическуюлихорадку.

1242.низкорослостьнехарактернадля–синдромаКлайнфелтера.

1243.дляпервичногогиперальдостеронизма(синдромаКонна)нехарактерно–повышениесахаравкрови.

1244.длягипогликемииприсахарномдиабете1типанехарактерно–запахацетона.

1245.брадикардия–это–урежениечастотысердечныхсокращенийна25%отдолжногоповозрастузначения.

1246.прифункциональныхзапорахудетейраннеговозрастанепоказано–проведениеклизмы

1247.длядетскоговозрастахарактерны–лимфобластныйлейкоз.

1248.синдромудлиненногоинтервалаQTнеследуеттсключатьу–ребенкасдефектоммежжелудочковой
перегородки.

1249.одышечно-цианотическийкризхарактеризуется–развитиемодышки,головокружения,цианоза
вследствиеспазмалегочнойартериипринагрузках.

1250.симптом«накрахмаленныхпеленок)уноворожденныххарактерендля–неонаатальногосахарного
диабета.

1251.опреждевременномполовомсозреванииудевочексвидетельствуетпоявлениявторичныхполовых
признаков–до8лет

1252.наиболееинформативнымисследованиемдлядиагностикиопухолейсердцаявляется–эхокардиография

1253.прихроническомзаболеваниипоказателемкомпенсациифункциональногосостоянияорганизманельзя



считать–уровеньфизическогоразвития

1254.дляаутовоспалительныхзаболеванийудетейхарактерновсе,кроме–поражениясердца

1255.дилатационнуюкардиомиопатиюхарактеризует–увеличениеполостииснижениесократимостилевого
желудочка

1265.округлыеинфильтратывлегкихзаставляютисключать–новообразования

1266.оперативноелечениекрипторхизмапроводят–ввозрасте1,5–2года.

1267.дляфенилкетонуриинехарактерно–запахацетона

1268.длялечениядетейслегочнойгипертензиейнеиспользуют–анаприлин

1269.длядифференциальнойдиагностикиревматоидногоитуберкулезногопораженияколенногосуставаиз
неинвазивныхпризнаковинформативенн–секвестрэпифизоднойизберцовыхкостей

1270.кклиническимпризнакамдефицитажелезаотносится–дистрофическиеизменениякожи,волос,ногтей,
зубов.

1271.гипертрофическаякардиомиопатияпроявляется–локальнымилитотальнымутолщениемстеноклевого
желудочкаснарушениемдиастлоы.

1272.высокаявероятностьразвитиябактериальногошокатипично–длядвухстороннейпневмококковой
пневмонии.

1273.гипоплазиялевогожелудочка–это–врожденноеуменьшениекамерысневозможностьюобеспечить
большойкруг(летальныйпорок)

1274.назначениенестероидныхпротивовоспалительныхпрепаратовудетейссуставнымсиндромом
направленонадостижение–купированияболииуменьшенияболи

1275.систоло-диастолическийшумнеопределяетсяпри–дефектемежжелудочковойперегородки

1276.физиологическийпубертатудевочекначинается–увеличениямолочныхжелез

1277.окончательноесозреваниефункциональныхсистемидетнаиболееактивно-впостнатальномпериоде

1278.примитральномстенозенехарактерно–удовлетворительнаяадаптациякнагрузкам.

1279.длясиндромаЖильберахарактерно–непрямаягипербилирубинемия

1280.нормальнаяпродолжительностьменструальногоцикласоставляет–25-35дней.

1281.гинекомастия–это–увеличениегрудныхжелезумальчиков.

1282.приотекелегкихосновойтерапииявляется–диуретическийпрепаратбыстрогодействия(петлевой).

1283.оценитьсократительнуюспособностьмиокардапозволяютвсепоказатели,кроме–градиентдавленияна
митральномклапане.

1284.критериисистемнойкраснойволчанкивключаютвсе,кроме–приобретенногопорокасердца.

1285.присистемнойкраснойволчанкепатогенетическойтерапиейявляется–преднизолон.

1286.терапиятироксиномприврожденномгипотиреозепродолжается–пожизненно.

1287.придерматомиозитепоражениемышцневключает–паразитарноепоражениескелетноймускулатуры.

1288.самойчастойгруппойврожденныхпороковсердцаявляется–группасобогащениеммалогокруга
кровообращения

1289.ребенокгоспитализированна2-йденьотначалаартрита.Температура37,8,больиприпухлость
сохраняется.Систолическийшумнаверхушкепродорлжительный,СОЭ–45мм/час.Впланлеченияневходит
назначение–левомицетина

1290.прогностическинеблагоприятныйсимптомлегочнойартериальнойгипертензии–обморокикакрезультат
десатурацииприфизическойнагрузке.

1291.лечениеврожденногогипотиреозалевотироксиномследуетначинать–напервоммесяцежизни

1292.гипергаммаглобулинемияхарактерна–дляволчаночногонефтита

1293.входнымиворотамиинфекцииприсепсисеунедоношенныхдетейчащевсегоявляется–кишечник.

1294.гипербилирубинемия,обусловленнаяАВО–конфликтомрежевстречается–унедоношенного.

1295.повторныереспираторныеэпизодынехарактерныдля–тетрадыФалло.

1296.наименееинформативнодлядиагностикициррозапечени–ФГДС



1297.наиболееинформативновотношениихроническогогепатита–радиоизотопноеисследованиепеченив
динамике.


